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[vadas

au keleta mety UNAIDS skelbia, kad Ryty Europoje ir naujosiose nepriklausomose valstybése ZIV plinta grei¢iau nei bet kurioje

kitoje pasaulio dalyje ir 2002 m. pabaigoje ¢ia buvo 1,25 milijony Zmoniy, gyvenanciy su ZIV/AIDS. Be to, $iame regione absoliuti
dauguma Z1V infekcija uzsikrecia vartodami virki¢iamus narkotikus. Todél sakoma, kad regione stebima dviguba — ZIV/AIDS ir narko-
manijos — epidemija.

ZIV epidemija, kai pradéti registruoti ne pavieniai viruso atvejai, Ryty Europoje ir naujosiose nepriklausomose valstybése prasidéjo
9-ojo desSimtmecio pradzioje. Reaguojant j epidemija tarp narkotiky vartotojy, nuo 9-ojo deSimtmecio vidurio regione pradétos jgyven-
dinti efektyvios ZIV prevencijos priemonés, nukreiptos batent j 3ia tiksline grupe. Siuo metu 27 regiono valstybése veikia apie 290
skirtingy programy, prevencinémis intervencijomis pasiekiama daugiau kaip 160 tikst. Svirks¢iamy narkotiky vartotojy ir sekso dar-
buotojy.

Lietuvoje, sekant sekmingais Vakary Europos ir Centrinés bei Pietry¢iy Europos pavyzdziais, ZIV/AIDS prevencija tarp narkotiky
vartotojy pradéta jgyvendinti 1995 m., anksciau nei kitose buvusios Soviety Sajungos valstybése. Eksperty vertinimais, ankstyvy pre-
vencijos priemoniy jgyvendinimas yra viena i§ esminiy priezasciy, kodél Lietuvoje ZIV plitimas létesnis nei ja supanciose kaimyninése
valstybése. Susipazinti su masy 3alyje jgyvendinamomis prevencijos tarp injekciniy narkotiky vartotojy priemonémis atvyksta atstovai
i§ daugelio regiono valstybiy. Net trys tokios ZIV prevencijos programos Lietuvoje yra jtrauktos j UNAIDS/UNDCP geros praktikos
rinkinius.

lgyvendinamga prevencine veikla, nukreipta | Svirk$¢iamuyjy narkotiky vartotojy elgsenos keitima, batina testi ir plésti, kad baty
sumazintas ZIV infekcijos plitimas ir narkotiky sukeliamos sveikatos, socialinés, ekonomineés ir kitos Zalos.

Siuo leidiniu siekiama pasidalinti 3alyje sukaupta ZIV prevencijos tarp narkotiky vartotojy patirtimi. Epidemija, ypa¢ maZesniuose
miestuose, plinta toliau, isaugusi ZIV rizika kaléjimuose — tai rodo, kad dabartiniy ZIV prevencijos pastangy nepakanka. Nuo to, ar gera
praktika bus toliau plétojama ir ar bus padéta vienai pazeidziamiausiy ir dideléje socialinéje atskirtyje gyvenanciy visuomenés grupiy,
o tuo paciu visai visuomenei, priklauso nuo valstybés ir savivaldybiy politikos bei jos jgyvendinimo.
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ZIV/AIDS infekcija ir narkomanija Lietuvoje

Po dideliy ekonominiy ir socialiniy pokyciy 90-aisiais Lietuvoje, kaip ir daugelyje Soviety Sajungai priklausiusiy valstybiy, iSaugo
narkotiky vartojimas.

LR Statistikos departamento duomenimis, 2003 m. IV ketvirtj Lietuvos gyventojy skaicius buvo 3 450 700 Zmoniy.

[$samas tyrimai, kiek yra Zmoniy, priklausomy nuo $virks¢iamy narkotiky, Lietuvoje nebuvo atlikti. Valstybinis psichikos sveikatos
centras, kuris veda oficialy priklausomybés ligomis serganciyjy registra, savo ataskaitose rodo, kad narkotikus vartojanc¢iy asmeny
skaicius kasmet auga. Nuo 1999 m. iki 2003 m. pradzios narkotiky vartojimas iSaugo daugiau kaip 5 kartus. 2002 m. pabaigoje Lietu-
voje oficialiai uzregistruota 4405 narkotiky vartotojy 100 000 gyventojy.

Svirks¢iamy narkotiky vartojimo augimas, intensyvéjantis turizmas, prekyba ir kiti socialiniai ir ekonominiai faktoriai sudaré palan-
kias salygas ZIV plitimui. Pirmiausia ZIV infekcija pasieké Klaipeda, pagrindinj 3alies uostamiestj.1994 m. ¢ia fiksuojamas pirmas ZIV
protriikis, kai buvo nustatyti 6 ZIV atvejai tarp uosto jireiviy. Iki 1997 m. Lietuvoje vyravo lytinis infekcijos plitimo badas. Pirmas ZIV
uzsikrétes svirks¢iamy narkotiky vartotojas diagnozuotas 1994 m. Druskininkuose. Viruso patekimas tarp Svirks¢iamy narkotiky varto-
tojy bei dalijimasis $virkitais lemé greitg ZIV plitima $ioje visuomenés grupéje. 1996 m. pusé naujai nustatyty asmeny ZIV uZsikrété
vartodami $virki¢iamus narkotikus. 1997 m. uzfiksuotas pirmasis ZIV epidemijos sprogimas tarp narkotiky vartotojy ir jau 90% visy
registruoty asmeny, gyvenanciy su ZIV, sudaré dvirki¢iamy narkotiky vartotojai.

Si tendencija ryskéja ir toliau. Kiekvienais metais naujai registruojamy ZIV atvejy skaicius didéja. 2002 m. nustatytas antrasis ZIV
sprogimas Lietuvoje, kai Alytaus grieztojo rezimo pataisos darby kolonijoje buvo diagnozuoti 299 ZIV atvejai — mazdaug tiek, kiek per
visus ankstesnius metus. DidZioji dalis jkalintyjy uzsikrété injekciniu badu vartodami narkotikus. Viso, 2003 m. spalio mén. 1 d. duo-
menimis, Lietuvoje gyvena 824 monés su ZIV/AIDS.

ZIV epidemiologijoje nuo 2000 m. pastebima nauja tendencija: nors ilga laika ZIV buvo daugiausia diagnozuojama dvejuose
miestuose — Vilniuje ir Klaipedoje, nuo 2000 m. pabaigos nauji ZIV atvejai vis dazniau fiksuojami ne miesto gyventojy tarpe. Visi ie
registruoti asmenys uZsikrété vartodami $virké¢iamus narkotikus. Dar viena tendencija — vis daZniau ZIV diagnozuojama jauniems
zmonéms, ypac nepilnameciams, pradedantiems vartoti narkotines medziagas, taciau neturintiems Ziniy apie narkotiky vartojimo zalg
bei kaip maZinti su jo vartojimu susijusia rizika.

Orientuojantis | Vakary Europos politikos pagrindus ir patirtj, Lietuvoje nuo 1995 m. imta jgyvendinti Zalos mazinimo programas,
kuriy pagalba pavyko stabilizuoti ZIV plitima Vakary 3alyse, taip prisidedant prie atviros pilietinés visuomenés karimo jaunoje demok-
ratinéje valstybéje. Lietuvos Respublikos (LR) Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) jsakymu, eksperimento tvarka atidarytos pakaitinio
gydymo metadonu (PGM) programos Vilniuje, Klaipédoje ir Kaune, 1998 m. — Druskininkuose. Dabar PGM programos veikia pen-
kiuose Lietuvos miestuose. 1997 m. pradétos ir Svirksty/adaty keitimo programos. Kasmet didéja teikiamy sveikatos priezitros paslaugy
apimtys, pasiekiama daugiau narkotiky vartotojy, placiau informuojama apie galimybe gauti medicinos pagalba. 2001 m. steigti 3
nauji apskri¢iy priklausomybes ligy centrai (Kaune, Panevézyje ir Siauliuose). | priklausomy nuo narkotiky asmeny sveikatos prieZitra

jsijungé pirminé sveikatos priezidros grandis, 1996 m. pradéta PGM decentralizacija | pirminés sveikatos priezitros centrus.




Tarptautiné politika ZIV/AIDS prevencijos ir narkomanijos srityje

Lietuva po nepriklausomybés atgavimo, reaguodama j augancia narkomanijos problema, nacionalinius narkotiky kontrolés ir narko-
manijos prevencijos politikos pagrindus formavo pagal Jungtiniy Tauty (JT) konvencijy reikalavimus ir patirtj. 1994 m. $alis prisijun-
gé prie 1961 m. JT bendrosios narkotiniy medziagy konvencijos ir 1971 m. JT psichotropiniy medZziagy konvencijos. 1998 m. LR
Seimas ratifikavo 1988 m. JT konvencija dél kovos su neteiséta narkotiniy ir psichotropiniy medziagy apyvarta. Remiantis JT teikiamo-
mis rekomendacijomis, 1997 m. buvo patvirtintas narkotiniy ir psichotropiniy medziagy sarasas, parengtas pagal JT nurodyty kontro-
liuojamy medziagy sarasus. JT, kaip ir Pasaulio sveikatos organizacija, ZIV/AIDS prevencijos tarp $virki¢iamy narkotiky vartotojy
srityje rekomenduoja remtis tokiais principais:

e 7mogaus teisiy apsaugos stiprinimas;

o greitas reagavimas j ZIV epidemija;

¢ intervencija, paremta epidemiologiniy pokyciy strukttra, empiriniais duomenimis ir esama patirtimi;

e visos rizikos grupés pasiekiamumas;

o narkotiky paklausos mazinimo bei ZIV prevencinés programos, integruotos j socialinés geroves ir sveikatos apsaugos politika bei
prevencinj Svietima;

e narkotiky vartojimo problema negali bati sprendziama tik pasitelkiant baudziamuosius jstatymus;

e Salys turéty priimti ar sustiprinti antidiskriminacinius bei Zmogaus teises ginancius jstatymus, orientuotus j paZeidziamas grupes,
7mones, gyvenancius su ZIV/AIDS;

e gydymo paslaugos lengvai prieinamos,egzistuoja gydymo alternatyvos, jskaitant PGM;

o plétojant veiksminga atsaka j ZIV plitima narkotiky vartotojy tarpe, atsizvelgiama j narkotiky vartotojy bei bendruomenés, kurioje
jie gyvena, pozilrius;

e narkotiky vartotojai patys turi dalyvauti nustatant zalos mazinimo programy funkcijy principus;

o igskirtinis demesys ZIV prevencijoje skiriamas sekso darbuotojams, vartojantiems narkotikus;

o visapusiska ZIV prevencija apima: vietima, jskaitant apie priklausomybe nuo narkotiky jaunimo tarpe, prezervatyvy platinima,
anoniminj ir savanoriska konsultavima, ZIV testavima, saugios injekciniy priemoniy suteikima, gydymosi galimybiy pasirinkima,
socialinj, teisinj bei psichologinj konsultavima;

¢ epidemiologinés situacijos stabilizavimas reikalauja trijy zingsniy strategijos:

1) narkotiky vartojimo prevencija;

2) sudaryti salygas priklausomybei nuo narkotiky gydyti;

3) efektyviy zalos mazinimo programy inicijavimas ir jgyvendinimas, siekiant aprépti narkotiky vartotojus, nesikreipiancius pagal-

bos, bei jy artimuosius.

Sie principai numato tiek ZIV/AIDS prevencija, tiek Zalos maZinimo principa bei ZIV/AIDS kontrole.

Europos Sajungos 3alyse visuomenés sveikata, tame tarpe ZIV prevencija tarp narkotiky vartotojy, yra daugiausiai reguliuojama
nacionaliniu kiekvienos $alies — narés lygiu. Europos Sajungos mastu ypatingai akcentuojamas tarpZinybinis ir tarpinstitucinis bendra-
darbiavimas narkotiky kontrolés ir informacijos narkomanijos klausimais informacijos mainy srityje, uzkertant kelig nelegaliai narkoti-
ky prekybai laisvoje prekiy ir paslaugy judéjimo erdvéje. Be to, 1999 m. Europos Sajunga priémé Jungtine Europos Sajungos narkotiky
strategija 2000 — 2004 m., kurios pagrindiniai tikslai:

e per 5 metus sumazinti nelegaliy narkotiky vartojimo paplitima ir naujai pradedanciujy vartoti skaiciy;

e per 5 metus sumazinti su narkotikais susijusios Zalos sveikatai paplitima (ZIV, hepatito B ir C, tuberkuliozés ir t.t.) ir su narkotikais
susijusiy mirciy skaiciy;

¢ padidinti sekmingai gydomy priklausomyjy skaiciy.
lgyvendinant infekciniy susirgimy tarp narkotiky vartotojy prevencija Europos Sajungos Salyse, pagrindinés faktais pagrjstos prie-

monés yra outreach (gatvés darbuotojy) darbas bendruomenése, narkomanijos gydymas (ypa¢ PGM ar kitais pakaitiniais preparatais),

o
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hepatity imunizacija, priéjimas prie steriliy svirkstimo priemoniy bei informacija ir mokymai apie saugesnj vartojima'. Tai patvirtina
2003 m. liepos mén. 3 d. priimta Europos Sajungos Tarybos rekomendacija dél su narkotiky priklausomybe susijusios Zalos sveikatai
prevencijos ir mazinimo.

Europos Sajungos 3alyse Zemo slenkscio programos narkotiky vartotojams isplétotos ne vienodai paciy valstybiy viduje, taciau
pastebima bendra tendencija, kad nacionalinés ir vietos valdzia teikia Siam klausimui vis didesnj démesj. Portugalijoje, kurioje $iuo
metu egzistuoja centralizuota $virksty ir adaty keitimo programa, nacionalinis narkotiky veiksmy planas Horizonte 2004 m. numato
iSplésti zalos mazinimo veikla j visus regionus. Jungtinéje Karalystéje pagal 1997 m. vertinimus buvo 2 300 skirtingy Zalos mazinimo
programy narkotiky vartotojams. I$ viso Europos Sajungoje ir Norvegijoje PGM programose dalyvauja apie 350 ttkst. i$ 1260 takst.
probleminiy narkotiky vartotojy ir Sis skai¢ius nuolat auga. Probleminiy narkotiky vartotojy padengimas skirtingose valstybése varijuo-
ja nuo 10% Suomijoje ir Norvegijoje iki 50% Airijoje, 41-86% Ispanijoje’.

" EMCDDA Metiné ataskaita apie narkotiky problemos bikle Europos Sajungoje ir Norvegijoje, 2002 m., www.emcdda.org
2 Ulrik Solberg, Gregor Burkhart and Margarita Nilson (EMCDDA). An overview of opiate substitution treatment in the European Union
and Norway. Harm Reduction in CEE/NIS, 1(5), 2003, CEE-HRN.




Lietuvos politika ZIV/AIDS prevencijos ir narkomanijos srityje

1997 m. priimtame LR Narkologinés prieZiaros jstatyme narkomanija apibréziama kaip ,psichikos liga, kuria suserga asmenys dél
piktnaudziavimo narkotinémis, psichotropinémis, kitomis psichika veikianc¢iomis medziagomis, pasireiskianti asmens psichinés ir
fizinés priklausomybés nuo narkotiniy, psichotropiniy, kity psichika veikian¢iy medziagy sindromu bei kitomis neigiamomis medicini-
némis ir socialinémis pasekmémis”. Nurodytas narkologinés priezitros tikslas — ,kuo grei¢iau narkotiky vartotojus integruoti j visuome-
ne, organizuojant specializuotg narkologiniy ligoniy asmens sveikatos priezitra, diagnozuojant bei gydant jy sveikatos sutrikimus,
vykdant slauga, taikant psichologine, medicinine ir socialine reabilitacija, teikiant socialines paslaugas ir socialine globa”. Zmogaus
teisé gauti sveikatos priezitros paslaugas negali bati ribojama atsizvelgiant j tai, kad jis yra narkologinis ligonis ar asmuo, piktnaudZiau-
jantis psichika veikian¢iomis medziagomis. Be to, nustatyta, kad narkotiky vartotojams, jy nediskriminuojant, turi bati uztikrintos visos
socialinés garantijos, skiriama individuali socialiné globa, atsizvelgiant j jy sveikatos bikle. Asmens savanoriskas gydymasis nuo narko-
loginio susirgimo negali bati priezastis darbo sutarciai nutraukti.

Narkotiky vartojimas, platinimas ir laikymas yra baudziamas Administraciniy teisés pazeidimy kodekso bei Baudziamojo kodekso
nustatyta tvarka. Kodeksuose numatytos bausmés ne tik uz narkotiky laikyma, bet ir vartojima. Numatoma galimybé atleisti nuo bau-
dziamosios atsakomybés asmenis, savanoriskai besikreipusius | medicinos jstaiga pagalbos dél priklausomybés nuo psichotropiniy ar
narkotiniy medziagy. Be to, BaudZiamojo kodekso 238 straipsnio 2 dalis numato atsakomybe uz pavojaus sukélima uzkrésti sunkia
infekcine liga, tame tarpe ZIV/AIDS.

Lietuvos politika dél narkomanijos ir ZIV/AIDS jtvirtinama strategijose ir programose.

Prevencijos ir kontrolés priemonés Lietuvoje nustatytos Nacionalinéje narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 1999 —
2003 m. programoje. Programos tikslas — informuoti visuomene apie narkotiky vartojimo zala, sumazinti narkotiky vartojima tarp
vaiky ir jaunimo, gerinti nukentéjusiy nuo narkotiky asmeny sveikatos priezidirg, mazinti neigiamas narkotiky vartojimo pasekmes —
infekciniy susirgimy plitima, mirtinguma dél narkotiky vartojimo. Prioritetas teikiamas pirminei narkomanijos prevencijai tarp jauny
Zmoniy bendruomenése ir ugdymo jstaigose. Serganciyjy narkomanija sveikatos priezitrai gerinti 2001 m. pagal programa jsteigti trys
nauji priklausomybés ligy centrai Kauno, Siauliy ir PanevéZio apskrityse. Zalos maZinimo programos ($virksty ir adaty keitimo, PGM ir
pan.) programoje néra minimos.

2003 m. spalio 2 d. LR Vyriausybé patvirtino Nacionaline narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos strategija 2004 — 2008 m.
Siame dokumente prioritetas teikiamas pirminei narkomanijos prevencijai. Siekiant asmenuy, vartojaniy narkotines ir psichotropines
medziagas, sveikatos priezidros, reabilitacijos ir socialinés reintegracijos, deklaruojami siekiai uztikrinti specializuoty priklausomybés
ligy, reabilitacijos bei psichikos sveikatos centry teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamuma, Siuolaikiniy, moksliskai pagristy, efektyviy
ankstyvos diagnostikos, gydymo, reabilitacijos metodiky plétima ir Svietimo programy taikyma asmenims, vartojantiems narkotines ir
psichotropines medziagas ir pan. Savivaldybése ir kitose vietos bendruomenése pagal minéta dokumenta turi bati paruostos ir jgyven-
dintos paramos bei uzimtumo programos besigydantiems dél piktnaudziavimo narkotinémis, psichotropinémis medziagomis asme-
nims. Artimiausiu metu turéty bati priimtas veiksmy planas, kaip bus jgyvendinamos strategijos nuostatos.

Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos strategijos jgyvendinima koordinuos Vyriausybiné narkotiky kontro-
lés komisija, j kurig jtraukti atstovai i$ vienuolikos ministerijy. Strategijos jgyvendinima administruos ir kontroliuos nuo 2004 m. sausio
1 d. pradésiantis veikti Narkotiky kontrolés departamentas prie LR Vyriausybés.

ZIV/AIDS prevencijos sisteminga politika pradéta reglamentuoti AIDS profilaktikos ir kontrolés programomis nuo 90-yjy pradzios,
kuomet 1989 m. jsteigtas Lietuvos AIDS centras ir 1990 m. priimta AIDS profilaktikos ir kontrolés programa. Iki Siol LR Vyriausybé
patvirtino jau Sesias tokias programas, kuriose pagrindinis démesys ir prevencinés priemonés skiriamos darbui rizikos grupése. Taciau
dél zemo infekcijos paplitimo ZIV/AIDS visuomenés sveikatos apsaugos politikoje teikiamas Zemas prioritetas. Dél visuomenés infor-
mavimo ir $vietimo Valstybineé AIDS profilaktikos ir kontrolés programa LR Seimo nutarimu Dél Lietuvos sveikatos programos patvirti-
nimo 1998 m. liepos meén. priskirta prioritetinéms valstybinéms sveikatos programoms.
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2003 m. spalio 1 d LR Vyriausybé patvirtino Valstybine ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés programa 2003 — 2008 m. Programoje
numatyti 2 prioritetai: gerinti prieinamuma prie gydymo ir maZinti Zmoniy, gyvenanciy su ZIV/AIDS, diskriminacija bei vykdyti preven-
cija rizikos grupiy tarpe. Programai jgyvendinti numatytos Sios svarbiausios veiksmy kryptys:

e parentalinio ZIV plitimo profilaktika;

o 7IV plitimo lytiniu badu profilaktika;

o ZIV plitimo vaikui uZsikre¢iant per motina profilaktika;

e asmeny, gyvenanciy su ZIV/AIDS, sveikatos prieZitiros, globos ir ripybos gerinimas ir prieinamumas prie gydymo;
e diagnostikos salygy gerinimas;

e regioniniy ir vietiniy ZIV profilaktikos ir kontrolés programy jgyvendinimo koordinavimas ir stebéjimas.

Programoje numatyta apie 120 prevenciniy priemoniy 2003 — 2008 m. llgalaikis programos tikslas — stabdyti ZIV/AIDS plitima
Lietuvoje, maZinti neigiamas ZIV infekcijos pasekmes individui ir visuomenei, todél vienu i§ svarbiausiy prioritety iflieka pirminé ZIV
profilaktika, nurodant, jog daugéjant uzsikrétusiy ZIV, gali Zymiai iSaugti valstybes &5y poreikis gydymui. Programos jgyvendinima
Lietuvoje koordinuoja SAM, pagrindinis programos vykdytojas — Lietuvos AIDS centras.

