SVEIKATOS MOKSLAI
ISSN 1392-6373

2013, 23 tomas, Nr.1, p. 5-12
doi:10.5200/sm-hs.2013.001

VISUOMENES SVEIKATA 5

PSICHOAKTYVIU MEDZIAGU VARTOJIMO ZALOS MAZINIMAS:
KONCEPCIJOS POKYCIAI IR VEIKSMINGUMAS

Natalja Istomina’, RoZé Perminiené' 2, Riitta Suhonen?, Helena Leino-Kilpi®
Klaipédos universitetas, *Turku universitetas, Suomija

RaktaZodziai: SvirkS¢iamyjy narkotiky vartotojai, psi-
choaktyvios medziagos, ZIV, zalos mazinimas, $virksty ir
adaty keitimas, zemo slenkscio centrai.

Santrauka

Uzkregiamosios ligos, tokios kaip ZIV ir virusiniai
hepatitai B ir C, yra glaudziai susijusios su narkoti-
ky vartojimu. Sios ligos — tai vieni sunkiausiy nar-
kotiniy medziagy vartojimo padariniy sveikatai. Siy
medziagy Svirkstimosi ir infekcijy perdavimo rysys
neabejotinas. Todél su narkotiky vartojimu susiju-
sios zalos prevencija ir jos mazinimas yra daugelio
valstybiy visuomenés sveikatos politikos ir kovos
su narkotikais strategijy tikslas. Darbo tikslas: ap-
zvelgti zalos mazinimo koncepcijg bei iSanalizuoti
ir pateikti literatiiros duomenis, susijusius su zalos
mazinimo programos elemento — Svirksty ir adaty
keitimo — vykdymo ypatumais, jy svarba ir veiks-
mingumu. Tyrimo metodika — atlikta mokslinés li-
teratiiros ir Saltiniy analizé bei sintezé, metaanalize,
informacijos struktiirizavimas ir apibendrinimas.
Psichoaktyviy medziagy zalos mazinimas — tai pro-
grama, orientuota | sumazinimg negatyviy narkoti-
ky vartojimo pasekmiy individo ir visos visuomenés
sveikatai, socialinei ir ekonominei sritims, be griez-
to reikalavimo individui atsisakyti narkotiky varto-
jimo. Svarios §virkitimosi jrangos naudojimas, jos
sterilizavimas, rizikingy ipro¢iy ruosiant narkotiky
misinius/skiedinius mazinimas ir skatinimas naudo-
ti prezervatyvus lytiniy santykiy metu — ypac reiks-
mingos intervencijos rigys ZIV infekcijos, hepatity
plitimo, perdozavimo ir kity su narkotikais susijusiy
mirties atvejy mazinimo programose. Taciau narko-
tiky zalos mazinimo programos néra alternatyvios
kitoms priklausomybés nuo narkotiky gydymo prie-
monéms. Zalos mazinimas, paplites visame pasau-
lyje, Siuo metu konsoliduojamas ir integruojamas
su jvairiomis kitomis sveikatos prieziliros ir socia-
linémis paslaugomis. Dazniausiai zalos mazinimo

jvairiy paslaugy ,,paketai* teikiami zemo slenkscio
centruose.

Ivadas

Kaip nurodo Jungtiniy Tauty narkotiky ir nusikaltimy
biuras, prevenciniy ir gydymo programy, skirty narkotikus
vartojantiems asmenims, nauda galima apzvelgti trimis di-
mensijomis, kurios reikSmingos tiek atskiro individo reabili-
tacijos, tiek ir visuomenés sveikatos prasme. Prevencings ir
gydymo programos tikslai gali buti apibrézti Siomis dimensi-
jomis: nutraukti arba sumazinti psichoaktyviy medzia-
gy vartojima — galutinis, tolimas visy priklausomybés
ligy gydymo tikslas; pagerinti asmening sveikatg ir socia-
lines funkcijas. Pageréjusi asmens somatiné ir psichikos
sveikata, geresné adaptacija ir funkcionavimas visuo-
mengje labai svarblis mazinant islaidas sveikatos prieziirai,
socialinei paramai ir neabejotinai yra naudingi visuomenei.
Be to, tai svarbu ir asmens sveikatos prasme, kadangi ge-
resné adaptacija visuomenéje reikSminga priklausomybés
ligos atkryCiy prevencijai; sumazinti grésme¢ visuomeneés
sveikatai ir saugumui. Narkotiky vartotojas sukelia grésme
visuomengs sveikatai ir saugumui, kadangi jo elgesys didina
infekciniy ligy plitimo rizika ir dazniausiai yra susijgs su
nusikaltimais. Nusikaltimai asmeniui, kaip ir turtiniai
nusikaltimai, padaromi siekiant jsigyti nelegaliy narkoti-
ky, pavojingas automobilio vairavimas ar jrenginiy valdy-
mas, pavartojus alkoholio, dazniausiai minimi kaip grésmiy,
pavojaus ir galimos zalos visuomenei pavyzdziai [23].