Reikimingas Lietuvai ir Baltijos valstybiy bendradarbiavimas narkomanijos ir ZIV/AIDS prevencijos klausimais. 2000 m. pasirasyta
Baltijos jiros deklaracija dél ZIV/AIDS prevencijos — Baltijos jiros iniciatyva. Jos pagrindu sudarytas veiksmy planas, kuriuo siekiama
paremti vyriausybines, savivaldos institucijas, nevyriausybines organizacijas, dirbant ZIV/AIDS prevencijos srityje, didinti rizikos gru-
piy pasiekiamuma, efektyviai kovoti su ZIV jaunimo, narkotiky vartotojy, sekso darbuotojy tarpe. Vienas i§ bendrame veiksmy plane
nustatyty tiksly — prevencinémis priemonémis iki 2004 m. pasiekti ne maziau kaip 60% narkotiky vartotojy. Siam tikslui pasiekti reikia
naudotis kity Saliy patirtimi ir gera praktika. Deklaracijoje numatyta, kad iki 2004 m. nacionalinése prevencinése programose turi bati
numatomas ankstyvosios diagnozés galimybé, Iytiskai plintanciy infekcijy gydymas bei specialiy paslaugy sekso darbuotojams bei
kitoms rizikos grupéms suteikimo salygy karimas.

Apibendrinant galima teigti, kad Nacionalinéje narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos programoje ir ZIV/AIDS profilakti-
kos ir kontrolés programoje ZIV prevencijai tarp narkotiky vartotojy skiriamas nepakankamas démesys. Svarbiausiu ZIV/AIDS ir narko-
tiky prevencijos politikos prioritetu iSlieka pirminé prevencija. Néra numatyta, kokiomis priemonémis nacionaliniu lygiu narkotiky
vartotojams galimas prieinamumas prie socialiniy ir medicininiy paslaugy, uztikrinant ZIV, Iytiskai plintan¢iy infekcijy ir kity ligy
prevencija.

Tuo tarpu JT Vieningoje deklaracijoje dél jsipareigojimo dél ZIV/AIDS, priimtoje Generalinés asambléjos Specialiojoje sesijoje,
skirtoje ZIV/AIDS klausimams, tokios priemoneés yra apibréztos bei isdéstytos. 2001 m. baigiamojoje asambléjos deklaracijoje valstybés
isipareigoja iki 2005 m. uztikrinti platy ZIV/AIDS prevencijos programy spektra, atsizvelgiant j 3alies ypatumus, ir i$plésti sterilaus
Svirkstimosi inventoriaus prieinamuma ir Zalos mazinimo programas.

Lietuvos nacionalinéje politikoje néra pilnai jgyvendinami JT numatyti principai, sudarantys efektyvios ZIV prevencijos grandj;
efektyviai néra jgyvendinamas ir LR Narkologinés prieZitiros jstatymas bei LR Sveikatos sistemos jstatymas, numatantis narkomanija
sergantiems asmenims nemokamy sveikatos priezitros paslaugy teikima, kadangi néra sukurta veiksminga nemokamy paslaugy teiki-
mo sistema pirminiame sveikatos priezidros lygyje. Nacionalinéje narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos programoje taip pat
néra tiksliai apibrézti narkotiky vartotojy sveikatos gerinimo bei prieZitros badai, nesukurta valdymo informaciné sistema, todél néra
galimybiy gauti iSsamiy ir patikimy duomeny apie jgyvendinamy priemoniy veiksminguma ir efektyvuma, atsiranda spraga tarp vals-
tybés ir savivaldybiy institucijy veiksmy koordinavimo ir bendradarbiavimo.

Nepaisant $iy nacionalinés politikos spragy, atskiros savivaldybés jsitrauké j ZIV prevencijos tarp narkotiky vartotojy jgyvendinima
ir remia zalos maZinimo programas.

Zalos mazinimo programy tikslas — mazinti narkotiky ir psichotropiniy medziagy Zala visuomenei. Tam naudojamos ,zemo slenks-
¢io” paslaugy, socialiniy, psichologiniy, medicinos konsultacijy suteikimas ir jy plétojimas, turint tikslg pasiekti daugiau narkotiky
vartotojy, nesikreipianciy j medicinos jstaigas bei motyvuoti juos gydymuisi ir rizikingo elgesio keitimui.

Todél zalos mazinimas yra ne alternatyva gydymui ar reabilitacijai, o integruota valstybés sveikatos apsaugos politikos dalis. Tai
rodo Nacionaliné narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos strategija 2003 — 2008 m., kurios tikslas — stabdyti narkomanijos
plitima bei mazinti jos padarinius visuomenés sveikatai, jgyvendinant vieninga sveikatos apsaugos, socialinés reintegracijos ir reabili-
tacijos strategija asmenims, vartojantiems narkotikus.

Sudarant geros praktikos kolekcija, buvo pasinaudota naujausia statistine informacija, epidemiologiniais jvertinimais bei ataskaito-

mis, teisinio reguliavimo aktais ir nutarimais, priimtais iki 2003 m. spalio 1 d.
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Geros praktikos kolekcijos sudarymo metodologija

Nustatant ZIV/AIDS prevencijos tarp $virki¢iamy narkotiky var-
totojy geros praktikos pavyzdzius Lietuvoje, buvo pasinaudota
UNAIDS geros praktikos kriterijais (, Responses that work and les-
sons learned: How to identify and propose them for the UNAIDS
Best Practice Collection” ). Ruosiant leidinj sudaryta eksperty gru-
pé, kuri, remdamasi Siais kriterijais, pasialé, kokia Lietuvoje vyk-
doma veikla jtraukti j geros praktikos Lietuvoje kolekcija. ZIV pre-
vencijos programos, nukreiptos j labiausiai epidemijos pazeistas
grupes — Svirksc¢iamy narkotiky vartotojus ir sekso darbuotojus,
Lietuvoje i$ dalies atitinka UNAIDS nustatytus kriterijus vienoje
ar kitoje srityje, todél nuspresta j kolekcija jtraukti visas Lietuvoje
veikiancias programas.

Sudarant ZIV/AIDS prevencijos tarp $virki¢iamy narkotiky var-
totojy geros praktikos pavyzdziy aprasus, démesys skirtas svar-
biausiems klausimams, kurie nulemia projekto aktualuma ir jo
igyvendinimo veiksminguma. Sie aprasai paruosti taip, kad vyk-

doma veikla baty aiski tiek Zzmonéms, kurie jgyvendina preven-
cijos programas kitur, tiek tiems, kurie néra jsitrauke j tiesioginj
prevencinio darbo vykdyma. Sudarant vykdomos veiklos aprasus,
pagrindinis informacijos $altinis — giluminiai interviu su progra-
my vadovais, personalu ir klientais, programy veiklos ataskaitos

bei kiti dokumentai. l I
e \

-

> www.unaids.org/en/resources/publications/best+practice+collection/
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Zalos maiinimo programos Salies sostinéje Vilniuje

- IS

Programa

Vykdancioji organizacija

Programos pradzia

Kontaktinis asmuo

Kontaktiné organizacijos informacija

Situacija

Vilniuje, Lietuvos sostinéje, gyvena apie 600 000 zmoniy.
VPLC duomenimis, mieste yra 1928 registruoti narkotiky vartoto-
jai. Specialisty nuomone, norint suzinoti tiksly narkotiky vartoto-
ju skaiciy, $j skaiciy reikia dauginti i$ 5. 95% zinomy narkotiky
vartotojy naudoja Svirks¢iamus narkotikus. Nustatyta, jog daugiau-
siai (apie 60% atvejy) ZIV uzsikreciama vartojant 3virkiciamus
narkotikus. AIDS centro duomenimis, Vilniaus mieste yra Zinomi
136 asmenys, gyvenantys su ZIV/AIDS.

Vilniuje nuo 1993 m. jregistruota 100 — 120 hepatity C ir B
atvejy, iki 1997 m. tarp uzsikrétusiyjy buvo apie 8% narkotiky
vartotojy, 0 2001 m. $is skaicius padidéjo jau iki 69%. Per pas-
taruosius 10 mety Vilniaus mieste jvyko zZymiy pakitimy virusi-
niy hepatity epidemiologijoje. Iki 1989 m. registruoti virusinio
hepatito B atvejai buvo susije su jvairiomis medicinos procedu-
romis. Tuo laikotarpiu $ia liga sirgo vyresnio amziaus asmenys ir
daZniau moterys. Taciau dabar narkotiky vartotojy, serganciy
hepatitais B ir C, amzius jaunéja: 2001 m. 20% hepatity B ir C
atvejy registruota tarp 13 — 17 mety paaugliy, vartojanciy nar-
kotikus.

Tikslai ir uzdaviniai
o ZIV/AIDS ir kity ligy prevencija narkotiky vartotojy tarpe nau-
dojant medicinine, socialine bei teisine intervencija;

uzmegzti kontakta su Svirks¢iamy narkotiky vartotojais bei su-
teikti jiems informacijq apie galimas ligas, narkotiky vartoji-
mo pasekmes;

suteikti narkotiky vartotojams informacija apie saugesnj virks-
timasi, saugesnius lytinius santykius, apie gydymo galimybes,
socialines paslaugas;

adaty ir Svirksty keitimas, siekiant uZtikrinti saugesnj narkoti-

ky 3virkstimasi ir sumazinti ZIV/AIDS ir kity ligy plitimo ri-

zika;

e socialiné narkotiky vartotojy adaptacija ir reintegracija, priei-
namumas prie pirminés sveikatos priezidros;

e advokacija, kad savivaldybés ir valstybés institucijos isplétoty

paslaugy sferg narkotiky vartotojams.

Trumpa istorija

Pirmaja PGM programa 1995 m. Lietuvoje pradéjo VPLC ir
nevyriausybiné organizacija ,Salpa”. Ta¢iau programos prieina-
mumas tuo metu Vilniuje buvo pakankamai ribotas, sudarytas il-
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gas laukianciyjy sarasas. PGM programa pasieké vos 20% zino-
my narkotiky vartotojy, kitiems sveikatos apsaugos sistema buvo
nepasiekiama, todél $i ZIV prevencijos priemoné buvo nepakan-
kamai efektyvi. ZIV ir kity infekcijy plitimo rizika buvo auksta —
nustatyta, kad apie 60% asmeny ZIV uZsikrecia vartodami $virks-
¢iamus narkotikus. Siekiant padéti daugiau narkotiky vartotojy ZI1V/
AIDS ir kity ligy prevencinémis priemonémis, 1997 m. pradéta
adaty ir Svirksty keitimo programa per outreach, 2001 m. pradéjo
veikti mobilus Svirksty/adaty keitimo punktas ,Mélynasis autobu-
siukas”.

Veikla
* PGM programa

VPLC Ambulatorinio skyriaus gydytojai pacientus siuncia j
PGM gydytojy komisija. Komisija sprendZia apie paciento tinka-
muma dalyvauti programoje. Prie$ teikiant PGM, pacientas raso
praSyma priimti j programa, susipazindinamas su ja, pasalinimo
i$ programos taisyklémis, galimybémis isduoti metadona j namus,
ir pasiraso sutartj.

Apie pirminj dozés nustatyma sprendzia PGM gydytojy ko-
misija. Dél tolimesnio dozés keitimo sprendimus priima pacienta
prizitrintis gydytojas kartu su pacientu. Kilus jtarimui dél papil-
domo psichika veikian¢iy medziagy vartojimo, pacientams atlie-
kami §lapimo testai. ZIV/AIDS testas atliekamas du kartus per me-
tus. Metadonas | namus isduodamas, jei pacientas yra stabilus,
papildomai nevartoja narkotiniy medziagy. Kelioms dienoms |
namus metadonas isduodamas stabiliems pacientams, jiems su-
sirgus ir pateikus medicinos pazyma apie liga. Metadono isdavi-
mo j namus dieny skaicius priklauso nuo vartojamos metadono
dozés (vidutiniskai 2 — 3 dienoms).

Siekiant socialiai adaptuoti ir integruoti pacientus, nuo
1996 m. pradéta PGM decentralizacijos j pirminés sveikatos prie-
Zitiros centrus programa. Siuo metu metadonas isduodamas 6 pir-
minés sveikatos priezitros psichikos sveikatos centruose. Pirmi-
nés sveikatos priezitros centruose metadonas isduodamas stabi-
liems klientams, nevartojantiems papildomy narkotiniy medzia-
gy, turintiems tvarkingus asmens dokumentus, sveikatos draudima.

Kiekviename psichikos sveikatos centre PGM programoje dir-
ba gydytojas psichiatras, stebintis pacienty basena, medicinos se-
suo, slaugytoja bei socialinis darbuotojas, teikiantis socialines pa-
slaugas bei konsultacijas. Esant reikalui, pacientas gali bati nu-
kreipiamas j kitus gydytojus, pavyzdZziui, gauti psichologo paslau-
gas. VPLC programoje §j darbg atlieka 7 gydytojai psichiatrai, 3
socialiniai darbuotojai ir 3 medicinos seserys.

e Mobili adaty ir svirksty keitimo programa, nuo 2001 m. pro-
jektas ,Mélynasis autobusiukas”
Nuo 1997 m. $virksty ir adaty keitimas atliekamas per outre-

ach programa, todél mobilus punktas ,Mélynasis autobusiukas”

0 ZIV/AIDS PREVENCIJA TARP SVIRKSCIAMU NARKOTIKY VARTOTOJY LIETUVOJE: GERA PRAKTIKA

i$ pradziy pradéjo veikti labai sékmingai. Jame dirbo tie patys
outreach darbuotojai, kurie informuodavo narkotiky vartotojus
apie pradedama mobiliaja programa. Be to, jau buvo Zinomos
pagrindinés vietos, kuriose renkasi narkotiky vartotojai.

,Mélynasis autobusiukas” vazinéja pagal grafika po didziau-
sias narkotiky vartotojy ir sekso darbuotojy susibarimo vietas. As-
muo aptarnaujamas viena karta per diena, Svirkstai kei¢iami san-
tykiu 1:1 (naujas : naudotas), taciau vieno apsilankymo metu yra
galimybé gauti ne daugiau, kaip 30 3virksty. Svirkstus ir adatas
klientas gauna tik pateikes programos dalyvio kortele. Keitimas,
kuomet klientas keicia Svirkstus tarp kity narkotiky vartotojy, ga-
limas tik tuo atveju, jei pateikiama kito zmogaus dalyvio kortelé,
ta¢iau tik uz viena Zmogy. Sie apribojimai jvesti kilus jtarimams,
kad svirkstai gali bati pardavinéjami. Mobiliame punkte taip pat
dalinami prezervatyvai, spiritinés servetélés, informaciné medzia-
ga, teikiamos socialiniy darbuotojy konsultacijos. Svirksty keiti-
mo programoje konsultacijas teikia 3 PGM programos dalyviai
(socialiniai darbuotojai) bei 2 profesionalts socialiniai darbuoto-
jai, apmokyti projekto koordinatorés bei medicinos specialisty.

Sioje programoje klientams teikiami nukreipimai priklauso-
mybiy psichiatro, narkologo, chirurgo, dermatovenerologo, gi-
nekologo konsultacijoms, gydymui j VPLC, pirminés sveikatos prie-
Ziaros centrus, Vilniaus miesto Odos ir veneros ligy centra.

Programoje vykdoma informaciné veikla — klientams teikia-
ma informacija apie saugesnj Svirkstimasi, perdozavima, sauges-
nius lytinius santykius, gydymosi galimybes, PGM, socialine, psi-
chologine pagalba, narkotiky vartotojy teises. Medicinos ir socia-
linés srities darbuotojams teikiama informacija apie priklausomy-
bes turin¢iy Zzmoniy gydyma bei pagalbg jiems. ISleista knyga apie
PGM, skirta pacientams ir gydytojams. Siekiant plétoti glaudesnj
bendradarbiavima tarp medicinos ir socialiniy jstaigy, isleistas jstai-
gy ir tarnyby, teikianciy sveikatos prieZitros ir socialines paslau-
gas asmenims, sergantiems priklausomybe nuo psichoaktyviy me-
dziagy, Zinynas.

VPLC veikia Reabilitacijos centras, kuris buvo prapléstas, ir
atidarytas Dienos ambulatorinis centras paaugliams ir vaikams.
Atliekama psichoterapiné ,Minesotos” programa.

VPLC Dienos ambulatoriniame centre teikiama medicinos, so-
cialiné ir psichologiné ambulatoriné pagalba asmenims, sergan-
tiems priklausomybe nuo psichoaktyviy medziagy, ir jy artimie-
siems. Specialistai taip pat dirba su narkotiky vartotojy vaiky gru-
pémis; centre veikia anoniminio konsultavimo telefono linija.

Veiklos rezultatai

Pirmoji PGM programa buvusios Soviety Sajungos teritorijoje
veikia nuo 1995 m. Lietuvoje. Pirmaisiais projekto metais buvo
gydoma 60 pacienty, taciau jau 1996 m. jy skaicius iSaugo iki
150 Zmoniy. Dabar programoje yra 121 pacientas: 87 gydosi
VPLC ir 34 — psichikos sveikatos centruose. Viso programoje yra
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5 Zmonés, gyvenantys su 7IV. Programa sékmingai baigé 20 Zmo-
niy. 2003 m. rugséjo mén. naujy pacienty priemimas buvo su-
stabdytas ir nuo 2003 m. spalio mén. 100 naujy pacienty priimti
dalyvavimui tyrime, vykdomame su Pasaulio sveikatos organiza-
cija, tiriantis PGM efektyvuma.

PGM programos sekminga decentralizacija j pirminés sveika-
tos priezitros centrus buvo jtraukta j UNAIDS/UNDCP geros prak-
tikos kolekcijg 2001 m. Adaty ir Svirksty keitimo programa bei
mobilusis punktas ,Mélynasis autobusiukas” pasieké apie 40%
narkotiky vartotojy mieste. Per pirmuosius $virksty ir adaty keiti-
mo metus outreach programoje buvo isdalinta 16 700 Svirksty ir
17 350 adaty, tuo tarpu per mobilaus punkto pirmuosius darbo
metus (2001 m.) buvo idalinta beveik 56 000 Svirksty ir 64 580
adaty, per 2002 m. — 73 408 $virkstai ir 87 733 adatos. 2003 m.
per ménesj mobiliajame punkte vidutiniskai apsilankydavo 350
klienty. Programoje dalyvauja 785 nuolatiniai klientai.

Vilniuje, pradéjus jgyvendinti mobiliaja Svirksty ir adaty keiti-
ko programa 2001 m., uZregistruota 12 naujy ZIV atvejy
(2000 m. - 36). Tai rodo, kad ,,Mélynojo autobusiuko” programa
reikimingai prisideda prie sekmingos ZIV prevencijos Vilniaus
mieste. Tuo tarpu 2001 m. kity Baltijos 3aliy sostinése Rygoje ir
Taline jregistruota kur kas daugiau naujy ZIV atvejy tarp $virks-
¢iamy narkotiky vartotojy (2001 m. naujy ZIV atvejy Estijoje —
1454, Latvijoje — 820, Lietuvoje — 72).

Programa pasieké ir vieng pazeidziamiausiy rizikos grupiy —
vietine ¢igony bendruomene, kurios tarpe ypac paplites Svirks-
¢iamy narkotiky vartojimas. Miesto valdzia, jvertinusi projekto
efektyvuma ir rezultatus po pirmyjy darbo mety, palaikeé $ig VPLC
iniciatyva ir skyré 75 000 Lt tolimesnei ,Mélynojo autobusiuko”
veiklai.

ZIV/AIDS prevencija yra nukreipta j elgesio pokycius. Apklausa
apie elgsenos pokycius parodé, kad 96% narkotiky vartotojy per
30 paskutiniy dieny nebesinaudojo panaudotais $virkstais, 88%
nedavé naudotis savo naudotomis adatomis ir $virkstais, 92% ap-
klaustyjy teigé nebeperkantys narkotiky tirpalo su virkstu. Siuo
metu atliekama ,Mélynojo autobusiuko” klienty apklausa dél pa-
sitenkinimo darbuotojais, teikiamomis paslaugomis ir darbo or-
ganizavimu.

Prie VPLC 1999 m. buvo jsteigtas PGM programos dalyviy
klubas, kur pacientai ir jy artimieji galéjo konsultuotis, buvo vyk-
domas laisvalaikio organizavimo be narkotiky projektas. Véliau
dalyviy klubas i$sivysté j visuomenine organizacija ,Narkomany
tarpusavio pagalbos iniciatyva”, kur narkotiky vartotojai supazin-
dinami su savo teisemis, konsultuojami, kur kreiptis dél sociali-
nés ir teisinés pagalbos, jos veikloje dalyvauja esami pacientai
bei sekmingai baige PGM programa asmenys.

Finansavimas

Programa finansuoja Atviros Lietuvos fondas ir Tarptautiné za-
los mazinimo plétojimo programa (Atviros visuomenés institutas —
Open Society Institute), Vilniaus miesto savivaldybés Sveikatos ir
socialinés apsaugos departamento Sveikatos skyrius, kuris turéty
visiskai perimti ,Mélynojo autobusiuko” finansavima nuo 2004 m.
UZ medikamentus ambulatoriniam gydymui (jskaitant ir metado-
na) moka patys pacientai arba jy artimieji. Parama 2003 m. taip
pat suteiké Family Health International.

Bendradarbiavimas
Svirksty ir adaty keitimo programa vykdoma bendradarbiau-
jant su:

e trimis pirmineés sveikatos priezitros centrais, Odos ir veneros
ligy centru. Pagal pasirasytas bendradarbiavimo sutartis, | cen-
trus medicinos konsultacijoms, tyrimams bei gydymui priimami
programos darbuotojy atsiysti narkotiky vartotojai ir sekso pa-
slaugy teikéjos;

Svirksty/adaty keitimo programa vykdanciu Klaipédos priklau-

somybés ligy centru, Vilniuje veikianciu AIDS centru, kurio
veikla — paslaugos sekso darbuotojams, svirk$¢iamy narkoti-
ky vartotojams. Bendradarbiavimo principas — informacijos
bei patirties, teikiamy paslaugy mainai dirbant tokio pobda-
dzio programose;

¢ Vilniaus universiteto Teisés klinika, Socialinés paramos cen-
tru. Programos darbuotojai tarpininkauja tarp kliento bei rei-
kiamos institucijos, organizuojant jam teisine arba socialine
pagalba;

¢ Vilniaus miesto Sveikatos ir socialinés apsaugos departamen-
to Sveikatos skyriumi, informacija apie programa pateikiant
informaciniu pranesimu, taip pat kviecCiant jy atstovus | jvai-
rius renginius, kuriuose pristatoma programos veikla;

e visuomenine organizacija ,Narkomany tarpusavio pagalbos
iniciatyva“.

PGM programa:
VPLC, vykdantis PGM programa, palaiko rysj su visomis Vil-

niaus miesto gydymo jstaigomis, sprendziant klausima dél pa-
cienta lydinciy somatiniy ir psichikos ligy gydymo bei kon-
sultavimo;

bendradarbiaujama su kitomis Lietuvoje esanciomis jstaigo-
mis, vykdanciomis PGM programas (Klaipédos ir Kauno ap-
skrities priklausomybeés ligy centrais ir Druskininky psichikos
sveikatos centru); pacientui laikinai isvykus j minétus miestus,
jam sudaromos galimybés metadong gauti minétuose cen-
truose;

bendradarbiaujama ir su policija, palaikant tvarka aplink
centra;
¢ socialiniy problemy sprendimui pacientai nukreipiami j VPLC
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Socialinés pagalbos ir prevencijos skyriy, kurio darbuotojai
tarpininkauja tarp paciento ir problemy sprendimui reikalin-
gos institucijos (Vilniaus socialinés paramos skyriaus, darbo
birzos, kaliniy globos draugijos, Vilniaus universiteto Teisés
klinikos, pasy poskyrio ir pan.);

pakaitinio gydymo decentralizacija buvo vykdoma bendra-
darbiaujant su Vilniaus miesto savivaldybe bei SAM. Daly-
vaujama jvairiose SAM darbo grupése, susijusiose su PGM
klausimais (pvz., finansavimas, gydymo ir reabilitacijos stan-
dartai);

esant galimybei, jvairiy seminary, konferencijy metu skaitant

informacinius pranesimus pristatoma PGM programa, jos re-
zultatai. Konferencijy, seminary dalyviams organizuojami vi-
zitai j VPLC, siekiant supazindinti su veikianc¢iomis gydymo ir
reabilitacijos programomis.

Monitoringas ir jvertinimas

Efektyvumo ir elgesio analizés atliktos po 1 kartg, poreikiy —
2 kartus.

Projekto efektyvumas vertinamas ruosiant ménesio ataskaitas
bei stebint naujy kontakty, konsultacijy, isdalinty $virksty ir ada-
ty skaiciaus kitima. Poveikio bei elgesio jvertinimas atliekamas
specialiy klausimyny pagalba, siekiant tiesiogiai per outreach dar-
buotojus issiaiskinti klienty poreikius. Nepriklausomi ekspertai jver-
tinimo néra vykde.

Kaip jau minéta, nuo 2003 m. Vilniaus mieste vykdoma PGM
programa (kartu su PGM programomis Kaune ir Klaipédoje) daly-
vauja keliose Salyse vykstanciame opioidinés priklausomybés pa-
kaitinio gydymo metadonu ir ZIV/AIDS prevencijos efektyvumo
tyrime, kurj atlieka Pasaulio sveikatos organizacija.
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ISmoktos pamokos ir ateities isSikiai

Sukurtas platus gydymo spektras: PGM programa VPLC ir pir-
minés sveikatos priezilros centruose, stacionarios ir ambulatori-
nés reabilitacijos, detoksikacijos programa. Mobilus Svirksty ir ada-
ty keitimas leido pasiekti Zymiai daugiau Svirks¢iamy narkotiky
vartotojy, tuo paciu efektyviau uztikrinti ZIV/AIDS prevencija.

PGM decentralizacija j psichikos sveikatos centrus sumazino
stigmatizacija — pacientas gali dalyvauti programoje pagal gyve-
namaja vieta, gauti didesnj medicinos paslaugy spektra, nepriva-
lo lankytis specializuotose jstaigose. Programos déka pacientams
padedama integruotis j visuomene — susitvarkyti asmens doku-
mentus, gauti socialinj draudima, uzsiregistruoti darbo birzoje.
Tuo paciu skatinama paciy pacienty asmeniné atsakomybé ir mo-
tyvacija—j PGM programa pirminés sveikatos priezitiros centruose
priimami stabilas klientai, turintys asmens dokumentus. Si alter-
natyva taip pat pritraukia daugiau narkotiky vartotojy. Tai ypac
svarbu siekiant iSaiskinti jy poreikius.

I$ $iuo metu 121 gydomy pacienty 97 PGM programos daly-
viai yra iséje i$ jkalinimo jstaigy. Dazniausiai j jkalinimo jstaigas
patenka asmenys, vartojantys narkotikus ar jvykde su jais susiju-
sius nusikaltimus. Todél PGM programa mazina nusikalstamosios
veiklos, susijusios su narkotiky vartojimu, bei pakartotino jkalini-
mo tikimybe.

I§lieka neigiamas visuomenés pozitris j narkotiky vartotojus.
Keiciant visuomenés pozitrj bei skatinant informacijos sklaida bei
efektyvy darbg, planuojama surengti seminarus pirminés sveika-
tos priezidros centruose, kuriuose vykdoma PGM programa. Juo-
se narkotiky vartojimas bus pristatytas kaip socialiné problema,
VPLC darbuotojai dalinsis patirtimi dirbant su narkotiky vartoto-
jais. Siam tikslui svarbu uztikrinti ir valstybés institucijy dalyvavi-
ma Zalos mazinimo veikloje, todél siekiama Svirksty keitimo pro-
gramg integruoti j bendra VPLC finansavima, kurj skiria valdzios
struktaros.

Siekiant pritraukti daugiau narkotiky vartotojy gydymui, tiki-
masi su Vilniaus miesto savivaldybés Sveikatos ir socialinés ap-
saugos departamento Sveikatos skyriaus parama nukreipti | psi-
chikos sveikatos centrus ne tik PGM programos dalyvius, turin-
¢ius asmens tapatybés dokumentus, bet ir tuos, kurie $iy doku-

menty neturi.
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Zalos mazinimo programos pagrindiniame Lietuvos uostamiestyje

Programa

Vykdancioji organizacija

Programos pradzia

Kontaktinis asmuo

Kontaktiné organizacijos informacija

Situacija

Klaipéda - treCias pagal dydj Lietuvos miestas, turintis 196 000
gyventojy, pagrindinis Salies uostamiestis.

45% ZIV atvejy Lietuvoje yra jregistruoti Klaipedoje. Pirmieji
71V atvejai jregistruoti 1994 m. tarp jareiviy. Nuo 1996 m. infek-
cija pradéjo plisti ir tarp narkotiky vartotojy ir $iuo metu jie suda-
ro didZiaja uzsikrétusiyjy ZIV dalj: iki 2003 m. spalio 1 d. Klaipé-
doje uzregistruoti viso 199 asmenys, gyvenantys su ZIV/AIDS, i
jy 140 — 150 yra $virks¢iamy narkotiky vartotojai. Pagal oficialius
duomenis, mieste uzregistruoti 500 $virks¢iamy narkotiky vartoto-
ju, taciau neoficialiais duomenimis jy skaicius gali siekti 3000 —
4000. Klaipéda yra netoli sienos su Rusijos Federacijos Kaliningra-
do sritimi, kurioje yra apie 3000 Zmoniy, gyvenanciy su ZIV/AIDS.

Tikslai ir uzdaviniai

o stabilizuoti ZIV epidemiologine situacija;

e uzmegzti ir palaikyti kontaktus su kuo didesniu skai¢iumi dar
nepasiekty narkotiky vartotojy;

o teikti informacija apie ZIV/AIDS, kitas ligas, saugesn; $virks-
¢iamy narkotiky vartojima ir saugesnius lytinius santykius;

o Svirksty ir adaty keitimas;

e teikti informacija apie gydymo metodus bei nukreipti gydymui;

¢ suteikti narkotiky vartotojams galimybe gydytis.

Trumpa istorija

PGM programa Klaipédoje ir kituose dviejuose Lietuvos did-
miesCiuose pradéta 1995 m. Mety pabaigoje gydymui priimti pir-
mieji 5 pacientai.

Pirmasis Z1V infekcijos atvejis $virki¢iamy narkotiky vartoto-
jy tarpe 1996 m. tapo postamiu pradéti svirksty ir adaty keitimo
programa. Programa inicijuota 1996 m. pabaigoje. Taciau tuo me-
tu programa nesulaukeé daug klienty, kadangi keitimas vyko tame
paciame procedariniame kabinete, kur buvo vykdoma PGM pro-
grama — KPLC. Dauguma narkotiky vartotojy nenoréjo rodytis prie
specializuotos jstaigos, bijodami visuomenés reakcijos bei susi-
darimy su policijos pareigtnais. Klaipédos miesto savivaldybei
skyrus finansavimg i$ gamtosaugos fondo, 1997 m. buvo atidary-
tas Svirksty ir adaty keitimo kabinetas ,Anoniminis konsultacinis
narkotiky vartotojy kabinetas su $virksty bei adaty keitimu”. Pa-
talpas rasti padéjo Klaipédos miesto savivaldybés Kultaros sky-
rius. Sparciai plintant Z1V infekcijai narkotiky vartotojy tarpe, pa-
grindiniu kabineto prioritetu tapo narkotiky vartotojy informavi-
mas bei konsultavimas. Siuo metu veikia du konsultaciniai kabi-
netai skirtinguose miesto vietose.
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Veikla
* PGM programa

PGM programoje 2003 m. rugséjo 1 d. buvo 33 pacientai,
dar 6 atliekamas abstinencijos gydymas metadonu. Pradéjus teik-
ti PGM uostamiestyje, priémimo j programa kriterijai buvo griez-
tesni nei 2003 m. Anksciau gydymui buvo priimami asmenys, ne
jaunesni kaip 20 mety, mazdaug 5 metus vartoje narkotikus bei
nesekmingai bande gydytis. Sudarant $ig publikacija, j PGM pro-
grama Klaipédoje priimami asmenys nuo 18 mety, narkotikus var-
tojantys ne maziau kaip 2 metus.

Gydyma skiria, koreguoja bei naujus pacientus priima PGM
konsultaciné gydytojy komisija. Komisija bent karta per ménesj
susipazjsta su pacienty gydymo eiga ir nustato tolimesnj gydymo
kursa. Siuo metu praktikuojamas metadono i§davimas j namus
paciento ligos atveju, taciau ne ilgesniam nei 2 dieny laikotar-
piui.

71V testas pacientams atliekamas 2 kartus per metus.

Kabineto darbo laikas yra pritaikytas dirbantiems pacientams:
metadonas isduodamas ryte bei nuo 16.00 val. vakaro, nors dir-
bantieji pacienty tarpe sudaro nedidele dalj.

o Svirkdty ir adaty keitimo programa
Svirksty ir adaty keitimas atliekamas dviejuose konsultaciniuo-

se punktuose bei per outreach programa.

Pirmas kabinetas jsteigtas 1997 m., antras — 20017 m. Anoni-
miniai konsultaciniai kabinetai yra skirtingose miesto vietose —
taip tikimasi pasiekti daugiau narkotiky vartotojy.

Keitimo principas — vienas $virkstas prie vieno. Kiekybiniy kei-
timo apribojimy néra, naujam klientui duodama 10 $virksty. Pa-
pildomai dalinamos profilaktinés priemonés: spiritinés servetélés,
vata, prezervatyvai ir informaciné medziaga. Surenkama iki 95%
visy isdalinty Svirksty. Siekiant klienty pasitikéjimo, Svirkstai sko-
linami. Keitimas, kuomet klientas keicia Svirkstus tarp kity narko-
tiky vartotojy, yra, taciau nefiksuojamas.

Kabinetuose taip pat teikiamos papildomos paslaugos:

¢ individualios psichologinés, socialinés ir medicinos konsulta-
cijos, atsizvelgiant j poreikius;

o informacinés medZiagos apie ZIV/AIDS, hepatita B, C, kitas
ligas, saugesnj Svirks¢iamy narkotiky vartojima, lytinius san-
tykius paruosimas ir sklaida narkotiky vartotojy tarpe;

e klienty informavimas apie gydymosi galimybes, tarpininkavi-
mas nukreipiant klientus gydymui;

e teikiami nukreipimai pas psichologa ir narkologa j KPLC.
Atidarius kabineta, jame dirbo buves narkotiky vartotojas bei

medicinos sesuo, taCiau su pastaraja klientai nebuvo linke ben-
drauti, laikydami jg Zmogumi i3 iSorés”. |vertinus §j pozitrj ati-
tinkamai pakoreguota personalo sudétis. Kiekviename kabinete

vienu metu dirba du Zmonés: socialinis darbuotojas — konsultan-
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tas ir buves narkotiky vartotojas. Socialiniai darbuotojai regulia-
riai tarpusavyje keiciasi ir dirba tiek viename, tiek kitame punkte,
kadangi senamiestyje esan¢iame kabinete lankosi vyresni (nuo
30 mety) narkotiky vartotojai, ilgiau vartoje narkotikus, o nauja-
me rajone jsikarusiame kabinete lankosi jaunesni (14 — 25 mety)
narkotiky vartotojai. Pastariesiems teikiamas didesnis konsultaci-
juy bei informacijos spektras. Socialiniai darbuotojai i$ abiejy punk-
ty reguliariai dalijasi sukaupta patirtimi. Kabinetai veikia 7 dienas
per savaite.

Publikacijos sudarymo metu outreach darba atliko vienas dar-
buotojas, PGM programos dalyvis. Jis dirba darbo dienomis ir turi
savo ,klientdra” bei Zino pagrindines narkotiky vartotojy susiba-
rimo vietas, pats iesko kontakty vietose, kur prekiaujama narkoti-
kais, tariasi su prekiautojais dél leidimo prekybos vietose atlikti
keitima. Tac¢iau uzmegzti kontakto su jauniausia narkotiky varto-
tojy grupe kol kas nepavyko.

Pirmame kabinete, esanciame senamiestyje, vidutiniskai ap-
silanko 15 klienty per diena, antrame — apie 30. Per outreach
programg pasiekiama 15 — 20 Zmoniy.

Programa platina informacine medziaga. ISleistos brosidros:
Narkotikai ir ZIV*, ,Hepatitas B ir C”, ,Heroinas”, ,Moteris ir
narkotikai”, ,Saugaus $virkstimo technika”, ,Pandoros skrynia”
(skirta sekso darbuotojoms). Kartais ruoSiama medziaga duoda-
ma klientams jvertinti bei reguliariai teiraujamasi apie jy porei-
kius informacijai.

Be tiesioginio darbo su klientais aktyviai vykdomas veiklos
viesinimas. Veiklos rezultatai pristatomi tarptautinése konferenci-
jose ir renginiuose, susitikimuose su valdZios institucijomis.

Veiklos rezultatai

Klaipédoje atidaryta Svirksty ir adaty keitimo programa yra
pirmoji Baltijos salyse.

Pirmasis ,Anoniminis konsultacinis kabinetas narkotiky var-
totojams su Svirksty keitimu” atidarytas nuo miesto centro nutolu-
sioje vietoje, | kuria galima patekti per parka, todél jau per pirmus
3 ménesius Cia apsilanké 120 Zmoniy. Kitas konsultacinis kabi-
netas buvo jkurtas prieSingame miesto gale, taip uztikrinant mak-
simaliai efektyvy narkotiky vartotojy pasiekiamuma per stacio-
narius punktus. Pastoviy klienty skaicius (apsilankanciy bent kar-
tq per ménesj) iSaugo nuo 217 klienty 1997 m. iki 273 klienty
1998 m., 371 kliento 1999 m. Per 2001 m. birzelio mén. isdalin-
ti 4682 Svirkstai, 2002 m. ta patj ménesj — 6084 Svirkstai, 2003 m. —
8498 svirkstai (i$ jy 830 per outreach programa). 2003 m. pirmajj
pusmetj naujy klienty skaicius buvo 126, uzfiksuota 7311 apsi-
lankymy. Viso nuo 1997 m. apsilanké 1550 nepasikartojanciy
klienty. Augantj klienty skaiciy uztikrino ir Klaipédos miesto savi-
valdybés atstovy démesys programai. Miesto valdZios atstovai buvo
atvyke | kabinety atidaryma, taip atkreipdami Ziniasklaidos bei
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visuomenés démes;j j narkotiky vartotojy problemas. Be to, kabi-
netuose teikiamos jvairiapusés konsultacijos, todél cia kreipiasi
narkotiky vartotojai ne tik dél $virksty keitimo.

Pavyko stabilizuoti ZIV infekcijos plitima tarp $virki¢iamy nar-
kotiky vartotojy. Per 1997 m. uZregistruotas 21 naujas ZIV atve-
jis, 1998 m. - 29, o per 1999 m. — 8, 2000 m. — 11 naujy atvejy.
Dauguma naujy atvejy diagnozuojama paleisty i$ jkalinimo jstai-
gy asmeny tarpe. Taciau néra zinoma, kiek is jy yra Svirks¢iamy
narkotiky vartotojai ir uzsikréte batent injekciniu badu, kadangi
Zalos mazinimo programos jkalinimo jstaigose néra vykdomos.

Finansavimas

PGM programa finansuojama i§ KPLC biudzeto, paskirto LR
Finansy ministerijos. Uz metadona susimoka patys pacientai.

Pirmus tris metus $virksty ir adaty keitimo programa buvo fi-
nansuojama i$ Klaipédos miesto savivaldybés Gamtosaugos fon-
do, 1998 — 2000 m. — i$ Atviros Lietuvos fondo. Nuo 2000 m.
$virksty ir adaty keitimo programa pilnai finansuojama i$ Klaipé-
dos miesto savivaldybés Sveikatos fondo. 2002 — 2003 m. kabi-
nety islaikymui buvo skirta po 120 000 Lt.

Bendradarhiavimas
e Su kitomis medicinos jstaigomis:

— miesto ligonine — abipusis interesas: dalijamasi patirtimi,
abipusés konsultacijos narkotiky vartotojams;

— VPLC: informacijos mainai ir bendri apmokymai;

— sutartys su pirminés sveikatos prieziGros centrais dél
medicininiy konsultacijy — priima nemokamai pacientus,
taip pat ir neturincius socialinio draudimo;

Lietuvos priklausomybiy psichiatrijos asociacija: programos
darbuotojy apmokymai;

Klaipédos miesto savivaldybé:

Suvokiant zalos mazinimo programos poreikj mieste, vykdant
programa tampriai bendradarbiaujama su Klaipédos miesto
savivaldybe, kuri ne tik finansuoja Svirksty ir adaty keitimo
programg, bet ir suteiké patalpas bei finansavo jy remonta.
KPLC vyriausiasis gydytojas A. Slatvickis iki 2000 m. buvo Klai-
pédos miesto savivaldybés Sveikatos fondo valdybos narys.
Taip pat numatomas dalyvavimas Narkotiky kontrolés komisi-
joje prie savivaldybés.

Kitos zalos mazinimo programos Lietuvoje informacijos mai-
ny srityje;
Atviros Lietuvos fondas;

Regioniné ziniasklaida (pagrindinis partneris — Klaipédos dien-
rastis ,Vakary ekspresas”);

Policija:
Pries pradedant $virksty ir adaty keitimo programa surengtas
susitikimas su policijos pareigtnais, kurie buvo informuoti apie

tokio pobadzio veiklg. Susitarta, jog narkotiky vartotojas, tu-
rintis Zalos maZinimo programos dalyvio kortele, nebus bau-
dziamas uz $virksty turéjima.

Monitoringas ir jvertinimas

Kaupiami ir jvertinami statistiniai programos duomenys, epi-
demiologiniai duomenys ir pokyciai mieste. Taciau esant €3y tra-
kumui, iSankstiné situacijos analizé ir elgesio pokyciy vertinimai
nebuvo atlikti.

ISmoktos pamokos ir ateities iSSukiai

Pasitikéjimo skatinimas, klienty pritraukimas bei kontakto su
jais islaikymas — tai kertinés tiesiogiai dirbant su klientais i$mok-
tos pamokos, kuriy siekiama 3 priemonémis:
1) vietos parinkimas (sékmingai parinktos kabinety vietos ato-
kesnése nuo miesto centro vietose, pritrauké daugiau
klienty);
2) darbuotojai (Svirksty ir adaty keitimo programoje dirba tiek
socialiniai darbuotojai, tiek buve vartotojai — suteikiama ir pro-
fesionali, ir ,lygiyjy” konsultacija; tolerantiskas bei liberalus
pozidris | santykius su klientais skatina klienty pasitikéjima
darbuotojais);
3) anonimiskumas ir paslaugy plétimas (nemokami ir anonimis-
ki ZIV/AIDS, sifilio testai pritraukia naujy klienty, todél nemo-
kamy bei anonimisky paslaugy spektra reikia plésti).
Jgyvendinant programa labai svarbi partnerysté ir palaikymo pre-
venciniam darbui uztikrinimas. Su Klaipédos miesto savivaldybés
parama bei iniciatyva, uostamiestyje pradéta pirmoji Svirksty ir adaty
keitimo programa. Atkreiptas visuomenés démesys j narkotiky var-
totojy problemas ir ZIV/AIDS. Augantis démesys bei informacijos
kiekis keicia visuomenés neigiamga pozitrj j narkotiky vartotojus ir
7mones, gyvenancius su ZIV. UZmegzti geri santykiai su policija.

Visgi narkotiky vartotojy pasiekiamumas kol kas yra pagrindi-
né problema. Jauniausia narkotiky vartotojy grupé bijo galimo
viesumo bei nesikreipia pagalbos, todeél reikia plésti outreach dar-
ba. Svarstoma §j darbg atlikti ir savaitgaliais. Atlikus poreikiy ana-
lize, paaiskéjo, jog klientai pageidauja dar vieno punkto — uosto
rajone, kur yra prekybos narkotikais taskai.

Siekiant darbo efektyvumo, planuojama daryti reguliarius dar-
buotojy susirinkimus kiekvieng diena, o ne karta per ménes;.