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau —
PSO) teigimu, visiskai veiksmingy priemoniy, uzkertanciy
kelia nelegaliy narkotiky vartojimui, néra. Kiekvienoje Sa-
lyje, kiekvienoje kultiiroje narkotikai yra vartojami, nepai-
sant to, kad stengiamasi pazaboti jy vartojimg ir prekyba.
Todeél programos, kurios tik prevencijos biidu siekia su-
stabdyti narkotiky vartojima, i§ esmés gali buti neefekty-
vios stabdant infekciniy ligy plitima [25].

Uzkre¢iamosios ligos, tokios kaip ZIV ir virusiniai he-
patitai B ir C, yra glaudziai susijusios su narkotiky varto-
jimu. Sios ligos — tai vieni sunkiausiy narkotiky vartojimo
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padariniy sveikatai. Narkotiky Svirk§timosi ir infekcijy
perdavimo rySys neabejotinas. Todél su narkotiky vartoji-
mu susijusios zalos prevencija ir jos mazinimas yra dau-
gelio valstybiy visuomenés sveikatos politikos ir kovos su
narkotikais strategijy tikslas.

Pagrindinés Sioje srityje vykdomos intervencinés prie-
monés — priklausomybés nuo opioidy gydymas pakaitiniais
opioidais ir adaty bei $virksty keitimo programos, skirtos
miréiy dél perdozavimo skaiciui ir infekciniy ligy plitimui
mazinti. Sias priemones turi visos Europos alys, o adaty
bei $virksty keitimo programg — taip pat visos Europos $a-
lys, iSskyrus Turkija [9].

Per pastaruosius du deSimtmecius Zalos mazinimas Eu-
ropoje vis labiau plito ir buvo konsoliduojamas ir integruo-
jamas su jvairiomis kitomis sveikatos prieziiiros ir socia-
linémis paslaugomis. XX a. 9-ojo deSimtmecio pabaigoje
daugiausia démesio buvo skiriama ZIV ir AIDS epidemijai,
o0 Zalos mazinimas is$siplété iki platesnio masto — problemi-
niy narkotiky vartotojy, ypac patirianéiy socialing atskirtj,
sveikatos prieziiiros ir socialiniy poreikiy tenkinimo [9].

Adaty ir $virksty keitimo programos integravosi j Zemo
slenkscio paslaugas teikian¢iy centry (kitur dar vadinamy
kabinety, agentiiry) darba. Kadangi tokie centrai, teikian-
tys lengvai prieinamg pagalba, sékmingai pasiekia aktyviy
narkotiky vartotojy populiacijas, jie tampa svarbia jstaiga,
nuo kurios prasideda kontaktai, prevencija, $vietimas ir
patarimai, taip pat siuntimas gydytis. Taip pat vis dazniau
pripazjstama, kad Zemo slenkscio paslaugos narkotiky var-
totojams gali tapti svarbia pagrindinés medicininés priezili-
ros, tikrinimo dél infekciniy ligy ir skiepijimo bei antivi-
rusinio gydymo platforma tiems bendruomenés nariams,
kuriems dél jvairiausiy priezas¢iy gali biiti sunku pasiekti
oficialias sveikatos priezitiros tarnybas [5].

Tac¢iau nuo zalos mazinimo programy atsiradimo pra-
dzios kilo ir iki Siol tebesitesia diskusijos dél Siy progra-
my pagristo reikalingumo bei efektyvumo: ar jy pagalba
galima i$vengti, kontroliuoti ir mazinti ZIV plitima tarp
Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojy? Kokia yra tikroji zalos
mazinimo koncepcija? Ar | zalos mazinimo programas in-
vestuotos 1€Sos atsiperka visuomenés sveikatos poZitiriu?

Straipsnio tikslas - apzvelgti psichoaktyviy medziagy
zalos mazinimo koncepcijg bei iSanalizuoti ir literatliros
Saltinius, susijusius su zalos mazinimo programos elemen-
to — Svirksty ir adaty keitimo — vykdymo ypatumais, jy
svarba ir veiksmingumu.