Klaipédos miesto policijos duomenimis, mieste yra apie 100
sekso darbuotojy. Siuo metu jos lankosi KPLC kabinetuose tik kaip
narkotiky vartotojos. Dazniausiai jos néra linkusios konsultuotis,
jei socialinis darbuotojas néra moteris. Todél planuojama pradéti
atskirai dirbti su sekso darbuotojomis bei teikti jvairias paslaugas:
nemokamas ginekologo konsultacijas, Iytiskai plintanciy infekci-
ju gydyma ir konsultuoti Seimos klausimais. Taciau projekto jgy-
vendinimui $iuo metu traksta lésy.
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Druskininkai: zalos mazinimas nedideliame mieste

Programa

Vykdancioji organizacija
Programos pradzia
Statusas

Kontaktinis asmuo

Kontaktiné organizacijos informacija

Situacija
Druskininkai yra kurortinis miestelis, jsikires netoli sienos su

e socialiné integracija ir adaptacija — integruoti narkotiky varto-
tojus j visuomene, padéti susirasti darba;

Baltarusija ir Lenkija. Jame gyvena apie 26 000 gyventojy. Ben- e pirminé specifiné prevencija — sumazinti svirk§¢iamy narkoti-

dra socialiné situacija miestelyje sudétinga — nedarbo lygis cia ky vartojimo rizika jaunimo tarpe;

¢ informuoti bei keisti bendruomenés pozitrj j narkotiky varto-

tojus bei jy problemas.

yra vienas didZiausiy Lietuvoje. Druskininkai kartais vadinami
,narkotiky vartotojy sostine” dél santykinai jy didelio skai¢iaus
lyginant su bendru gyventojy skaiciumi.

Druskininkuose, remiantis Pirminés sveikatos priezitros cen-
tro ir policijos duomenimis, yra 50 registruoty narkotiky vartoto-
ju. Pagal neoficialius vertinimus jy gali bati apie 150.

Siuo metu yra 12 registruoty Zmoniy, gyvenanciy su ZIV.

Tikslai ir uzdaviniai

* jgyvendinti ZIV/AIDS prevencija narkotiky vartotojy tarpe;

e sumazinti narkotiky Zalg vartojantiesiems — teikti informacija
ir konsultacijas apie $virks¢iamy narkotiky daroma zala, jos
mazinima, keisti adatas ir $virkstus, didinti vartojanciyjy gali-
mybes gauti gydymag ir reabilitacijos paslaugas;

e sumazinti perdozavimo atvejy skaiciy;

e yztikrinti narkotiky vartotojy prieinamuma prie pirminés svei-
katos apsaugos paslaugy;

Trumpa istorija

Iki 1996 m. Druskininkuose nebuvo narkotiky vartotojams skir-
ty gydymo bei ZIV prevenciniy programy. 1996 m. dr. Elena By-
kova su narkotiky vartotojy tévais subdré draugija, teikiancia pa-
galba kenciantiems nuo narkomanijos, Zmonéms, gyvenantiems
su ZIV/AIDS. Draugijos iniciatyva narkotiky vartotojai, jy tévai,
miesto savivaldybé ir Druskininky poliklinikos gydytojai kreipési
i SAM dél PGM kabineto atidarymo. 1997 m. programa pradéta
Pirminés sveikatos priezitiros centre eksperimento tvarka. Tai bu-
vo pirma PGM programa regione, jsteigta mazo miesto pirminés
sveikatos priezitiros centre. Be PGM buvo keic¢iami $virkstai ir ada-
tos narkotiky neatsisakantiems asmenims.

2002 m. birZelio mén. dr. E.Bykovos iniciatyva suburta nevy-
riausybiné organizacija ,ISsilaisvinimas” netoli Druskininky jstei-
gé pirmajj Dzukijoje Reabilitacijos centra.



INTEGRUOTOS PREVENCIJOS, GYDYMO IR REABILITACIJOS PASLAUGOS

Veikla

Druskininky Pirminés sveikatos priezidros centro patalpose
veikia Svirksty ir adaty keitimo punktas ir vykdoma PGM programa.

Adaty ir $virksty keitimo programa pradéta 1997 m. Svirkstus
punktui teikia AIDS centras. Per 2000 m. pakeisti 8902 Svirkstai.
Punkte taip pat atliekamas narkotiniy medziagy ir ZIV testavimas,
klientai gali bati nukreipiami j pirminés sveikatos priezidros, so-
cialines tarnybas ir pan.

PGM programoje 2003 m. rugséjo mén. buvo 20 klienty. Pri-
émimo | programg salygos: klientas turi bati po detoksikacijos,
nevartoti opiaty, turi turéti motyvacija gydytis, pageidautinas tam
tikras nevartojimo laikotarpis. Klientas nukreipiamas j VPLC De-
toksikacijos skyriy atlikti tyrimy ir sudaryti pradine gydymo pro-
grama. Véliau su klientu pasirasoma dalyvavimo programoje su-
tartis bei iSduodamas programos dalyvio pazymeéjimas.

Programai vadovauja trijy asmeny PGM programos gydytojy
konsultaciné komisija, kuri priima sprendimus dél naujy klienty
priémimo, metadono dozés keitimo ir pan. Programos klientams
du kartus per metus atliekami ZIV/AIDS, hepatito B ir C tyrimai.
Klientai tikrinami ir dél opiaty vartojimo.

Nuo 2002 m. PGM programa baigusieji klientai ir kiti narko-
tiky vartojima norintys nutraukti asmenys turi galimybe dalyvauti
reabilitacijos kursuose netoli Druskininky jsikGrusiame centre. Re-
abilitacijos centras jsteigtas nuosalioje vietoje. Apleistas pastatas
buvo dalinai rekonstruotas ir dabar atitinka besigydanciyjy po-
reikius. Pacientai gydosi pagal 12 Zingsniy programa bei kitas
metodikas, parinktas remiantis Lietuvos ir Lenkijos patirtimi. Siuo
metu centre yra 4 klientai, priklausomi nuo heroino ir/ar sinteti-
niy narkotiky. Reabilitacijos centre dirba du socialiniai darbuo-
tojai. Vienas i3 jy — buves narkotiky vartotojas, kuris dalyvavo
Lenkijoje veikiancio pagalbos priklausomiesiems tinklo MONAR
sistemoje, jsteige narkotiky vartotojy bendruomene Lenkijoje. Kitas
socialinis darbuotojas dirba nepilna darbo diena. Be to, jis dirba
socialiniu darbuotoju ir AIDS centre.

Druskininkuose pagalbos gali gauti ir jaunimas, eksperimen-
tuojantis su narkotikais. Siekiant priartéti prie Sios grupés jau 4
metus vykdoma outreach programa. Jos darbuotojai jaunimui tei-
kia medicinos, psichologine pagalba, informacija apie ZIV/AIDS,
Svirks¢iamus narkotikus, apsisaugojimo priemones, dalija prezer-
vatyvus. Programa pristatoma vidurinése mokyklose vyresniyjy
klasiy moksleiviams. Dazniausiai informacija néra jsisavinama to-
kiose didelése auditorijose, be to, jaunuoliai, eksperimentuojan-
tys ar jau priklausomi nuo narkotiky, vengia prisipazinti, kad turi
problemy deél narkotiky. Todél pagrindinis paskaity tikslas mo-
kyklose — suteikti informacija apie programa ir pritraukti jaunima
j jam skirta anoniminj — konsultacinj punkta. Outreach programa
pasiekia 16 — 20 mety amziaus klientus.

PGM, svirksty ir adaty keitimo programos yra grieztai atskir-
tos nuo outreach programos, nes jos skirtos skirtingoms tikslinéms
Zmoniy grupéms.

Veiklos rezultatai

Druskininkuose veikianti integruota pagalba narkotikus var-
tojantiems asmenims yra pirmoji tokio pobtdzio programa Dzu-
kijoje.

Jos déka iSaiskinta 12 ZIV atvejy tarp narkotiky vartotojy ir
dauguma uzsikrétusiyjy ZIV $iuo metu tesia priklausomybeés gy-
dyma. Programa padéjo sustabdyti tolesnj ZIV infekcijos plitima —
tarp visy registruoty narkotiky vartotojy per 4 metus néra né vie-
no naujo ZIV atvejo.

Druskininkuose sumazéjo ir $virks¢iamy narkotiky vartotojy.
IS PGM programos i$éjo 16 zmoniy — 6 baigé programa ir susira-
do darbg, 6 turi problemy su teisésauga, 4 nutrauké gydyma dél
asmeniniy priezasciy. 4 programos dalyviai miré. 1 2003 m. PGM
programos 20 klienty 8 susirado darba. Pageréjo vartotojy svei-
katos buklé.

Outreach programos déka miestelyje sumazéjo klijy uostyto-
ju, todél darba su jaunimu planuojama plétoti: perkelti veiklg
naujas patalpas, kuriose programa turéty tapti savotisku jaunimo
laisvalaikio (be narkotiky) leidimo centru.

Finansavimas

Finansavimas skirtingoms paslaugoms gaunamas is keliy $al-
tiniy. DaZnai gaunama parama nera testine.

Pagrindinis PGM bei $virksty ir adaty keitimo programy fi-
nansavimo Zaltinis — Atviros Lietuvos fondas. Sis fondas progra-
mas finansuoja ne ilgiau kaip 3 metus, taciau, atsizvelgiant j pro-
gramos Druskininkuose sékme, finansavimas pratestas ketvirtiems
metams.

Programa remia ir teigiamus veiklos rezultatus vertinanti Drus-
kininky savivaldybé. Ji skyré 168y personalo darbui apmokéti, o
2003 m. suteiké 10 000 lity PGM programos finansavimui. I$ Drus-
kininky savivaldybés Socialinés globos ir rtpybos skyriaus pro-
gramy klientai kartais gauna socialines pasalpas, skirtas vaistams
ar metadonui apmokeéti.

LR Socialinés apsaugos ir darbo ministerija skyré 14 000 Lt
Reabilitacijos centro veiklai.

Valstybiné jaunimo reikaly tarnyba 3 metus finansavo outre-
ach projekta, 2003 m. parama skyré ,Zenevos iniciatyva psichiat-
rijoje”.

Bendradarbiavimas:

e |R Socialinés apsaugos ir darbo ministerija (finansavimas);

e Darbo birZa (padeda surasti darba programos dalyviams);

e Druskininky savivaldybés Socialinés rapybos skyrius (vienkar-
tinés pasalpos klientams);

e Druskininky savivaldybés Paslaugy skyrius (statybinés medzia-
gos Reabilitacijos centrui);

¢ VPLC (informaciniai lankstinukai, ateityje tikimasi pagalbos
mokymy srityje);
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e KPLC; Iki Siol Druskininkuose nebuvo atliktas profesionalus situaci-

e Lietuvos AIDS centras; jos jvertinimas/analizé, kuri atspindéty realig vartojimo, infekcijy

e Lenkijos NVO MONAR (gatvés darbuotojy apmokymas, in-  plitimo padétj ir jos pokycius. Tokia analizé jvertinty vykdomos
formacinis darbas); veiklos efektyvuma, padéty ja plétoti, suteikty daugiau argumen-

¢ Nevyriausybiné organizacija ,Gelbékit vaikus”; ty, uztikrinant parama prevencijos darbui, reikalinga tiek i$ vietos

¢ Vietiné psichologinés pagalbos linija (jie, sulauke skambuciy institucijy, tiek i§ Ziniasklaidos, atskiry bendruomenés nariy ir fon-
apie narkomanija, lytiskai plintancias ligas, ZIV, Iytinj gyveni-  dy. Finansavimas iki $iol néra pastovus ir turimy lédy daznai ne-
ma, uzsimena apie programas); pakanka veiklai finansuoti.

e PHOENIX — Norvegijos reabilitacijos centras;
e Familia — Lenkijos reabilitacijos centras;
¢ Nyderlandy bendradarbiavimo fondas.

Monitoringas ir jvertinimas
Per visa programos laika né karto nebuvo atliekama situacijos

analizé ir jvertinimas. Projekto detalaus darbo vertinimo ar klien-
ty elgesio tyrimy daryta nebuvo.

ISmoktos pamokos ir ateities iSSukiai

Viena didziausiy problemy, su kuria susiduriama teikiant pa-
slaugas vartotojams, yra negatyvus visuomeneés pozidris j narkoti-
ky vartotojus ir Zmones, gyvenancius su ZIV. Nors teigiami pro-
gramos rezultatai keic¢ia Druskininky bendruomenés pozitirj j pro-

gramg, taciau narkotiky vartojimas vis dar vertinamas ne kaip svei-

katos sutrikimas, bet kaip baustina veikla. Vietinés spaudos atsi- h
liepimai rodo, jog visuomenés tarpe triksta informacijos apie nar-
kotiky vartojima, ZIV/AIDS plitima bei gydyma. Programoje apie
narkotiky vartojimo poveikj kalbama su tévais ir artimaisiais, sie-
kiant pritraukti kuo daugiau vartotojy j programas bei paskatinti
juos pradéti gydytis bei keisti rizikinga elgesj. Siekiant socialiai
adaptuoti narkotiky vartotojus, norima jsteigti uzimtumo centra,
kadangi daugumos vartojanciyjy darbdaviai nenori jdarbinti, to-

deél klientai daznai neturi léSy mokéti uz gydyma. L )

Dél didelés klienty socialinés atskirties, pazeidZziamumo ir stig-
mos labai svarbu parinkti vieta, kur baty teikiamos stacionarios
paslaugos. PGM ir Svirksty/adaty keitimo programos veikia Pirmi-
nés sveikatos priezitros centre. Tai padeda mazinti klienty pazei-
dziamuma ir stigmatizacija, be to, jie dél sveikatos sutrikimy gali
bati nukreipiami j poliklinikos gydytojus. Taciau dél stigmos vis
délto manoma, kad néra pasiekiami duaguma Svirks¢iamus nar-
kotikus vartojantys asmenys, ypac jauni narkotiky vartotojai, var-
tojantys 2 — 3 metus. Todél, atsizvelgiant j tai, jog tai vienintelé

kompleksinio gydymo programa visoje Dzkijoje, batina jgyven-
dinti paribio projekta, kuris pasiekty kaip galima daugiau narkoti-
ky vartotojy apylinkése. Siekiant isplésti pagalbos ir paslaugy spek-
tra bei pasiekti daugiau priklausomyjy, planuojama keitimo punkte
pradeéti teikti psichologo konsultacijas ir, jei atsirasty &Sy, paribio
zonoje atidaryti mobily punkta.
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Lietuvos AIDS centro pagalba sekso darbuotojoms

Vykdancioji organizacija
Programos pradzia

Kontaktinis asmuo

Kontaktiné organizacijos informacija

Situacija

Lietuvos AIDS centro vertinimais, Vilniaus mieste 2003 m. vi-
duryje buvo nuo 1000 iki 3000 sekso darbuotojy.

Pagal 1998 m. ir 20017 m. AIDS centro Socialiniy ligy konsul-
tavimo kabineto ,Demetra” atlikta sekso darbuotojy apklausa sos-
tinéje, paaiskéjo, jog didziausia gatvéje dirbanciy sekso darbuo-
tojy grupe sudaro 21 — 25 m. moterys. Jauniausios merginos daz-
niausiai bina ne vietinés, o atvykusios j Vilniy i§ visos Salies, tu-
rincios nebaigta vidurinj issilavinima. Joms $i veikla yra vieninte-
lis pragyvenimo $altinis. I$ 220 apklaustyjy 31,3% yra lenky tau-
tybés, 27,1% lietuvés, 24% rusés, be to, 54% gatvés sekso dar-
buotojy turi vaiky.

Narkotikus vartojanciujy skaicius sekso darbuotojy tarpe:

2000 m. - 34%,

2001 m. - 35%,

2002 m. - 65%.

Pastebima tendencija, kad ypa¢ daugéja narkotikus vartojan-
¢iyjy skaicius tarp naujy sekso darbuotojy; dazniausiai jie vartoja
narkotikus pries pradédami uZsiimti sekso darbu. Sis darbas jiems
yra biidas uzsidirbti pinigy ir pragyvenimui, ir narkotikams. Svirks-
¢iamus narkotikus dazniausiai vartoja gatvés sekso darbuotojai.
Sekso darbuotojy tarpe Vilniuje yra Zinomi trys ZIV atvejai.

Lietuvoje pagal jstatymus komercinio sekso paslaugy teikimas

arba kitaip prostitucija yra baustina veikla. Salies pilieciai uz sek-
so darbg baudZiami administracine tvarka pagal LR Administraci-
niy teisés pazeidimy kodekso 182 straipsnj ,Vertimasis prostituci-
ja”; numatyta bauda svyruoja nuo 50 iki 150 Lt.

Tikslai ir uzdaviniai
Tikslai:

o sumazinti ZIV ir lytigkai plintanciy infekcijy (LPI) uzsikrétimo
rizikg sekso darbuotojy tarpe;

e parengti ir jgyvendinti veiksminga ir realy narkotiky vartoji-
mo, Iytiskai plintanciy infekcijy ir ZIV/AIDS prevencijos tarp
sekso darbuotojy strategijos modelj, propaguoti $ig prevenci-
jos politika kartu su vyriausybinémis ir nevyriausybinémis svei-
katos ir socialinés apsaugos tarnybomis.

UZdaviniai:

e teikti socialines, psichologines ir medicinos paslaugas, uztik-

rinti, kad jos bty prieinamos ir priimtinos sekso darbuotojams;

teikti psichologines, teisines ir medicinos konsultacijas;

e propaguoti saugesnio sekso taisykles;

o teikti sekso darbuotojams informacija, $viesti ir rengti jiems
mokymy kursus bei vertinti $iy kursy jtaka, skatinti elgesio po-
ky¢ius sekso darbuotojy tarpe;

e kaupti duomenis apie sekso darbuotojus.

o



Trumpa istorija

Projektas inicijuotas po 1997 m. AIDS centro atlikto epide-
miologinés situacijos vertinimo, kurio metu nustatyta, jog 14 i$
15 gatvéje dirbanciy sekso darbuotojy serga lytiskai plintancio-
mis infekcijomis (LPI). 1998 m. jsteigtas socialiniy ligy konsulta-
vimo kabinetas ,Demetra”, kur buvo aptarnaujami ir sekso dar-
niaus miesto savivaldybé. Kabinetas jsikires Kauno gatvéje, Vil-
niaus stoties rajone, todél geografiskai si vieta palanki pritraukiant
sekso darbuotojus, kadangi stoties rajone dirba didZioji jy dalis.

Per pirmuosius veiklos metus apsilanké 720 svirks¢iamy nar-
kotiky vartotojy ir 104 sekso darbuotojai. Pasiekiami tapo asme-
nys, tiek sidlantys paslaugas gatvéje, tiek dirbantys su suteneriais,
tiek teike panasias paslaugas uzsienyje. Sergamumas lytiskai plin-
tanciomis ligomis per pirmuosius metus sumazéjo nuo 96% iki
43%. Tokius gerus darbo rezultatus [émé tai, kad darbas pradétas
1996 m., kuomet stoties rajone socialiniai darbuotojai mazdaug
2 - 3 kartus per savaite uzmegzdavo kontaktus su sekso darbuo-
tojais. Taigi, programa jau turéjo tam tikra klienttra, be to, kabi-
netas teiké tokias socialines paslaugas, kaip drabuziy ir maisto
suteikimas bei nemokamas skalbimas.

Per visus projekto metus kabinete apsilankanciy sekso dar-
buotojy skaicius nuolat augo:

1998 m. — 104 klienty;

1999 m. — 154;
2000 m. — 189;
2001 m. — 226;

Nuo 2001 m. lapkri¢io mén. sekso darbuotojy kabinetas at-
skirtas nuo kabineto, teikiancio paslaugas narkotiky vartotojams.

Veikla
Sekso darbuotojams teikiamas platus medicinos, sveikatos ir
psichologinés pagalbos paslaugy spektras:
o 71V, Iytikai plintanciy infekcijy testavimas;
¢ individualios psichologo konsultacijos pries ir po testavimo;
e gydymas nuo lytiskai plintanciy infekcijy;
e ginekologo apzitros du kartus per savaite;
¢ dermovenerologo apzitros 1 kartg per savaite;
e socialiné ir higieniné pagalba (dusas, skalbimas, drabuziai,
avalyné ir t.t.);

Svirksty ir adaty keitimas per outreach programa, kabinete ir
per antrinj keitima;

prevencijos priemonés: adatos be virksty, prezervatyvai, spi-
ritinés servetélés, dezinfekavimo priemonés ir lubrikantai;

sekso darbuotojy nukreipimas | partnerius, teikiancius teisi-
nes ir medicinos paslaugas;

informaciné medziaga ir Svietimas.
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Per 3 ménesius pakeiciama apie 10 000 Svirksty, kas ménesj
isdalijama 3000 — 5000 prezervatyvy.

Planuojant paslaugas, didelis démesys skirtas outreach pro-
gramai ir paciy sekso darbuotojy jtraukimui j prevencijos darba.
Nuo 1999 m. 9 klientés jau dirbo outreach darbg, taciau nebuvo
specialiai tam paruostos. 2003 m. pradéta jgyvendinti outreach
programa pagal ,lygas lygiems” metodika. Surengti apmokymai,
kuriy metu buvo pateikta jvairiapusiska ir profesionali informaci-
ja: teikiamos teisininko konsultacijos dél sekso darbuotojy teisi-
niy aspekty bei Zmogaus teisiy, supazindinta su sveikatos apsau-
gos institucijy veikla, medicinine informacija, informacija apie
Iytiskai plintancias infekcijas ir jy prevencija. Sekso darbuotojos
apmokytos outreach darbo metody. Viso apmokymuose dalyva-
vo deSimt savanoriy. I$ jy $iuo metu prevencijos programoje dir-
ba septynios. Ypac griezty atrankos kriterijy darbui nebuvo — atsi-
7velgiama j tai, kad moterys dalyvauja savanoriskai bei turi ini-
ciatyva bei aiskia motyvacija dirbti. Jos dirba iniciatyviai bei tei-
kia jvairius pasitlymus dél paslaugy efektyvumo, pvz., pagal klien-
ty pageidavima buvo kei¢iamas konsultuojanciyjy gydytojy dar-
bo laikas. Dirbanciosios outreach darba kas savaite teikia ataskai-
tas, kiek turéjo kontakty, kokios informacijos ir pagalbos reikéjo
gatvése dirbantiems sekso darbuotojams.

Siekiant sekso darbo prevencijos bei sumazinti LPI ir ZIV pli-
tima sekso darbuotojy tarpe, uzsiimama mokomaja veikla bei lei-
dziami informaciniai leidiniai bei lankstinukai. Kabinetas platina
informacija apie Z1V, Iytiskai plintancias ligas, apsisaugojimo bi-
dus, informuoja apie sekso darbo teisinius aspektus, kur galima
gauti teisine pagalba ir medicinos paslaugas.

Ruosti informacija padeda nuolatos vykdomi testiniai sociali-
niai tyrimai ir apklausos tarp sekso darbuotojy. Organizuojami
mokymai patiems gatvéje dirbantiems asmenims jvairiausiomis
temomis: anatomija, prieinama medicinos pagalba, socialinis drau-
dimas, svirks¢iamy narkotiky vartojimas, zalos mazinimo progra-
mos, sveikatos apsaugos institucijy struktira, ZIV, lytiskai plintan-
Cios infekcijos, narkomanija bei jy prevencija.

2002 m. organizuotas seminaras LR Seimo nariams ir nevy-
riausybiniy organizacijy atstovams apie jauny motery pazeidzia-
muma ir komercinj seksa.

Veiklos rezultatai

2002 m. kabinete apsilanké 299 klienty, i jy 73 - pirma kar-
ta. Per visus darbo su sekso darbuotojais metus asmeny, apsilan-
kanciy kabinete, skaicius nuolatos auga, kabineto paslaugomis
pasinaudojo 300 klienty.

Per outreach darba gatvése 2002 m. buvo uzmegztas kontak-
tas su 122 sekso darbuotojais. 210 klienty nuolat lankosi kabine-
te. IS viso nuo 1998 m. kovo mén., kuomet buvo atidarytas kabi-




netas, iki 2002 m. pabaigos uZregistruota 421 sekso darbu uZsii-
manciy klienty. Dél sekso darbuotojy migracijos dabar apie ka-
binetg Zino ir uzsienyje dirbantys asmenys (informacijos apie ka-
binetg galima gauti Norvegijoje, Prancizijoje ir kitose pasaulio
Salyse).

Finansavimas
Néra informacijos

Bendradarhiavimas

¢ Vilniaus miesto savivaldybé ir socialinés rapybos centras ,Pa-
rama”;

® SAM, kuriai kas pusmetj teikiamos darbo ataskaitos;

¢ Nevyriausybinés organizacijos:

— Nuo 2001 m. TAMPEP tinkle skleidziama informacija apie
projekta, TAMPEP teikia metodine medziaga, informacija,
kaip dirbti outreach darbg ir pan.;

— Tarptautinio kovos su prekyba moterimis ir Europos ZIV bei
Iytiskai plintanciy infekcijy prevencijos tarp prostituciy tinklo
nare;

— Globos namai ,Atsigrezk”, kur organizuojamos paskaitos
rizikos elgesio mergaitéms;

— PRO — CENTRAS (socialiné ir medicinos pagalba);

— Motery informacijos centras;

— Dingusiyjy Zzmoniy paramos centras (gaunama socialiné
pagalba, galima apgyvendinti moteris, vyksta informacijos
mainai apie prekyba moterimis);

— Seimos planavimo ir seksualinés sveikatos asociacija;

— ZIV ir AIDS paveikty motery bei jy artimyjy asociacija;

— Vilniaus motery namai — kriziy centras;

e VPLC mobilusis $virksty ir adaty keitimo punktas ,Mélynas
autobusiukas”;

e Klaipédos visuomeninis informacijos centras (kartu organizuo-
jamos paskaitos);

¢ Vilniaus miesto policijos 3-iasis komisariatas

Bendradarbiaujant isleista knyga, policijos pareiglinams tei-

kiama informacija apie ZIV/AIDS, Iytiskai plintanciy infekci-

jas, narkotikus, prostitucija bei darba su sekso darbuotojais;
e palaikomi rysiai su provincijy poliklinikomis, | kurias kreipia-
si sekso darbuotojai, ruosiamos metodologinés rekomendaci-
jos, dirbant su jais;
e j jvairius seminarus ir apskrito stalo diskusijas kvieciami Zzi-
niasklaidos atstovai.

SPECIALIZUOTA PREVENCIJA

Monitoringas ir ivertinimas

Atliktas isankstinis epidemiologinis sekso darbuotojy serga-
mumo jvertinimas. Siekiant jvertinti vykdomos veiklos efektyvu-
ma, nuo 1998 m. sudaryta 56 asmeny savanoriy grupé, kuriy svei-
katos biklé nuolat stebima ir tikrinama. Sioje grupéje sergamu-
mas lytiskai plintanciomis infekcijomis mazéja kiekvienais me-
tais. 16 grupés nariy ryzosi pakeisti gyvenimo btda bei atsisakyti
sekso darbo.

Nuolatos atliekami epidemiologiniai, elgsenos, efektyvumo
tyrimai bei poreikiy jvertinimai. Jiems atlikti pasinaudojama an-
ketomis ir apklausomis paciy sekso darbuotojy tarpe bei remian-
tis outreach darbg atliekanciy motery ataskaitomis. Tuo paciu j
monitoringo procesa yra jtraukiami ekspertai i§ AIDS centro.

ISmoktos pamokos ir ateities isSukiai

Geografinés padéties pasirinkimas buvo vienas i pagrindiniy
programos sekmés faktoriy. Gausy programos klienty skaiciy sa-
lygojo kabineto jsteigimas stoties rajone, kur dirba daugiausia gat-
vés sekso darbuotojy.

4Lygiyjy” teikiamos konsultacijos per outreach programa bu-
vo ypac sekmingas. Moterys uzmezga apie 30 — 50 kontakty, tuo
tarpu outreach darbuotojai — apie 10 — 15. Didesnj sekso darbuo-
tojy pasiekiamuma per ,lygiyjy” outreach programa lemia ne tik
darbas naktj ir savaitgaliais, kuomet iSdalinama daug daugiau pro-
filaktiniy priemoniy, bet ir tai, jog jomis sekso darbuotojai pasitiki
labiau nei Zzmogumi ,i$ iSorés”.

Veiklos efektyvuma teigiamai paveiké paslaugy sekso darbuo-
tojams ir Svirksty ir adaty keitimo punkto narkotiky vartotojams
atskyrimas. Po pakitimy kabinete apsilankanciy asmeny padau-
géjo, nes kiekvienam klientui skiriama daugiau laiko ir paslaugos
labiau specializuotos.

Programos darbo patirtis rodo, kad islieka neigiamas visuo-
menés poZilris | sekso darbuotojus. Sekso darbas vis dar retai
suvokiamas kaip socialinis reiskinys, kurio socialinés bei ekono-
minés priezastys turi bati $alinamos, nes batent dél finansinés pa-
déties Zmoneés dazniausiai pradeda uzsiimti sekso darbu. Infor-
macija, skirta teisésaugos pareiginams, keicia jy poziarj j sekso
darbuotojus, taciau kol prostitucija néra dekriminalizuota, didZioji
gatvéje dirbanciy Zmoniy dalis nesikreipia | kabineta, bijodami
bati suimti. Dirbantieji sekso paslaugy firmose | programa krei-
piasi reCiau nei be savadautojy dirbantys asmenys (daZniausiai
tik tada, kai atsiranda rimty sveikatos sutrikimy ar nepageidauti-
nas néstumas moterims). Tai lemia sgvadautojy baimé bati pa-
trauktiems baudziamojon atsakomybén.

Be to, nors sekso darbu uZsiimantiems skiriamomis baudomis
siekiama sustabdyti vertimasi prostitucija, realiai tikslas dazniau-
siai néra pasiekiamas, nes toms pacioms baudoms sumokéti sek-
so darbuotojai 1ésy uzdirba batent teikdami sekso paslaugas.
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Programa Alytaus mieste

Programa

Vykdancioji organizacija
Programos pradzia
Statusas

Kontaktinis asmuo

Kontaktiné organizacijos informacija

Situacija
Alytaus mieste yra apie 71 500 gyventojy. Remiantis policijos
duomenimis, iki 2003 m. rugséjo mén. mieste buvo 237 regist-
ruoti asmenys, vartojantys Svirk$¢iamus narkotikus, taciau, spe-
cialisty nuomone, $is skaicius gali bati kelis kartus didesnis.

Pirmasis ZIV atvejis $virki¢iamy narkotiky vartotojy tarpe nu-
statytas 2002 m., iki 2003 m. rugséjo mén. buvo Zinomi septyni
Zmonés, gyvenantys su ZIV.

Greta miesto esancioje Alytaus grieZtojo rezimo pataisos dar-
by kolonijoje pirmieji ZIV atvejai buvo diagnozuoti 2002 m. ge-
guzés mén. Atlikus kaliniy testavima ir kitose kolonijose, nustaty-
ta, kad protrakis lokalizuotas ir i$ viso 2002 m. Alytaus kolonijoje
diagnozuoti 299 ZIV infekcijos atvejai. Pagrindinis uZsikrétimo
kelias - $virksciamy narkotiky vartojimas dalijantis Svirkstais ir ada-
tomis. Todél Alytuje ypa¢ padidéjusi ZIV protrakio rizika tarp nar-
kotiky vartotojy.

Tarp narkotiky vartotojy i$plite ir hepatitai B ir C. Vykdomo
projekto duomenimis, apie 99% narkotiky vartotojy, besilankan-

¢iy Svirksty ir adaty keitimo punkte bei atlikusiy testus, yra uzsi-
kréte hepatitu B arba C.

Tikslai ir uzdaviniai
o ZIV/AIDS, lytiskai plintanciy infekcijy prevencija;

e sumazinti narkotiky sukeliama zala vartojantiesiems — teikti
informacija apie $virkd¢iamy narkotiky daroma Zala ir jos ma-
Zinima, keisti adatas ir Svirkstus bei vykdyti kitas narkotiky
zalos prevencijos priemones;

sumazinti perdozavimo atvejy skaiciy;

narkomanijos prevencija jaunimo tarpe.

Trumpa istorija

Projektas pradétas jgyvendinti 2001 m. rugséjo 11 d. Raudo-
nojo kryZiaus komitetui bendradarbiaujant su Alytaus miesto sa-
vivaldybe. Projekta parémé Vokietijos Raudonasis Kryzius bei LR
Socialinés apsaugos bei darbo ministerija.

Veikla

Svirksty ir adaty keitimo programa vykdoma Raudonojo
Kryziaus Alytaus komiteto patalpose, kabinete ,Pasitikéjimas”.

Punktas veikia darbo dienomis. Kabinete dirba dvi medicinos
seserys, viena gydytoja bei slaugytoja — padéjéja. Karta per savai-
te klientus konsultuoja gydytojas narkologas. Kabineto darbuoto-
jos taip pat lankosi ir keicia $virkstus Zinomose narkotiky preky-
bos vietose. Po ZIV protrikio Alytaus grieztojo rezimo pataisos




darby kolonijoje projekto darbuotojos narkotiky prekybos vieto-
se taip pat mokydavo narkotiky vartotojus saugiau Svirkstis nar-
kotikus.

Svirkdtai isduodami juos keiciant santykiu vienas prie vieno.
Taip pat dalinamos spiritinés servetélés, bintai, atliekamas anoni-
minis kraujo tyrimas, perriSamos ir dezinfekuojamos zaizdos. Pir-
maisiais veiklos jgyvendinimo metais buvo dalinami prezervaty-
vai, taciau nebuvo isdalinami, nes kabinete nesilanko sekso dar-
buotojai.

Kabineto darbuotojos individualiai dirba su kiekvienu nauju
klientu, teikia konsultacijas, informacija apie ZIV/AIDS, sauges-
niy injekcijy badus, dezinfekcija, perdozavima, zaizdy tvarsty-
ma. Konsultuojamos ir narkotiky vartotojy $eimos bei artimieji.

Mokykly direktoriai bei mokytojai kvieté kabineto darbuoto-
jas skaityti paskaitas mokyklose mokiniams bei jy tévams. 2003 m.
surengtas Raudonojo kryZiaus jaunimo barelis, kuriame mokiniai —
savanoriai mokomi dirbti su jaunimu, véliau mokyklose vaikams
skaito paskaitas apie narkotiky vartojimo ala, ZIV/AIDS preven-
cija, apsisaugojimo priemones, organizuoja jvairius renginius. Siuo
metu barelyje yra 15 — 17 jaunuoliy. Mokymus jiems veda $virks-
ty ir adaty keitimo punkto darbuotojai, papildomos Zinios jgyja-
mos jvairiuose seminaruose Vilniuje ir Klaipédoje.

2002 m. Alytaus miesto savivaldybéje surengta konferencija,
kurios metu Vilniaus bei Klaipédos priklausomybés ligy centry
darbuotojai supazindino su Zalos mazinimo programy principais
ir veiklos organizavimu bei jos rezultatais Siuose miestuose.

Veiklos rezultatai

Svirksty ir adaty keitimo kabinetas atidarytas paciame Aly-
taus miesto centre. Kadangi netoli yra narkotiky prekybos vietos,
i kabinetg ateina nemazai klienty — apie 27 per dieng. Dél pro-
gramy vykdytojy sékmingo bendradarbiavimo su policijos parei-
glnais narkotiky vartotojai, turintys programos dalyvio korteles,
ateidami j keitimo punkta nebijo bati suimti. Be to, nuo pat kabi-
neto darbo pradZios su klientais sutarta, kad jie prie pastato nesi-
bariuoty.

Per pirmuosius keturis programos darbo ménesius buvo kon-
taktuota su narkotiky vartotojais 1865 kartus, 2002 m. Sis skaicius
isaugo iki 7530. Naujy klienty skaicius taip pat nuolat auga: pir-
maisiais darbo metais klienty skaicius sieké 68, 2002 m. naujy
klienty buvo 92, o per 2003 m. pusmetj apsilanké dar 66 nauji
narkotiky vartojai. Santykis tarp isduoty bei grazinamy Svirksty
taip pat sumazéjo: per 2002 m. birzelio mén. isduota 2005 ir su-
rinkta 1919 Svirksty, o per tg patj 2003 m. ménesj isduota 1450 ir
surinkta 1412 Svirksty. Viso per 2002 m. pakeistas 27 321 Svirks-
tas, per 2003 m. pirmajj pusmetj — 14 840 3virksty.

Dél aktyvaus kontakto bei individualaus bendravimo su klien-
tais sumazéjo narkotiky vartotojy, besikreipianciy dél zaizdy. Dau-
guma jy iSmoko patys atlikti perrisimus bei naudotis saugesne in-

SVIRKSTUY IR ADATUY KEITIMO PROGRAMOS

jekcine jranga, t. y. pageréjo narkotiky vartotojy, kuriuos pasiekia
organizacijos veikla, sveikatos bakleé.

Finansavimas

LR Socialinés apsaugos ir darbo ministerija kabineto jrangai
skyré 20 000 Lt. Jranga taip pat finansavo Norvegijos ir Vokietijos
Raudonasis kryZius. Programos darbuotojy etatus bei patalpy is-
laikyma finansuoja Alytaus miesto savivaldybé, kuri 2003 m. tam
skyré 40 000 Lt.

Bendradarbiavimas

¢ Alytaus miesto savivaldybé:
Finansuoja programa. Be to, rengiami bendri seminarai ir kon-
ferencijos. Dalyvaujama savivaldybés Narkotiky vartojimo Za-
los mazinimo komisijos darbe, kur aptariamos prevencijos ir
Zalos maZzinimo priemonés, pastaruoju metu svarstomos gali-
mybés pradéti PGM programa. Savivaldybei teikiamos méne-
sio, ketvircio ir metinés programos darbo ataskaitos;

e Alytaus miesto savivaldybés Socialinés paramos ir rapybos
skyrius:
Per Raudonajj kryZiy teikiami rabai bei medikamentai narko-
tiky vartotojams, besikreipiantiems j skyriy socialinés para-
mos, padedama juos apgyvendinti. Programos klientai nukrei-
piami j skyriy dél socialiniy konsultacijy bei paslaugy;

¢ Alytaus miesto policijos komisariatas:
Susitarta, jog narkotiky vartotojai, turintys programos dalyvio
korteles, nebus baudziami uz Svirksty turéjima. Organizuoja-
mi bendri seminarai ir konferencijos, kuriy metu aptariamas
darbas su narkotiky vartotojais;

e Lietuvos AIDS centras:
Teikia informacija apie darbo organizavimg;

¢ Anoniminiy narkotiky vartotojy klubas”, kuriam vadovauja
buves narkotiky vartotojas;

e Alytaus miesto Ziniasklaida (laikrasciai ,Alytaus naujienos”,
,Dainavos zodis”), teikiama informacija nacionaliniams dien-
ras¢iams ,Lietuvos rytas” ir ,Respublika”.

Monitoringas ir jvertinimas

[Sankstinio situacijos jvertinimo bei programos veikimo anali-
zé atlikta nebuvo, nes tam neskiriama léSy, néra galimybés pasi-
kviesti eksperty.

ISmoktos pamokos ir ateities isSukiai

Programa vykdoma miesto centre, $alia esamy narkotiky pre-
kybos punkty. Tai, kad jgyvendinama veikla yra svarbi ir vertina-
ma, rodo didelé Alytaus miesto savivaldybés skiriama parama ir
teigiamas pozidris i$ vietos savivaldos institucijy. Taciau triksta
bendradarbiavimo su jvairiomis sveikatos priezidros institucijo-
mis, néra salygy stacionariam narkotiky vartotojy gydymui. To-
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@ ZIV/AIDS PREVENCIJA TARP SVIRKSCIAMU NARKOTIKY VARTOTOJY LIETUVOJE: GERA PRAKTIKA

dél planuojama atidaryti PGM programa prie pirminés sveikatos
priezitros centro.

Organizacijos vykdomai veiklai nepasiekiamas jaunimas. Jau-
niausiajam programos klientui 19 m., kabinete daZniausiai lan-
kosi asmenys, narkotikus vartotojantys 5 — 15 mety. Programos
vykdytojams nepavyksta uzmegzti kontakto su jauniausia narko-
tiky vartotojy grupe, kadangi miestas yra pakankamai mazas ir $i
grupé yra ypac pazeidziama, bijo, kad pazjstami ir draugai paste-
bés juos lankantis kabinete, nuogastauja dél galimos neigiamos
tévy reakcijos. Jaunimo barelis, organizuotas pagal ,lygus lygiam”
principa, padeda veiksmingiau vykdyti narkomanijos prevencija
tarp mokiniy. Tuo paciu organizuojamas savanoriskai dalyvau-
janciy programoje jaunuoliy laikas, todél jie nebeturi laiko iesko-
ti ir eksperimentuoti su narkotikais. Sis principas pasirodé efekty-
vesnis nei paskaitos, kurias skaité programos darbuotojos, nes vai-
kai buvo labiau linke klausyti savo bendraamziy. Nei narkotiky
vartotojams, nei mokiniams mokyklose nebuvo dalijama infor-
maciné medziaga, todél nuo 2004 m. planuojama skirti lésy in-
formacinés medziagos platinimui.

Svarbu paminéti, kad visuomenés priesiskas poZiris | pro-
grama pasikeité po ZIV protriikio Alytaus grieztojo rezimo patai-
sos darby kolonijoje bei paskatino pacius narkotiky vartotojus dau-
giau démesio skirti savo sveikatai. Raudonojo kryZiaus programa
veikeé ir buvo Zinoma narkotiky vartotojams iki ZIV protrikio ko-
lonijoje, todél didzioji dalis narkotiky vartotojy jau turéjo infor-
macijos apie kabineta bei Zinojo apie apsaugos priemones.
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Svirkstuy ir adaty keitimo programa nedideliame mieste: Mazeikiai

Programa

Vykdancioji organizacija

ve

Programos pradzia
Kontaktinis asmuo

Kontaktiné organizacijos informacija

Situacija

Mazeikiy mieste yra apie 49 000 gyventojy. Mieste yra 82
registruoti narkotiky vartotojai, ta¢iau programos darbuotojy tei-
gimu, MaZeikiy rajone yra ne maziau kaip 300 narkotiky varto-
tojy. Neoficialiais duomenimis, mieste yra 15 sekso darbuotojy,
nors oficialiai registruoty néra. Lietuvos AIDS centro 2003 m. rug-
séjo 1 d. duomenimis, MaZeikiuose yra 25 Zmonés, gyvenantys
su ZIV/AIDS. Pirmieji 7 ZIV atvejai jregistruoti 2001 m., likusieji
18 diagnozuoti 2002 m. tarp Svirks¢iamy narkotiky vartotojy.

Tikslai

o 7IV/AIDS prevencija narkotiky vartotojy tarpe;

o sumazinti narkotiky Zala vartojantiesiems — teikti informacija
ir konsultacijas apie $virks¢iamy narkotiky daroma zala, jos
mazinima, keisti adatas ir $virkstus, didinti vartojanciyjy gali-
mybes gauti gydymo paslaugas;

e pirminé prevencija — sumazinti narkotiky vartojimo rizika jau-
nimo tarpe.

Trumpa istorija

Programos paraiska Mazeikiy policijos komisariato vardu bu-
vo pateikta miesto savivaldybei. Programa siekiama sustabdyti nar-
komanijos plitimo rizika mieste, jsikGrusiame Lietuvos pasienyje

su Latvija. Be to, Siame mieste pakankamai aukstas nedarbo lygis.
Programa finansavo Mazeikiy miesto savivaldybé. Veikla prade-
ta jgyvendinti 2002 m. birZelio mén., taciau, pritrakus &Sy, nuo
2003 m. pradzios ji buvo laikinai sustabdyta ir vél atnaujinta
2003 m. rugpjacio mén. pabaigoje, gavus papildoma 19 000 Lt
finansavima.

Veikla

Programoje pirmuosius puse mety buvo atliekamas Svirksty ir
adaty keitimas anoniminiy alkoholiky klubo ,Aura” patalpose.
Po pusés mety pradétas Svirksty ir adaty keitimas per outreach
darbg ir per antrinj keitima, kuomet klientas keicia $virkstus tarp
kity narkotiky vartotojy. Pastarasis, kaip parodé kei¢iamy 3virks-
ty skaicius, buvo daug veiksmingesnis. Programoje dirba konsul-
tantas, socialinis darbuotojas, outreach darbuotojas bei du prak-
tikantai — savanoriai.