Tyrimo metodika

Atliktas apraSomasis analitinis tyrimas — literatiiros diskusiné
apzvalga [20]. Atlikta mokslinés literattiros ir dokumenty paies-
ka bei analizé, informacijos struktiirizavimas ir apibendrinimas.

Literatiiros $altiniy paieska atlikta kompleksinése duo-
meny bazeése, jtraukiant rezultatus i§ moksliniy Saltiniy bei
jvairiy dokumenty pagal paieskos zodzius ,,zalos mazini-
mas®, ,,ZIV“, ,7emo slenks&io centrai®, ,§virk§¢iamieji
narkotikai“. Po i$samios perziiros buvo pasalinti besi-
kartojantys Saltiniai bei Saltiniai, nesusij¢ su nagrinéjama
tema. Analizei atrinkta 12 moksliniy straipsniy ir 15 sta-
tistiniy, ataskaitiniy bei specializuotos literattiros specialis-
tams-praktikams Saltiniy, parasyty lietuviy, angly ar rusy
kalba. Atlikta iy Saltiniy diskusiné apzvalga [20].

Rezultatai ir jy aptarimas

Zalos mazinimas yra viena i3 trijy visapusiskos narko-
tiky problemos sprendimo strategijos sudétiniy daliy. Dvi
dalys — tai pasitlos mazinimas ir paklausos mazinimas.
Pasiiilos mazinimas — tai narkotiky konfiskavimas, pa-
sitelkiant muitinés funkcijas, ir pastangos, kad narkotiky
gamintojai nustoty auginti zaliava (opiuma, aguonas). Nar-
kotiky platintojy suémimas bei nelegaliy narkotiky perve-
zimo marSruty ardymas taip pat yra pasitilos mazinimas.
Paklausos mazinimas yra paslaugy, kurias paprastai teikia
socialinés, Svietimo ir sveikatos priezitiros jstaigos, skatin-
damos sveikg gyvenseng be narkotiky bei padédamos nar-
kotiky vartotojams nustoti vartojus narkotines medziagas,
kompleksas [2].

Gydymas — tai tik viena kompleksinés ZIV prevencijos
dalis. Kiti elementai — tai jvairiis informavimo, §vietimo ir
bendravimo metodai, savanoriS$kas konsultavimasis infek-
ciniy ligy klausimais ir tyrimai, skiepijimas, steriliy $virks-
timosi reikmeny dalijimas ir kitos profilaktikos priemonés.
Sios priemongs, taip pat gydymo paslaugos Zemo slenkscio
centruose, o kartais net gatvése, gali padéti uzmegzti kon-
taktus ir bendrauti su aktyviais narkotiky vartotojais ir jy
sekso partneriais, aptariant narkomanijos pasekmes sveika-
tai, jy rizikg ir prevencija [7].

Tuo paciu metu, kai buvo susiriipinta, kaip pasiekti nar-
kotiky vartotojus ir i$laikyti su jais kontaktus, vis placiau
buvo pripazjstama zZemo slenksc¢io centry paslaugy bei pa-
ramos svarba, ir dabar §i veikla sudaro esming atsako dalj
daugelyje valstybiy.

Zalos mazinimo koncepcija. Zalos mazinimas su-
telkia démesj j pasiekiamus tikslus. Zalos mazinimo pro-
gramos ] narkotiky vartojima ziiri i§ realistisko ir pra-
gmatiSko visuomenés sveikatos tasko. Sutelkiant jégas
mazinti zalai, susijusiai su narkotiky vartojimu, o ne vien
tik Salinti patj vartojima, Zalos mazinimas gali uzkirsti
kelig plisti infekcijoms, tarp jy ZIV/AIDS ir hepatitams,
sumazinti perdozavimo ir kity su narkotikais susijusiy mir-
ties atvejy rizika, sumazinti tg neigiama jtaka, kurig nar-
kotiky vartojimas gali turéti atskiriems asmenims ir ben-
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druomenéms, jskaitant ir skurdg bei nusikalstamuma [24].

Visuomenés sveikatos kontekste ,,7alos mazinimas® —
tai koncepcija, siekianti uzkirsti kelig ar sumazinti neigia-
mas sveikatos pasekmes, susijusias su tam tikru elgesiu.
Z1V ir §virks¢iamyjy narkotiky vartojimo kontekste Zalos
mazinimas — tai veiksmuy, kuriy tikslas — ZIV ir kity infek-
cijy, atsirandanciy dél dalijimosi nesteriliais $virk§timosi
instrumentais, plitimo prevencija, visuma [23]. Zalos mazi-
nimo koncepcija orientuota j realig zala, numatant, kad kai
kurie asmenys ir toliau vartos $virk§¢iamuosius narkotikus,
nepaisydami jy neteisétumo. Todél tokiems zmonéms su-
teiktos galimybés daryti tai tokiu budu, kuris sumazinty
rizikg ir kelty maziau zalos tiek jiems patiems, tiek aplin-
kiniams [14].