Antrinis keitimas atliekamas narkotiky prekybos vietose ir ki-
tose platinimo vietose — narkotiky vartotojy butuose, per pasto-
vius ir patikimus klientus, savanorius.

Be 3virksty keitimo, vartotojams yra suteikiamos ir profilakti-
nés medziagos: prezervatyvai, spiritinés servetélés, dezinfekavi-
mo priemonés, bintai ir pleistrai.

Programos pradzioje $virkstai buvo dalinami santykiu vienas
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prie vieno, taciau $i sistema nepasiteisino, nes maZzai narkotiky
vartotojy atneSdavo $virkstus, todél dabar keitimas vyksta isduo-
dant ne daugiau kaip 5 $virkstus per viena karta.

Klientai nukreipiami j priklausomybeés ligy kabinetus, VPLC ir
KPLC, Svekinoje, Siauliuose ir Kaune veikiancius reabilitacijos
centrus.

Pagal ta patj projekta ,UZkirskime kelia narkotikams” yra or-
ganizuojama savitarpio pagalbos narkotiky vartotojams grupé, tei-
kiamos konsultacijos prevencijos klausimais tiek $virksty keitimo
punkte (jas teikia socialinis darbuotojas arba konsultantas), tiek
per outreach programa pagal principa ,lygus lygiam” (konsultuo-
ja buves vartotojas).

Siekiant sumazinti narkotiky vartojimo rizika moksleiviy tar-
pe, mokyklose organizuojamos paskaitos ir seminarai mokiniams
ir jy tévams. Skaitomos tokios paskaitos: ,Narkomanijos liga”,
,Narkomanijos priezastys”, ,Pagalbos bldai narkotiky vartoto-
jui”, ,Kaip atpazinti narkotiky vartotoja” ir kt.

Narkotiky vartotojams teikiama informaciné medziaga. I3leis-
tas leidinukas narkotiky vartotojams ,Savitarpio pagalbos grupé
narkotiky vartotojams MaZeikiuose” bei platinami plakatai ,Za-
los mazinimas — Svirksty keitimas”, siekiant pritraukti narkotiky
vartotojus | programa, informuoti apie vykdoma veikla.

Veiklos rezultatai

Per pirmuosius darbo metus (nuo 2002 m. birZelio mén.) bu-
vo uzmegzti 198 kontaktai, i$ jy 18 — per stacionary punkta, 63 —
per outreach programa, 117 — per antrinj keitima. Per 2002 m.
buvo isdalinti 1403 3virkstai. Nors 2003 m. dél pertraukos pro-
gramoje buvo prarasta dalis klienty ir bendras isduoty Svirksty
skaicius sumazéjo, Zenkliai padidéjo surinkty svirksty nuo isdali-
namy procentas: isdalinta 470 Svirksty, surinkta — 210 (45%), tuo
tarpu 2002 m. surinkta buvo vos 29% (411 vienety) iSduoty
Svirksty.

Finansavimas
Programa finansuoja Mazeikiy miesto savivaldybé.

Bendradarbiavimas

e VPLC ir KPLC, Lietuvos AIDS centras, Druskininky Svirksty ir
adaty keitimo punktas — informacijos mainy srityje;

e Ramuciy, Pakutuvény reabilitacijos centrai (pacienty siunti-
mas ilgalaikei reabilitacijai);

* Mazeikiy policija (projektas parasytas ir koordinuojamas Ma-
zeikiy policijos komisariato vardu; policija teikia informacija
apie narkotiky vartotojus mieste bei nusikalstamumo duome-
nis, suteiké programos dalyviy korteles);

¢ Mazeikiy miesto savivaldybé (teikia finansavima);
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¢ Mazeikiy miesto savivaldybés Socialinés globos ir ripybos sky-
rius (abipusis bendradarbiavimas informacijos srityje);

e Mazeikiy miesto savivaldybés Sveikatos fondas (jam teikia-
mos metinés darbo ataskaitos);

* nevyriausybinés organizacijos , Tévai pries narkotikus” ir ,Ben-
druomenés centras”;

¢ Mazeikiy sveikatos koalicija (koalicija apjungia nevyriausy-
binés organizacijas, uzsiimancias jvairiy sveikatos sutrikimy
gydymu bei sveikesnés visuomenés propagavimuy);

e Ziniasklaida.

Monitoringas ir ivertinimas

Programos veiklos metinés ataskaitos teikiamos Mazeikiy mies-
to savivaldybei. Taciau situacijos vertinimo, poreikiy ir efektyvu-
mo analizés atliktos nebuvo.

ISmoktos pamokos ir ateities iSsukiai

Programa veikia prie Mazeikiy rajono policijos komisariato.
Tai vienas sekmingiausiy Zalos mazinimo programos ir policijos
bendradarbiavimo pavyzdys.

Antrinio keitimo ir outreach programos déka pasiekiama dau-
giau narkotiky vartotojy, kurie nelinke eiti j stacionary Svirksty ir
adaty keitimo punkta, baimindamiesi bati suimti ar nenorédami
sulaukti neigiamos visuomenés reakcijos. Taip i$spresta narkotiky
vartotojy pasiekiamumo problema mazame mieste, kuriame prie-
Siskumas ir narkotiky vartotojy diskriminacija bei netolerancija
yra viena pagrindiniy problemy, su kuriomis susiduria vartotojai
ir jiems pagalba teikiantys asmenys.
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SVIRKSTU IR ADATY KEITIMO PROGRAMOS a

§virk§tq ir adaty keitimo programa nedideliame mieste: Visaginas

Vykdancioji organizacija
Programos pradzia

Kontaktinis asmuo

Kontaktiné organizacijos informacija

Situacija

Visaginas yra Lietuvos Siaurés ryty miestas, turintis 30 000 gy-
ventojy. Netoli Latvijos bei Baltarusijos sienos jsikdrusio miesto
didelé gyventojy dalis yra rusakalbiai, todél kalbos barjeras jiems
apsunkina galimybes susirasti darba. Sunki socialiné miesto gy-
ventojy padétis dar labiau prastéja, nes néra aiski pagrindinio mies-
to darbdavio — Ignalinos atominés elektrinés — ateitis. Visos $ios
socialinés — ekonominés priezastys nulémé narkotiky vartojimo
Visagine isplitima.

Psichikos sveikatos centro duomenimis, mieste yra 160 Svirks-
¢iamy narkotiky vartotojy. Policijos teigimu, $is skaic¢ius yra 6 kar-
tus didesnis. UZregistruoty narkomany skaicius 100 000 gyven-
tojy Visagine islieka didziausias Lietuvoje — 603,4, tuo tarpu Vil-
niuje — 303,9, Klaipedoje — 268,9. Visagine jregistruotas 1 ZIV
atvejis, taciau neoficialiais duomenimis, ¢ia dar yra apie 6 — 8
asmenys, gyvenantys su ZIV, griZe i$ Alytaus grieztojo rezimo pa-
taisos darby kolonijos.

Manoma, kad dar labiau tarp narkotiky vartotojy yra i$plite
hepatitai. 2001 m. 3virksty ir adaty keitimo programos iniciatyva
visiems narkotiky vartotojams, jregistruotiems Psichikos sveika-
tos centre, pasitlyta atlikti tyrimus. IS 20 iSsityrusiy narkotiky var-
totojy 19 buvo uzsikréte hepatitu B arba C.

Tikslai ir uzdaviniai

o 7IV/AIDS prevencija $virki¢iamy narkotiky vartotojy tarpe;

o uzmegzti ir palaikyti kontakta su kuo didesniu narkotiky var-
totojy skaiciumi;

e skatinti saugesnj elgesj narkotiky vartotojy tarpe;

o teikti informacija apie ZIV/AIDS, kitas ligas, saugesnj injekci-
jy atlikima ir saugesnius lytinius santykius;

e Svirksty ir adaty keitimas;

o ZIV/AIDS ir narkomanijos prevencija jaunimo tarpe.

Trumpa istorija

Programa pradéta 1999 m., ja parémus miesto savivaldybei.
Svirkdty ir adaty keitimo punktas Visagine atidarytas prie Psichi-
kos sveikatos centro. Pirmyjy mety rezultatai buvo blogi — neap-
silanké né vienas klientas. Taip atsitiko todél, kad Visagino mies-
tas yra labai maZas, dauguma narkotiky vartotojy nenoréjo bati
pastebéti prie centro, bijodami pasmerkimo ar galimo iSmetimo
i$ darbo; jauni narkotiky vartotojai bijojo, jog apie tai gali suzino-
ti jy tévai.

Todél 2000 m. nutarta pradéti outreach programa. Programos
igyvendinimui buvo ieSkoma buvusiy narkotiky vartotojy, kurie
zinoty narkotiky vartotojy susibGrimo vietas ir turéty jy pasitikéji-
ma. Deja, asmeny, nustojusiy vartoti narkotikus, surasti nepavy-
ko, todél outreach darbq i$ pradziy atliko du narkotiky vartotojai,
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véliau - viena moteris, ilgg laika vartojusi narkotikus. 2001 m. iki
birzelio mén. programa veiké i$ sutaupyty lésy, likus neisdalin-
tiems virkstams ir adatoms. Veéliau iki 2002 m. rugséjo mén. out-
reach darbuotoja tesé darba bei dirbo kaip savanoré. 2001 m.
buvo gautas finansavimas PGM programos vykdymui 2002 m.,
taCiau ji pradéta nebuvo (dél specialisto iSvykimo i$ miesto). Ne-
panaudotas lé3as nutarta panaudoti Svirksty ir adaty keitimo pro-
gramai, kuri 2002 m. rugséjo men. buvo atnaujinta ir veiké iki
2003 m. balandzio mén. pabaigos.

Veikla

Svirksty ir adaty keitimo programa buvo atliekama per
outreach. Svirkitai kei¢iami santykiu vienas prie vieno; per viena
karta vienam asmeniui keic¢iant ne daugiau kaip 10 $virksty. Dar-
ba atliko aktyvi narkotiky vartotoja, Zinojusi pagrindinius preky-
bos taskus. Ten ji palikdavo Svirkstus. Pagal programa taip pat
buvo teikiamos profilaktinés priemonés: spiritinés servetélés, pre-
zervatyvai, informaciné medziaga. Psichikos sveikatos centre klien-
tams teikiamos psichiatro konsultacijos.

Be svirksty ir adaty keitimo programos buvo atliekama narko-
manijos prevencija jaunimo tarpe. Tiek rusy, tiek lietuviy mokyk-
lose programos koordinatoré ir socialiné darbuotoja mokiniams
nuo 6 iki 12 klasés skaité paskaitas apie narkotiky Zala. Tokie
susitikimai buvo organizuojami zaidimy bei klausimy — atsaky-
my principu. Pravestos paskaitos mokiniy tévams apie narkotiky
vartojima bei kaip atpazinti, ar vaikas vartoja narkotikus, kur kreip-
tis pagalbos tokiu atveju, kaip kalbétis su vaikais apie narkotikus
ir jy Zala.

Platinama informaciné medziaga apie ZIV/AIDS, hepatitus,
ju prevencija. ,Dvylikos Zingsniy terapija” — lankstinukas, dali-
namas narkotiky vartotojams $virksty ir adaty keitimo metu. Daug
lankstinuky skiriama jaunimui — , 10 priezasciy pasakyti narkoti-
kams NE!”, “Lengviau pasakyti NE”. Lankstinukai leidziami ir pla-
tinami rusy bei lietuviy kalba, atsizvelgiant | didele rusakalbiy
grupe mieste.

Kasmet per , Visagino country” festivalj, organizuojama akci-
ja ,Narkotikams NE“. Pirmaisiais metais (1999 m.) autobusiuke
buvo keic¢iami svirkstai, taciau sulaukus neigiamos aplinkiniy re-
akcijos, kitus trejus metus buvo dalinami tik prezervatyvai bei
lankstinukai. Gavus vaizdo medziaga apie narkotiky zalg ir
ZIV/AIDS i§ AIDS centro, sutarta su vietine Visagino televizija de-
monstruoti $iuos filmus.

Veiklos rezultatai

Programa 2001 m. pasieké 208 klientus. Tuo tarpu po per-
traukos jy skaicius sumazéjo — 2002 m. 62 klientai ir 2003 m. 73
klientai. Taip atsitiko dél programos darbo pertraukos, kurios me-

tu prarasta dalis klienty. Sumazéjo ir pakeiciamy Svirksty kiekis:
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per 2000 m. isdalinta 13 730 $virksty, 2001 m.—12 178,2002 m. —
6120. Surinkty Svirksty skaicius néra didelis — 2000 m. surinkti
5319 Svirkstai, 2001 m. — 5664, 2002 m. — 2686. Miesto gatvése
pries programg ir po jos uzdarymo métési daug panaudoty Svirks-
ty, programos metu jy buvo zenkliai maziau.

Finansavimas

Visagino miesto savivaldybés Sveikatos fondas finansavo pro-
grama 1999 m. Tais paciais metais ALF suteiké finansavima out-
reach programai. 2002 ir 2003 m. programa buvo finansuojama
iS ALF lésy, skirty PGM programos vykdymui.

Valstybiné jaunimo reikaly taryba finansavo prevencines pro-
gramas mokymo jstaigose.

Bendradarbiavimas:

¢ VPLC (informacinéje srityje, patirties skleidimas);

¢ KPLC (informacijos srityje, dalyvavimas seminaruose bei ap-
mokymuose);

e Lietuvos AIDS centras (informacijos srityje, teiké lankstinukus,
plakatus, video medZiaga);

¢ Visagino kabeliné televizija;

e Policija (sutarta, jog nesilankys Psichikos sveikatos centro te-
ritorijoje; su policijos pagalba surasta outreach darbuotoja).

Monitoringas ir ivertinimas

ISankstiné situacijos analizé atlikta nebuvo. Vienintelis poky-
¢iy indikatorius — paciy narkotiky vartotojy pasakojimai outreach
darbuotojai.

ISmoktos pamokos ir ateities iSSukiai

Visagine, kaip mazame mieste, kur narkotiky vartotojai, besi-
kreipdami pagalbos ypac rizikuoja bati pastebéti artimyjy bei ben-
druomenés nariy, outreach darbo metodas yra pats efektyviau-
siais, pasiekiantis didesne narkotiky vartotojy dalj. Be to, kaip pa-
rodé praktika, dauguma narkotiky vartotojy nelinke bendrauti su
specialistais. Visgi programos metu jvyko narkotiky vartotojy el-
gesio pokyciai — jie émé labiau rapintis savo sveikata, daZniau
ateidavo j Psichikos sveikatos centra teirautis dél ZIV/AIDS testo
atlikimo ir kity sveikatos patikrinimy.

Siuo metu néra nei buvusiy narkotiky vartotojy, nei kvalifi-
kuoty darbuotojy, kurie galéty konsultuoti ir atlikti efektyvy out-
reach darba.

Pirminés prevencijos programos buvo sékmingos — socialinés
darbuotojos pakartotinai buvo kviec¢iamos j mokyklas pravesti pa-
skaitas apie narkotiky Zala. Atsizvelgiant j didele rusakalbiy gru-
pe Visagino mieste, prevencinés programos jgyvendinamos lietu-
viy bei rusy kalbomis, taip pasiekiant daugiau Zmoniy.
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Kauno apskrities priklausomybés ligy centre

Vykdancioji organizacija

Programos pradzia

Kontaktinis asmuo

Kontaktiné organizacijos informacija

Situacija

Kauno apskrityje gyvena 20,3% visy Lietuvos gyventojy. Ap-
skrities centras yra antras pagal dydj Salies miestas, kuriame
2002 m. pabaigoje gyveno apie 373 700 gyventojy. Remiantis
oficialiais Valstybinio sveikatos centro duomenimis, Kauno ap-
skrityje uzregistruota apie 500 3virks¢iamy narkotiky vartotojy,
taCiau, pasak specialisty, jy yra bent kelis kartus daugiau. Mieste
yra 23 monés, gyvenantys su ZIV/AIDS.

Tikslai ir uzdaviniai

* ZIV/AIDS prevencija narkotiky vartotojy tarpe;

¢ zmoniy, turinciy priklausomybe nuo narkotiky, gydymas, kon-
sultavimas, integravimas j visuomene.

Trumpa istorija

PGM programa Kauno narkologiniame centre, kaip ir Vilniu-
je bei Klaipédoje, sveikatos apsaugos ministro jsakymu eksperi-
mento tvarka pradéta 1995 m. Nuo 2001 m. PGM programa vei-
kia KAPLC, kuris tais paciais metais buvo jsteigtas pagal Naciona-
line narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos programa,
Kauno apskrities administracijai suteikus patalpas.

Veikla

2003 m. rugsejo ménesj PGM programoje dalyvavo 87 pa-
cientai, 79 i8 jy — mediciniskai ir socialiai stabilds.

Sprendimus dél paciento priémimo ar pasalinimo i$ progra-
mos, doziy nustatymo ar keitimo priima PGM gydytojy konsulta-
ciné komisija. PGM programos dalyviams du kartus per metus
atliekami $lapimo testai narkotinéms ar toksinéms medziagoms
nustatyti. Esant jtarimui dél papildomo narkotiky vartojimo, testai
atliekami dazniau. Yra galimybé metadong iSduoti j namus. Spren-
dima priima gydytojy konsultaciné komisija arba pacienty ku-
ruojantis gydytojas, gaves atitinkamus dokumentus, jvertines pa-
ciento baseng ir iSanalizaves turimus duomenis apie dalyvavima
PGM programoje.

Pacientus konsultuoja psichiatras, teikiamos priklausomybés
ligy gydytojo, socialinio darbuotojo konsultacijos, nukreipiama
gydymui j Kauno apskrities ligonine.

Centre taip pat atliekama diagnostika, ambulatoriné, stacio-
nariné detoksikacija, medikamentinis ir psichoterapinis gydymas,
veikia Minesotos programa. Pacienty artimiesiems centre teikia-
ma psichologo, socialinio darbuotojo pagalba ir konsultacijos.

KAPLC aktyviai dalyvauja pristatant Zalos mazinimo progra-
mas visuomenei ir advokacijos veikloje. Leidziamos brositros ir
leidiniai apie ZIV/AIDS, Iytiskai plintancias ligas, jy prevencija
bei gydymo metodus. 2003 m. pagal ,Dvyniy” programa, kartu
su ekspertais i$ Ispanijos vykdomi darbuotojy apmokymai.

o



Veiklos rezultatai

Nuo 1995 m. pabaigos iki 2003 m. rugpjacio 31 d. progra-
moje dalyvavo 367 pacientai, 61 pacientas sékmingai baigé pro-
grama.

Finansavimas

Programa finansuojama i$ LR Finansy ministerijos paskirto
biudzeto KAPLC (atlyginimai personalui, patalpy islaikymo islai-
dos). Uz PGM naudojamg metadona sumoka patys klientai.

Bendradarbiavimas

e VPLC ir KPLC (informacijos srityje);

e Kauno apskrities ligoniné (pacientai nukreipiami gydymui);

e bendri renginiai su policija; policijos pareignai informuoti
apie PGM programa, todél narkotiky vartotojai, turintys PGM
programos dalyvio kortele, néra suimami;

e apskrities ligoninés;

e Kauno miesto savivaldybé (KAPLC direktorius dr. T. Zikaras
yra Narkotiky prevencijos komisijos narys);

e Kauno apskrities ir nacionaliné ziniasklaida.
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Monitoringas ir jvertinimas
Kaupiami statistiniai duomenys apie pacientus, jy blsena, at-
liekami sveikatos pokycio jvertinimai.

ISmoktos pamokos ir ateities iSSikiai:

KAPLC yra vienintelé Kauno apskrityje veikianti specializuo-
ta gydymo jstaiga, teikianti paslaugas narkotiky vartotojams.

DidZiausios problemos, su kuriomis susiduria KAPLC, — nei-
giamas visuomenés pozitris | PGM ir finansavimo trikumas (be
valstybés skiriamy lésy néra papildomo finansavimo i$ savival-
dos institucijy). Todél kol kas néra galimybiy plésti gydymo pa-
slaugy (nors $iuo metu yra apie 300 narkotiky vartotojy, pagei-
daujanciy gydytis PGM programoje) ir steigti kitas zemo slenks-
¢io pagalbos narkotiky vartotojams programas, pvz., svirksty kei-
tima ar outreach programa, kuri leisty pasiekti narkotiky vartoto-
jus jvairiose miesto dalyse ir uz miesto riby. Per programos laika
del lésy stygiaus nebuvo atlikta iSsami situacijos analizé, todél
bendra situacija Kauno apskrityje néra Zinoma. Situacijos jverti-
nimas bei analizé atspindéty epidemiologine situacija ir jos po-
kycius.

Planuojama, esant galimybéms, didinti centre teikiamy pa-
slaugy spektra: isplésti reabilitacijos centra ir jsteigti reabilitacijos
skyriy narkotiky vartotojams iki 18 mety, sukurti jvairiapusiskos

pagalbos integruojantis j visuomene sistema ir teikti teisines kon-
sultacijas.
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Panevezio apskrities priklausomyhés ligy centre

Vykdancioji organizacija
Programos pradzia

Kontaktinis asmuo

Kontaktiné organizacijos informacija

Situacija

PanevéZio apskrityje gyvena apie 320 800 gyventojy; apskri-
ties centras pagal gyventojy skaiciy yra penktas miestas Salyje,
¢ia gyvena 119 400 Zmoniy. Mieste registruoti 5 Zmonés, gyve-
nantys su ZIV/AIDS.

Tikslai ir uzdaviniai

o ZIV/AIDS, Iytiskai plintanciy ligy sergamumo prevencija nar-
kotiky vartotojy tarpe;

¢ 7Zmoniy, turinciy priklausomybe nuo narkotiky, gydymas, jvai-
riapusis konsultavimas, integravimas j visuomene.

Trumpa istorija

PAPLC jsteigtas 2001 m. pagal Nacionaline narkotiky kontro-
lés ir narkomanijos prevencijos programa. PGM programa centre
pradéta vykdyti nuo 2002 m. spalio mén.

Veikla

2002 m. j PGM programa priimta 14 pirmuyjy pacienty. 2003 m.
rugséjo mén. programoje buvo 15 pacienty, i$ jy stabilas 14, 1 -
gyvenantis su ZIV/AIDS. Programoje dirba vienas gydytojas ir me-
dicinos sesuo. Gydyma skiria, koreguoja bei naujus pacientus pri-
ima PGM gydytojy konsultaciné komisija. Priimant pacientg j pro-
gramg svarbi jo motyvacija gydytis. Metadonas PAPLC isduoda-

mas nuo pirmadienio iki $estadienio, sekmadieniais metadonas
iSduodamas j namus. Pacientams kartg per dvi savaites atliekami
testai dél papildomy narkotiniy medziagy vartojimo. Esant teigia-
mam atsakymui, pacientas yra jspéjamas; po trijy teigiamy testy
atsakymy pacientas pasalinamas i$ programos, tac¢iau tokiy atve-
jy dar nepasitaike.

Centre atliekama ZIV/AIDS, Iytiskai plintanciy infekcijy diag-
nostika, ambulatoriné, stacionariné detoksikacija, medikamenti-
nis ir psichoterapinis gydymas bei Minesotos programa. Pacien-
tams ir jy artimiesiems centre teikiama psichologo, socialinio dar-
buotojo pagalba, teisininko konsultacijos. PAPLC taip pat veikia
Serganciyjy priklausomybés ligomis dienos centras.

Programos dalyviams teikiama informaciné medziaga. Cen-
tras leidzia lankstinukus apie ligas (pvz., hepatita C), informacine
medziaga narkotiky vartotojams ir jy artimiesiems apie PAPLC
teikiamas paslaugas. Medziaga prie$ publikavima jvertina socia-
liniai bei reabilitacijos centro bei PAPLC darbuotojai.

2002 m. PAPLC dalyvavo advokacijos projekte ,Zalos mazi-
nimo konferencijy ciklas Lietuvos miesty savivaldybése — patir-
ties skleidimas bei advokacija“, kurio metu vienas renginys orga-
nizuotas ir PanevéZio savivaldybéje.

o
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Veiklos rezultatai
Per maziau nei metus PGM programa sékmingai baigé 1 pa-
cientas. 14 pacienty sveikata ir socialiné baklé stabilizavosi.

Finansavimas

Programa finansuojama i$ LR Finansy ministerijos paskirto biu-
dzeto PAPLC. Atviros Lietuvos fondas skyré 15 000 Lt. kabineto
jsteigimui.

Bendradarbiavimas

o VPLC, KAPLC, KPLC, SPLC (informacijos ir patirties pasikeiti-
mo srityje);

e Lietuvos AIDS centras ir Valstybinis psichikos sveikatos cen-
tras (informacijos srityje);

¢ policija (surengtas bendras paskaity ciklas policijos pareiga-
nams apie tai, kas yra PGM programa, kaip elgtis su narkotiky
vartotojais);

e Ziniasklaida (vidutiniskai karta per ménesj teikiama informa-
cija apie PAPLC veikla bei priklausomybe nuo narkotikuy).

Monitoringas ir jvertinimas

[Sankstinis situacijos jvertinimas atliktas nebuvo. Kaupiami sta-
tistiniai duomenys apie pacientus, jy biseng bei atliekami svei-
katos pokycio jvertinimai.

ISmoktos pamokos ir ateities iSSukiai

Programa veikia maziau nei metus, todél jos rezultatus kol
kas sunku jvertinti.

Pradéjus PGM programa, buvo susidurta su neigiama visuo-
menés reakcija. Kiek liberalesnis visuomenés poZzitris vyrauja di-
dziuosiuose Lietuvos miestuose — Vilniuje ar Klaipédoje; pozity-
vesnés nuostatos suteikia galimybes plésti zalos mazinimo pro-
gramas. Neigiamas poZzitris lemia ir tai, jog programa neturi pa-
pildomo finansavimo bei paramos i$ miesto savivaldybés.

Programoje yra penki pacientai, paleisti i$ jkalinimo jstaigy.
Tai dar kartg patvirtina, kad jkalinimo jstaigose reikalingos Zalos
mazinimo programos, kadangi jos padeda integruotis narkotiky
vartotojams j visuomene bei prisideda prie nusikalstamumo ma-

Zinimo.




ADVOKACIJOS PROJEKTAI ZALOS MAZINIMO SRITYJE ‘

Situacija

Zalos mazinimo projektai Lietuvoje buvo pradéti 1995 m. Tais
metais buvo atidaryta PGM programa Vilniuje, Kaune ir Klaipé-
doje. 1997 m. pradétos svirksty ir adaty keitimo programos Vil-
niuje ir Klaipédoje. Tuo tarpu kituose didZiuosiuose Lietuvos mies-
tuose — Panevézyje, Siauliuose ar Alytuje — Zalos mazinimo pro-
gramos iki 20017 m. nebuvo vykdomos, nors Siuose miestuose nar-
kotiky vartojimas tampa vis aktualesne problema. Narkotiky var-
totojy prieinamumas prie PGM yra ribotas, taciau programy plét-
rai trikta 1ésy. Be to, susiduriama su neigiama visuomenés reak-
cija, pvz., didéjant narkotiky vartotojy skaiciui $alia VPLC, su-
laukta neigiamos aplinkiniy, ypa¢ kaimyny, reakcijos. Vilniuje
2001 m. pradéta PGM programos decentralizacija j pirminés svei-
katos priezitros centrus. Decentralizacijos pagalba tikimasi pa-
greitinti narkotiky vartotojy adaptacija visuomenéje, isvengti nei-
giamos aplinkiniy reakcijos, iplésti narkotiky vartotojams teikia-
my medicinos paslaugy spektra.

Remiantis neoficialiais duomenimis, Lietuvoje gali bati apie
apie 10 000 - 12 000 svirks¢iamy narkotiky vartotojy. Didzioji
dalis Zmoniy ZIV uzsikrété vartodami virké¢iamus narkotikus.
Lietuvos AIDS centro duomenimis, Lietuvoje yra 824 Zzmonés, gy-
venantys su ZIV/AIDS; 659 i§ jy uzsikréte per $virki¢iamus narko-
tikus. Taigi, yra didelé ZIV infekcijos protriikio rizika narkotiky
vartotojy tarpe didziuosiuose miestuose, todél zalos mazinimo
programos Siuose miestuose buvo batinos.

Bijodami neigiamos visuomenés nariy reakcijos, narkotiky var-
totojai vengia kreiptis j specializuotas jstaigas, todél didelé jy da-
lis yra nepasiekiama net ir vykdant Zalos mazinimo programas.
Tai sunkina narkotiky vartotojy integracijos j visuomene gali-
mybes.

Vilniaus, Klaipédos ir Druskininky zalos mazinimo programos
buvo jtrauktos | UNAIDS/UNDCP geros praktikos pavyzdzius Cen-
trinéje ir Ryty Europoje, taciau parama i$ Lietuvos valdZios insti-
tucijy vis dar yra ribota.

Tikslai ir uzdaviniai

Pagrindiniai advokacijos tikslai

narkotiky vartotojy Zmogaus teisiy gynimas;

zalos mazinimo principy skleidimas bei programy inicijavi-
mas Lietuvos miestuose, siekiant uzkirsti kelia ZIV infekcijos
plitimui;

savivaldos institucijy bei visuomenés parama bei pritarima vyk-
domoms zalos mazinimo programoms uztikrinimas.

Siems tikslams pasiekti, keliami tokie uzdaviniai:

siekiant Zalos mazinimo principy integracijos j vietines ben-
druomenes, visuomenés narius bei savivaldybiy atstovus in-
formuoti apie Zalos mazinimo principus bei veikla. Sis uzda-
vinys jgyvendinamas pristatant gerai dirbanciy zalos mazini-
mo programy pavyzdzius bei veiklos rezultatus, dalinantis dar-
bo patirtimi;

pasiekti kuo platesnj rata Zmoniy — valdzios, gydymo jstaigy,
teisésaugos atstovy bei zurnalisty, kuriy veikla gali paremti ir
sukurti palankias sglygas zalos mazinimo programy veikimui;
nuolatinio rysio su ziniasklaida palaikymas. Teikti informaci-
ja apie Lietuvos miestuose vykdoma Zalos mazinima, nes dau-
gumoje laikrasCiy Zinutés apie narkotiky vartotojus priskiria-
mos prie ziniy, susijusiy su nusikalstamaja veikla (apie 65%);
narkomanija pristatyti kaip socialine bei sveikatos problema,
taip keic¢iant neigiama visuomenés pozidrj j narkotiky varto-
tojus bei zalos mazinimo veikla; skatinti glaudesnj bendra-
darbiavima tarp institucijy, uzsiimanciy zalos mazinimu, bei
Ziniasklaidos, perteikiancios informacija visuomenei apie jy
veiklos rezultatus.
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Zalos mazinimo konferencijy ciklas Lietuvos miesty savivaldyhése -
patirties sklaida bei advokacija

Programa

Vykdancioji organizacija
Programos pradzia
Kontaktinis asmuo

Kontaktiné organizacijos informacija

Trumpa istorija
Projekta 2001 m. inicijavo KPLC, turéjes daugiau kaip 5 me-
ty darbo Zalos mazinimo srityje patirtj. Klaipédos mieste i3pléto-
tas pakankamai didelis zalos mazinimo programy spektras, ka-
dangi, remiantis epidemiologija, Klaipédos mieste ZIV/AIDS pliti-
mo mastai yra didzZiausi Lietuvoje. KPLC turi darbo su politikais,
policijos pareigtinais bei Ziniasklaida patirties. Dél sékmingos ad-
vokacijos Klaipédos Zalos mazinimo programos sulauké miesto
savivaldybés pritarimo ir paramos. Miesto valdzia skyré pilng fi-
nansavima $virksty ir adaty keitimo programai ir tapo pavyzdine
kitoms Zalos mazinimo programoms, kurios negauna pakanka-
mai paramos i$ savivaldos institucijy.

Veikla

Projektas buvo vykdomas 2002 m. Konferencijos ,Ar reika-
lingas narkotiky Zalos mazinimas Lietuvai?” suorganizuotos Kau-
no, Panevézio, Siauliy, Alytaus ir Visagino miestuose. Klaipédoje
vyko jvadineé diskusija ,Narkotiky Zalos mazinimo programy veik-
los rezultatai, problemos ir perspektyvos Lietuvoje”, o projekto
renginiy cikla baigé diskusija ,Narkotiky zalos mazinimas, svei-
katos priezitra ir socialiné pagalba: Vilniaus ir Klaipédos savival-
dybiy patirtis” Vilniuje.

Visy surengty konferencijy metu pristatyti Zalos mazinimo prin-
cipai ir veiklos metodai, dalinamasi sukaupta patirtimi zalos ma-

Zinimo srityje Lietuvoje. Placiau pristatytos Svirksty ir adaty keiti-
mo programos, outreach darbo principai, darbo su sekso darbuo-
tojais patirtis, sekmingo bendradarbiavimo tarp Klaipédos savi-
valdybés ir zalos mazinimo programy Klaipédos mieste, atviros
visuomenés principai. Siekiant savivaldos institucijy paramos ska-
tinimo, Klaipédos zalos mazinimo programa pristatyta kaip pa-
vyzdiné programa, kuria finansuoja miesto savivaldybé. Pristaty-
mus daré specialistai, dirbantys zalos mazinimo srityje Vilniuje ir
Klaipédoje. Konferencijy metu taip pat buvo aptariamos Zalos ma-
Zinimo programy stipriosios ir silpnosios puseés.

Konferencijos skirtos politikams, savivaldybiy atstovams (svei-
katos apsaugos ir socialiniy skyriy atstovams), policijos pareig-
nams, medicinos specialistams, Ziniasklaidai, nevyriausybinéms
organizacijoms, dirban¢ioms narkomanijos ir ZIV/AIDS srityse,
bei narkotiky vartotojy artimuosiems.

Veiklos rezultatai

Pagal Nacionaline narkotiky kontrolés ir narkomanijos pre-
vencijos programa 2001 m. jsteigti priklausomybés ligy centrai
Kaune, Siauliuose ir Panevézyje. I$ pradziy jie turéjo mazai patir-
ties, dirbo su narkotiky vartotojais, Zalos mazinimo srityse. Pradé-
tos Zalos mazinimo programos Alytuje bei Visagine. Projekto pa-
galba naujai jkurti centrai supazindinti su VPLC ir KLPC veikla,
patirtimi, darbo metodais, rezultatais ir zalos mazinimo principais.
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Apskrito stalo diskusijy metu buvo pristatyta $iy miesty epide-
miologiné situacija, narkotiky vartotojy ir medicinos darbuotojy,
dirbanciy Sioje srityje, poreikiai.

Finansavimas
Projekta finansavo Atviros Lietuvos fondas.

Bendradarbiavimas

Projektas vykdomas KPLC, bendradarbiaujant su VPLC.

Inicijuojant apskrito stalo diskusijas, buvo bendradarbiauja-
ma su miesty, kuriuose vyko diskusijos, medicinos jstaigomis: Vi-
sagino Psichikos sveikatos centru, KAPLC, SPLC ir PAPLC, Aly-
taus psichikos sveikatos centru.

Monitoringas ir ivertinimas

Naujy zalos mazinimo programy inicijavimas Siuose miestuo-
se, paslaugy narkotiky vartotojams plétimas, jvairiapusé savival-
dybiy parama zalos mazinimo projektams bus projekto efektyvu-
mo indikatorius.



@ ZIV/AIDS PREVENCIJA TARP SVIRKSCIAMUY NARKOTIKUY VARTOTOJU LIETUVOJE: GERA PRAKTIKA

Zalos mazinimo programy advokatavimas ir valstybés paramos siekimas

Programa

Vykdancioji organizacija
Programos pradzia
Kontaktinis asmuo

Kontaktiné organizacijos informacija

Trumpa istorija
Lietuvos priklausomybiy psichiatrijos asociacija (LPPA) yra or-
ganizacija, jungianti priklausomybiy psichiatrus Lietuvoje, tame
tarpe gydytojus i§ Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Paneve-
Zio priklausomybeés ligy centry ir pan. Batent priklausomybiy psi-
chiatry pastangomis ZIV prevencija tarp narkotiky vartotojy Lie-
tuvoje pradéta jgyvendinti Vilniuje, Klaipédoje, Druskininkuose,
véliau Visagine, Kaune ir Panevézyje.

LPPA aktyviai veikia informacinéje srityje. 1999 m. igleista at-
mintiné apie PGM, iSversta ir iSplatinta Pasaulio sveikatos organi-
zacijos medziaga apie Zalos mazinima, ZIV prevencija narkotiky
vartotojy tarpe. Sukurta internetiné svetainé www.lppa.lt.

LPPA, siekdama kurti bei tobulinti $virksty ir adaty bei PGM
programas 3alyje, organizuoja seminarus ir konferencijas, kurio-
se dalyvauja ekspertai i§ Centrinés ir Ryty Europos $aliy, ruosia
vietinius bei tarptautinius seminarus ir apmokymus Zalos mazini-
mo principy srityje.

VPLC kartu su LPPA nuo 2000 m. pabaigos pradéjo rysiy su
visuomene programas kartu su agentira ,Vox Populi”. Visuome-
nei pristatytas projektas ,Penkeri metai pakaitiniam gydymui me-
tadonu Lietuvoje” bei 2001 m. pradéjes veikti ,Mélynojo auto-
busiuko” projektas.

Veikla
LPPA koordinuojamas projektas jgyvendintas 2002 m. nuo ba-
landZio mén. iki mety pabaigos. Jis vykdytas trijuose didZiuosiuose
Lietuvos miestuose — Vilniuje, Kaune ir Klaipédoje.

Pagrindinés projekto veiklos kryptys:
e darbas su ziniasklaida ir rySiai su visuomene;
e darbas su valdzios institucijy atstovais.

Savivaldybiy ir valstybinés valdZios atstovai buvo reguliariai
informuojami apie zalos mazinimo programy veiklg ir kvie¢iami
j renginius, susijusius su prevencija. Priklausomybeés ligy centruose
pateikta 7alos maZinimo programy veiklos metiné ataskaita.

Informuojant visuomene palaikomas nuolatinis rySys su zi-
niasklaida. Kas ménesj platinami pranesimai spaudai apie Zalos
mazinimo veiklos plétra, vykdomus tyrimus ir jy rezultatus.

Pristatyti jau veikianciy Zalos mazinimo programy veiklos pa-
siekimai: Anoniminio konsultacinio kabineto veiklos rezultatai
Klaipédoje kabineto veiklos 5 mety proga, apskrito stalo diskusi-
ju Lietuvos miesty savivaldybése ,Ar reikalingas narkotiky Zalos
mazinimas Lietuvoje” rezultatai, Vilniaus miesto paslaugy ziny-
nas sergantiesiems priklausomybe nuo psichoaktyviy medziagy.
Organizuotas ,Mélynojo autobusiuko” vieneriy mety darbo re-
zultaty pristatymas. Renginyje dalyvavo Vilniaus miesto meras Ar-
tiras Zuokas, Vilniaus miesto tarybos Sveikatos komiteto pirmi-
ninké Jaraté Noreikiené ir kiti garbas savivaldybés ir nevyriausy-
biniy organizacijy atstovai.

Ziniasklaidoje taip pat pristatyta nevyriausybiné organizacija
,Narkomany tarpusavio pagalbos iniciatyva”, pateikta informa-
cija apie Centrinés ir Ryty Europos Zalos mazinimo tinklg bei pir-
majj tyrima 27 regiono alyse dél ZIV ir narkomanijos gydymo
Centrinéje ir Ryty Europoje bei naujose nepriklausomose valsty-
bése, kurj tinklas atliko su Atviros visuomenés instituto, PSO,




UNDCP ir UNAIDS pagalba. Kartu su bendrove ,Garsy pasaulio
jrasai” surengtas filmo ,Kokainas” pristatymas visuomenei — su-
ruosta paroda, per televizija, radija, stendus ir kt. demonstruotos
prevencines zZinutes.

Finansavimas
Projekta finansavo Atviros Lietuvos fondas. RySiy su visuome-
ne agentdra ,Vox Populi” projektui skyré 3000 JAV doleriy.

Bendradarhiavimas
¢ Projekta vykdo Vilniaus, Kauno ir Klaipédos priklausomybés
ligy centrai, bendradarbiaudami tarpusavyje;
e atstovas rySiams su visuomene —
,Vox Populi” www.voxpopuli.lt
Taip pat bendradarbiaujama su:
e nevyriausybine organizacija ,Narkomany tarpusavio pagalbos
iniciatyva”;
e Lietuvos AIDS cento, Socialiniy ligy konsultavimo kabinetu;
e Centrinés ir Ryty Europos Zalos mazinimo tinklu.

Veiklos rezultatai

Projekto metu rysiy su visuomene kampanijos vykdytos tri-
juose didZiausiuose Lietuvos miestuose — Vilniuje, Kaune ir Klai-
pédoje. Remiantis statistiniais duomenimis, juose gyvena daugiau
nei trec¢dalis visy Lietuvos gyventojy (1,3 min.), daugiau nei 90%
visy narkotiky vartotojy. Todél projekto veikla Siuose miestuose
daré didesnj poveikj viesajai nuomonei.

ADVOKACIJOS PROJEKTAI ZALOS MAZINIMO SRITYJE m

Per pranesimus spaudoje pristatyta epidemiologiné situacija,
visuomené informuota apie ZIV/AIDS infekcijos plitima. Pateikti
Zalos mazinimo principai, kaip efektyvus biidas mazinant priklau-
somybe nuo narkotiky, ZIV, Iytiskai plintaniy infekcijy i$plitimo
mastus, tuo paciu prisidedant prie nusikalstamumo lygio mazini-
mo. Informacija pasirodé svarbiausiuose nacionaliniuose dien-
ras¢iuose ,Lietuvos rytas” (ir jo priede ,Sostiné”), ,Respublika”,
,Lietuvos Zinios”, Kauno dienrastyje ,Kauno diena”, savaitrastyje
,Lietuvos sveikata”, Zurnale ,Veidas”.

Monitoringas ir jvertinimas

Kas ménesj buvo atliekamas Ziniasklaidos monitoringas — pra-
nesimy pasirodymas nacionaliniuose dienrasciuose ir didziausiuo-
se regioniniuose leidiniuose, jy skaicius ir pobtdis. Taip pat atlik-
tas darbas su atsakomaja informacija, kaip reakcija j nepalankia
ar/ir netikslig informacija. Ataskaitos buvo pateikiamos Vilniaus,
Kauno ir Klaipédos priklausomybés ligy centrams.
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Narkotiky vartotoju savitarpio pagalba Vilniuje

Programa

Vykdancioji organizacija
Programos pradzia
Statusas

Kontaktinis asmuo

Kontaktiné organizacijos informacija

Situacija
Kadangi Lietuvoje 80% visy asmeny, gyvenanciy su ZIV/AIDS,
sudaro narkotiky vartotojai, teigiamo ZIV statuso keliamos pro-
blemos bei diskriminuojantis visuomenés poziris daro $ia grupe
uzdara ir sunkiai pasiekiama. Siems Zmonéms kyla daugybé pro-
blemy, susijusiy su neprieinamu gydymu, nepakankama medici-
nos priezitra ir socialine pagalba. Asmenys, turintys priklauso-
mybe ir gyvenantys su ZIV/AIDS), patiria dviguba diskriminacija
(ir kaip narkotiky vartotojai, ir kaip gyvenantys su ZIV/AIDS) bei
visuomenés nepakantuma. Traksta jstatymy, kurie numatyty bati-
nas medicinos ir socialines paslaugas, priklausomybés bei
ZIV/AIDS paliestiems zmoneéms. Daugeliui narkotiky vartotojy
triiksta Ziniy apie efektyvias ZIV/AIDS prevencijos priemones, jvai-
riy medicinos jstaigy teikiamas paslaugas bei socialine pagalba.
ZIV/AIDS prevencija tarp $virkiciamy narkotiky vartotojy veiks-
mingiausia tuomet, kai | darba tiesiogiai ar netiesiogiai jtraukiami
Zmonés, patys vartoje ar vartojantys narkotikus. Be to, pasaulio
praktika rodo, kad efektyviausi sprendimai, kaip ir kokias paslau-
gas teikti narkotiky vartotojams, kaip vykdyti narkomanijos ir

ZIV/AIDS prevencija, priimami tuomet, kai jsiklausoma ne tik j
medicinos, socialinio darbo ar psichology nuomone, bet ir | pa-
¢iy Zmoniy, vartojanciy ar vartojusiy narkotikus, idéjas ir sicilymus.

Tikslai ir uzdaviniai

e ginti narkotiky vartotojy Zmogaus teises bei joms atstovauti;

e informuoti narkotiky vartotojus apie jy teises, gydymosi gali-
mybes, galima socialine pagalba;

e padeti narkotiky vartotojams jungtis  savitarpio pagalbos gru-
pes, inicijuoti tokio pobtdzio veiklg kituose Lietuvos mies-
tuose;

e keisti neigiama visuomenés pozidrj j serganciuosius priklau-
somybiy ligomis;

¢ informuoti visuomene apie organizacijos veikla, narkotiky var-
totojy problemas, bei siekti, kad narkomanija de facto bty
pripazinta liga;

e kaupti ir skleisti informacija suinteresuotiems asmenims ir or-
ganizacijoms apie jvairius narkomanijos, kaip reiskinio, as-
pektus bei jos gydymo badus;

e supazindinti visuomene su Zalos mazinimo programy tikslais

ir uzdaviniais, populiarinti Zalos mazinimo idéjas Lietuvoje.

Trumpa istorija

VPLC iniciatyva buvo jkurtas PGM programos dalyviy klu-
bas. Cia buvo organizuojamas pacienty laisvalaikis, savitarpio kon-
sultavimas ir pan. VPLC organizavo jvairius projektus. Vienas to-
kiy projekty — ,Meno terapija“, kurio metu PGM programos daly-
viai galéjo lankytis kino teatruose, koncertuose ir teatre. Projekto,




paremto LR Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, tikslas —
PGM programos dalyviy laisvalaikio organizavimas.

Su VPLC ir nevyriausybinés organizacijos ,Salpa” parama klu-
bo dalyviams suteiktos patalpos, kur jkurta savitarpio pagalbos
grupé ,Feniksas”. 2001 m. rugséjo mén. 8 grupés nariai jregistra-
vo ja kaip nevyriausybine organizacija ,Narkomany tarpusavio
pagalbos iniciatyva” (NTPI). Sie Zmonés organizacijoje dirba iki
Siol. |steigta 5 nariy taryba, kuriai pirmininkauja Kestutis Butkus.

Veikla

NTPI veikloje galima isskirti keleta pagrindiniy krypciy.

Viena i3 darbo sfery yra narkotiky vartotojy (tiek organizaci-
jos nariy, tiek prie NTPI veiklos neprisijungusiy) teisiy ir teiséty
interesy atstovavimas. Organizacijos nariai dalyvauja VPLC PGM
konsultacinés gydytojy komisijos darbe. Siekiant tobulinti PGM
programg ir geriau atspindéti jos pacienty poreikius, NTPI teiké
sialymus dél programos taisykliy pakeitimo. | Siuos sialymus bu-
vo atsizvelgta.

Dauguma narkotiky vartotojy nezino savo teisiy, todél NTPI
didelj démes;j skiria jy informavimui ir Svietimui apie egzistuojan-
Cias jstatymy ir kity teisés akty nuostatas. Su Atviros Lietuvos fon-
do parama buvo atliktas tyrimas nustatyti, ar priklausomybes tu-
rintys Zmonés zino savo teises, kokios teiseés dazniausiai yra pa-
Zeidziamos bei kokie teisiy pazeidimai turi didZiausig jtaka pri-
klausomujy statusui visuomenéje. Sis tyrimas parodé, kad 52%
apklaustyjy, pradédami vartoti narkotikus, nezinojo apie Sio zalin-
go jprocio teisines pasekmes. I$ 304 apklaustyjy 226 asmenys
bent kartg buvo sulaikyti teisésaugos organy pagal Administraci-
niy teisés pazeidimy kodekso 44 str. (narkotiniy medziagy jsigiji-
mas, vartojimas ir laikymas nedideliais kiekiais). | klausima, ar
sulaikant buvo paZzeistos jy teisés, teigiamai atsaké 171 apklaus-
tasis, nepazeistos — 19 apklaustujy, o nezino, ar buvo pazeistos —
36 asmenys. Sulaikant daZniausiai pazeidinéjamos tokios teisés:
teisés néra paaiskinamos, panaudojama prievarta, abstinencijos
metu nesuteikiama medicinos pagalba ir parodymai gaunami pa-
sinaudojus abstinencijos btkle. Po atlikto tyrimo buvo iSleistas
bukletas narkotiky vartotojams, kuriame pateiktos nuorodos j Lie-
tuvos teisés dokumentus ir patarimai, kaip pagal jstatymus elgtis
sulaikymo, asmens kratos ir suémimo atveju.

Organizacijos nariai taip pat atstovauja narkotiky vartotojams
baudziamuosiuose bei administraciniy teismy posédziuose ir tar-
pininkauja jiems kaip visuomeniniai gynéjai. Jau jvyko 7 tokio
pobtdZzio teismai ir visi baigési palankiai (nebuvo jkalinimo at-
vejuy).

NTPI nariai konsultuoja narkotiky vartotojus ir jy artimuosius
dél galimo gydymo metody ir galimybiy.

Lietuvos teisinio reguliavimo analizé parodé jstatymy kolizi-
jas ir neatitikimus ginamos socialinés grupés teiséms. Daugelyje
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Europos Sajungos $aliy nariy narkotiky vartojimas néra baudzia-
mas ir yra nustatytos minimalios narkotiky dozés, uz kuriy laiky-
ma asmuo néra traukiamas atsakomybén. Tuo tarpu Lietuvoje bet
koks narkotiky vartojimas yra baudziamas kaip administracinés
teisés pazeidimas. Tai priestarauja LR Narkologinés priezidros jsta-
tymo nuostatai, kad narkomanija yra liga ir vartojimas yra $ios
ligos israiska. Organizacija siekia, kad priklausomybé nuo narko-
tiky de facto baty pripazinta liga. Siuo tikslu, NTPI atstovai akty-
viai dalyvauja visuomenés diskusijoje apie narkomanija ir ZIV
ziniasklaidoje, seminaruose, konferencijose Lietuvoje ir uZsieny-
je. 2002 m. Europos AIDS konferencijos metu suorganizuotas pi-
ketas dél neprieinamo gydymo narkotiky vartotojams ir Zmonéms,
gyvenantiems su ZIV/AIDS.

Vykdant priklausomybe turinciy Zmoniy teisiy advokacija,
NTPI nariai dalyvauja jvairiuose SAM ir Vilniaus miesto savival-
dybés organizuojamuose posédzZiuose. ValdZios struktGroms siun-
Ciami atviri laiskai, iSsakant nuomone apie su priklausomybe su-
sijusiy problemy svarstymu. Organizacijos nariai dalyvavo Vil-
niaus miesto savivaldybés Sveikatos ir socialinés apsaugos depar-
tamento inicijuotoje programoje ,Bendras psichikos sveikatos ge-
rinimas ir narkomanijos prevencija“.

Aktyviai bendradarbiaujama su ziniasklaida. Straipsniai apie
organizacija, jos veikla ir nuomone pasirodé nacionalinéje spau-
doje (savaitrastyje ,Veidas”, dienrastyje ,Lietuvos rytas” ir pan.).

NTPI atstovai 2002 m. dalyvavo darbo grupése ir skaité pra-
nesimus apie esancios narkotiky politikos pasekmes narkotiky var-
totojams bei darbo su marginalinémis grupémis trikumus UNDP
rengtoje tarptautinéje konferencijoje ,ZIV/AIDS advokacija ir ben-
dravimas su jaunais zmonémis”, taip pat PSO, UNDP, UNICEF
bei UNDCP organizuotoje konferencijoje , Konsultacijos dél svei-
katos paslaugy jauniems zmonéms teikimo”.

Neigiamas pozidris j narkotiky vartotojus jauciamas ir kity
miesty bendruomenése, todél didzioji dalis narkotiky vartotojy
bijo kreiptis pagalbos j specializuotas gydymo jstaigas. Dél Sios
priezasties ypac svarbus panasiy pagalbos grupiy steigimas ki-
tuose Lietuvos miestuose. Organizacija uzmezgé rysius su buvu-
siais narkotiky vartotojais Kaune, Klaipédoje, Alytuje ir MaZzei-
kiuose.

Kadangi organizacijos nariai yra buve narkotiky vartotojai,
jie neturi pakankamai jgtidziy bei Ziniy organizuojant darba ne-
vyriausybinéje organizacijoje. Todél ypac¢ svarbus organizacijos
nariy mokymas ir veiklos funkcionavimo didinimas. Remiant Bal-
tijos — Amerikos partnerystés programai (BAPP) atliktas NTPI veik-
los (vidinio ir iSorinio) efektyvumo jvertinimas ir organizuota eilé
vidiniy apmokymy. Organizacijos nariai dalyvavo BAPP semina-
ruose apie nevyriausybinés organizacijos veiklos efektyvumo ty-
rimy organizavima bei strateginj planavima. Taip pat Atviros vi-
suomenés instituto, DidZiosios Britanijos ambasados ir ,Zinijos”
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draugijos léSomis surengti kompiuteriy kursai, kuriuos baigé ir gavo Bus tesiama advokacijos veikla ginant priklausomybe turin-

sertifikatus 10 zmoniy. ¢iy Zmoniy teises, siekiant pakeitimy Lietuvos teisés aktuose, reg-

lamentuojanciy narkotiky vartojima, ir uztikrinant didesnj medi-

Bendradarbiavimas cinos ir kity paslaugy prieinamuma labiausiai pazeidziamoms gru-

e Pagrindinis organizacijos partneris yra VPLC; peéms — savalaikés antiretrovirusinés terapijos ir tinkamos pagal-

e KLPC; bos zmonéms, gyvenantiems su ZIV/AIDS, bei jvairiapusisky pa-
e LPPA; slaugy narkotiky vartotojams.

e Lietuvos pozityviyjy grupé; Atsizvelgiant j atlikto darbo veiksmingumo tyrimo rezultatus,

o Nevyriausybiné organizacija ,Salpa”; planuojama sukurti organizacijos veiklos strateginj plang ir tobu-

* V3| ,Zmogaus teisiy medicinos srityje gynimo komitetas”; linti vidine struktdra, siekiant didesnio efektyvumo kasdieninéje

e Centrinés ir Ryty Europos zalos mazinimo tinklas, kuris remia ~ NTPI veikloje.
organizacijos veikla (NTPI yra tinklo naré);
e plétojami rysiai su panaSiomis nevyriausybinémis organizaci-
jomis Rusijoje, Ukrainoje, Moldovoje, Gruzijoje, Bulgarijoje
ir Olandijoje (,Kolodets”, ,Struna”, ,Mogol”, ,Otkritoje pro-
stranstvo”, ,Ventum Asociacija“, ,Hope-01“, ,LSD — Dutch
National Interest Group of Drug Users” ir kt.).

Finansavimas

Pagrindinis finansavimas gaunamas i$ Atviros Lietuvos fondo
ir Atviros visuomenés instituto, Baltijos — Amerikos partnerystés
programos, patalpas suteiké VPLC ir nevyriausybiné organizacija
,Salpa”.

Monitoringas ir jvertinimas

Organizacijos veiklos efektyvumo vertinimas atliktas viena kar-
ta pagal ,Organizacijy vystymo centro” paruos$ta metodika. Pra-
dedant veikla, buvo atlikta narkotiky vartotojy informacijos bei
poreikiy analizé. Numatoma toliau stiprinti organizacija ir atlikti
narkotiky vartotojy poreikiy analize — jvertinti teikiamy paslaugy
kokybe ir masta. Po analizés planuojama sudaryti gaires, kokia
papildoma veikla turéty uZsiimti organizacija, bei isleisti viesg or-
ganizacijos veiklos ataskaita.

ISmoktos pamokos ir ateities iSSukiai

NTPI - tai pirmoji panasaus pobudZio organizacija Lietuvoje,
kuri uzsiima priklausomybe turin¢iy Zzmoniy teisiy gynimu bei
atstovavimu. Savo veikla NTPI prisideda prie viesosios nuomo-
nés keitimo, remdamasi patirtimi bei propaguojant tyrimais pa-
remtus narkotiky vartotojy problemy sprendimo bidus. Per ne-
pilnus dvejus metus organizacija pritrauké ne tik visuomenés, bet
ir valdZios institucijy démesj, be to, organizacijos iniciatyva pa-
nasios grupés buriasi ir kituose miestuose.

Darbas organizacijos viduje organizuojamas pagal principg
,padék kitam — padeési sau”. Veikla organizacijoje padeda orga-
nizuoti laikg bei integruotis j visuomene ir jos veikla. Numatoma
toliau tobulinti paciy organizacijos nariy darbo jgtdzius bei pa-
ruosti konsultantus, kurie padéty steigti savitarpio pagalbos gru-
pes kituose miestuose.




ISvados

idéjanti narkotiky pasitla bei paklausa salygoja narkomanijos plitima. Didéja asmeny, vartojanciy narkotikus, skaicius, ypac tarp

jauny zmoniy ir laisvés atémimo vietose.

Perimant Europoje, Siaurés Amerikoje, Australijoje ir daugelyje kity 3aliy patikrintas strategijas ir patirtj, kaip stabilizuoti ZIV/AIDS
epidemija tarp $virki¢iamy narkotiky vartotojy, nuo 1995 m. Lietuvoje pradétos jgyvendinti ZIV/AIDS prevencijos tarp narkotiky varto-
tojy priemonés. Dauguma programy pradéti padéjo parama i$ fondy, visy pirma, i$ Atviros Lietuvos fondo. Iki 2003 m. vidurio 8
Lietuvos miestuose veiké 10 ZIV prevencijos programy.

Plétojamas pakankamai platus paslaugy, teikiamy narkotiky vartotojams, spektras: narkotiky vartotojy jvairiapusis konsultavimas,
veikia PGM programos 5 Lietuvos miestuose, planuojama PGM programas atidaryti dar dvejuose Lietuvos miestuose, steigiami reabi-
litacijos centrai, galimas ambulatorinis ir stacionarus gydymas, atliekamas Svirksty keitimas bendruomenése, vykdomas darbas su sekso
darbuotojais. Dirbama su rizikos grupémis, ypac jaunimu, organizuojamos paskaitos ir jaunimo uZimtumo veikla, pasiekta vietiné
cigony bendruomené. | pagalbos teikima narkotiky vartotojams jsitraukia vis daugiau institucijy, paslaugos integruojamos j pirminj
sveikatos priezitros lygmenj. Vykdoma vartotojy socializacija, aktyvéja visuomenés informavimas, stiprinama narkotiky vartotojy tei-
siy apsauga, organizuojama jy savitarpio pagalba.

Aktyvaus kontakto uzmezgimas daugelyje Lietuvos vykdyty Zalos mazinimo programy su narkotiky vartotojais yra viena is svar-
biausiy ZIV infekcijos prevencijos prielaidy. Anksti pradétas darbas su aukstos rizikos grupémis, intervencijos, taikytos Zalos mazinimo
programose, bei didéjantis visuomenés informavimas apie ZIV/AIDS leido pristabdyti ZIV infekcijos plitimo tempus, ypa¢ didZiuosiuo-
se miestuose. DidZiausiais ZIV plitimas registruojamas Klaipédos mieste. Taciau nuo 1995 m. veikianti PGM programa, kitos Zalos
mazinimo programos narkotiky vartotojy tarpe, sumazéjusi kaimyniniy $aliy jtaka leido pristabdyti epidemijos plitimo tempus Siame
mieste.

Visgi registruojamy 3virkic¢iamy narkotiky vartotojy, o tuo paciu ir asmeny, gyvenanciy su ZIV/AIDS, skaicius auga. Taip yra dél
keliy priezas¢iy. Vis daugiau naujy ZIV atvejy registruojama ne miesto gyventojy tarpe. Registruojamy narkotiky vartotojy skaiciaus
didéjimas rodo, jog Zalos mazinimo programy intervencijos déka, ypa¢ mobiliy, anoniminiy bei outreach programy déka, pasiekiama
vis daugiau narkotiky vartotojy miestuose bei uz jy riby, apie kuriuos anks¢iau nebuvo zinoma, bei vis daugiau narkotiky vartotojy
kreipiasi pagalbos j specializuotas jstaigas.




Be to, triiksta vieningos nacionalinés zalos mazinimo strategijos, kuri leisty lanksciau reaguoti j epidemiologinius pokycius. Tai
salygojo ZIV protriikj laisves atémimo vietose ir epidemijos plitima maZuose 3alies miestuose.

Neigiamas visuomenés pozitris j rizikos grupes islieka didziausiu isstkiu, su kuriuo susiduria tiek patys grupiy atstovai, tiek jiems
padedantys asmenys ir organizacijos. Stigma ir narkotiky vartotojy diskriminacija lemia tai, jog didelé dalis narkotiky vartotojy nesi-
kreipia j sveikatos priezitros jstaigas bei j Zalos mazinimo programas.

Ypac ryski jauny narkotiky vartotojy pasiekiamumo problema. Kaip parodé tyrimai, nuolatos auga jauny Zmoniy, vartojanciy
narkotikus, skaicius. Tac¢iau didZioji dalis j zalos maZinimo programas besikreipianciyjy yra vyresnio amziaus, narkotikus vartojantys
mazdaug 5 — 10 mety.

Kaip parodé praktika, pasiekiamumo problema gali bati sprendziama jvairiy teikiamy paslaugy plétimu (anonimiskas konsultavi-
mas, informacinés medziagos, prezervatyvy bei dezinfekciniy medziagy platinimas, pasirinkimo galimybés tarp gydymo pasitlymy
sudarymas). Svirksty ir adaty keitimas per mobilias ir outreach programas pasirodé esancios efektyviausios priemoneés, norint pasiekti
didesne narkotiky vartotojy dalj, ypa¢ vengianciy kontakto su medicinos personalu.

Daugumai zalos mazinimo programy, pleciant veikla bei bendradarbiavima su kitomis institucijomis, organizacijomis ir Zalos
mazinimo programomis, triiksta reikiamy finansiniy istekliy ir ypac valstybés ir savivaldybiy institucijy paramos. Savivaldybés remia
Vilniaus, Klaipédos, Alytaus ir MaZeikiy programas, daline parama skiria Druskininky savivaldybé. Iki Siol Svirksty ir adaty keitimo
programos néra Kaune, antrame pagal gyventojy skaiciy $alies mieste. Visagino mieste santykinis registruoty narkotiky vartotojy skai-
Cius, tenkantis 1000 gyventojuy, islieka didziausias, taciau zalos mazinimo veikla ir valdZios institucijy parama Siame mieste yra labai
ribota.

Narkotiky vartotojy prieinamumas prie gydymo taip pat labai ribotas geografiskai. PGM programos yra tik penkiuose Lietuvos
miestuose; bendras pacienty skaicius 2002 m. pabaigoje buvo 568 zmonés. Tuo paciu valdzios atstovy susidomeéjimo Zalos mazinimo
programy stoka, Ziniasklaidos kritika Zalos maZinimo programy atzvilgiu jtakoja pagrista visuomenés nuomone, nors $iy grupiy ben-
dradarbiavimas padéty mobilizuoti daugiau finansiniy ir Zmogiskuyjy resursy. Todél viena i$ naujuyjy Zalos mazinimo veiklos sriciy yra
veiklos propagavimo ir zalos mazinimo patirties skleidimo praktika, orientuota j placiosios visuomenés nuomonés formavima ir stig-
mos eliminavima. Zmogiskujy ir techniniy istekliy ypa¢ triksta maZuosiuose miestuose.

Dar viena i ZIV prevencijos tarp $virki¢iamy narkotiky vartotojy problema — néra vieningos monitoringo ir vertinimo strategijos.
Tai i$ esmés taip pat nulemta finansiniy istekliy trikumo — zalos mazinimui gaunamos minimalios léSos, kuriy vos pakanka paslaugy
teikimui. Iki Siol Lietuvoje néra atliktas tyrimas, kiek i$ tikryjy Salyje gyvena probleminiy narkotiky vartotojy. Sistemingos analizés,
vertinimas, programy monitoringas atliekamas labai ribotai ir tik didZiuosiuose Lietuvos miestuose. Todél situacija uz programy jgyven-
dinimo teritorijos riby néra zinoma. Nacionaliniu lygiu vis dar néra sudaryta vykdomy prevenciniy priemoniy monitoringo sistema,
neatlikta narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos priemoniy esamy istekliy analizé ir strategijos jgyvendinimo jvertinimas.
Susidaro atotrakis tarp nacionaliniy struktdry ir savivaldos institucijy, kurios savo iniciatyva imasi jgyvendinti Zalos mazinimo pro-
gramas.

Vis dar dideliu i$3tkiu lieka nacionalinés teisinés bazes narkotiky prevencijos ir tuo paciu ZIV/AIDS politikos srityje karimas, kurioje
daugiausia démesio skiriama kovai su nelegalia narkotiky prekyba, o epidemijos kontrolei bei padariniy mazinimui — maZiau. | Nacio-
nalinés narkotiky prevencijos ir kontrolés programos priemoniy plang néra pilnai jtraukti JT ir Europos Sajungos rekomenduojami ir
vienas kita papildantys principai, uztikrinantys veiksminga ZIV/AIDS prevencija. Nacionaline narkotiky kontrolés ir narkomanijos pre-
vencijos programa ir strategija stiprinama narkomanijos prevencijos grandis, apimanti jaunimo sveikatos ugdymo programas, taip
daugiausiai démesio skiriant jaunimui.

Ribotai jgyvendinamos veiksmingos ZIV/AIDS prevencijos priemonés, kai efektyvus zalos mazinimas turéty apimti 60% $virks¢iamy
narkotiky vartotojy pasiekiamuma. Teisés aktuose bei Nacionalinéje narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos strategijoje taip
pat néra numatytos zalos mazinimo priemonés ir badai, didinant narkotiky vartotojy prieinamumo prie Zemo slenkscio paslaugy.
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v
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ripinimosi savo sveikata, baimés bati pastebéti
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