Zalos mazinimas gali biiti traktuojamas kaip nelegaliy
narkotiky vartojimo neigiamy pasekmiy prevencija, nebii-
tinai mazinant jy suvartojimg. ,,Jei asmuo nenori atsisakyti
narkotiky, mes privalome padéti sumazinti narkotiky var-
tojimo zalg jam ir kitiems* — §is teiginys yra zalos mazini-
mo koncepcijos esmé [23].

Pasakymu ,,zemos slenksc¢io paslaugos narkotiky vartoto-
jams* apibiidinama tokia paslaugy teikimo aplinka, kurioje
sickiama, kad narkotiky vartotojams biity lengviau prieina-
mos socialinés ir sveikatos priezitiros paslaugos. Kad Zemo
slenkscio centruose biity kuo dazniau lankomasi, jie steigia-
mi tokiose vietose ir taiko tokias darbo valandas, kurios yra
priderintos prie klienty poreikiy, pavyzdziui, jie veikia vélai
vakarais ir naktj. Lengvai pricinamas paslaugas teikiantys
centrai daznai teikia paslaugas per darbuotojus, kurie patys
stengiasi pasiekti narkotiky vartotojus. Norint pasinaudoti to-
kiy centry paslaugomis, reikia nedaug formalumy, daznai jos
teikiamos nemokamai, anonimiskai, konfidencialiai ir nesie-
jamos su klienty jsipareigojimu nevartoti arba stengtis nevar-
toti narkotiky. Tokie centrai stengiasi pasiekti tuos vartotojus,
kurie niekuomet nesikreipé j kitas narkomanijos ir sveikatos
priezitiros tarnybas arba prarado su jomis ry$j. Jy paslaugos
skirtos pirmiausia ,,sunkiai pasickiamoms* grupéms ir kon-
kre¢ioms didelés rizikos narkotiky vartotojy grupéms, taip
pat eksperimentuojantiems vartotojams (pavyzdziui, teikiant
tokias paslaugas klubuose, diskotekose ir kitokiy susibiiri-
my aplinkoje). Zemo slenkséio principas gali biiti taikomas
gatvése esantioms agentiiroms, dienos centrams, | kuriuos
lengva uzsukti, lauko sveikatos priezitiros stotims bei prie-
globs¢io namams, skirtiems neatidéliotiniems atvejams. Ka-
dangi tokie centrai lengvai prieinami, kompleksinéje globos
sistemoje jie vaidina svarby vaidmenj, stengiantis pasiekti
,.pasislépusias™ ar ,,sunkiai pasickiamas™ narkotiky vartotojy
populiacijas. Jie ne tik skatina narkotiky vartotojus pradéti gy-
dytis ir iSduoda siuntimus, bet daznai teikia ir ,,iSgyvenimui‘
reikalingas paslaugas, pavyzdZziui, maista, riibus, pastoge,

sterilius $virkstimosi instrumentus ir sveikatos priezitirg. Tai
pagrindiné aplinka, kurioje eksperimentuojantys su narkoti-
kais asmenys arba jau turintys nuo jy priklausomybe narkotiky
vartotojai skatinami riipintis sveikata, didinamos jy Zinios ir
igtidZiai, kaip saugiai vartoti narkotikus. Vis dazniau jie teikia
ir gydymo paslaugas [6].

Sékmingas zalos mazinimas remiasi politine, teisine
baze bei socialine aplinka, kurios ir mazina §virks¢iamyjy
narkotiky vartotojy paZeidziamuma. Zalos maZinimas gali
biti sudarytas i§ jvairiy komponenty, kurie sukuria gali-
mybes mazinti rizikingg su narkotiky Svirk§timusi susijusj
elgesj. Tarp pagrindiniy zalos mazinimo priemoniy yra §ios
[23,27,28]:

e 3virksty ir adaty keitimo programos — apriipina $va-
riomis adatomis ir $virk$tais mainais | naudotg Svirk§timosi
Iranga;

e pakaitinis gydymas (palaikomasis gydymas): naudo-
ja sintetinj narkotika (paprastai metadong arba buprenorfi-
ng) gydyti pacientus, kurie yra priklausomi nuo ,,gatvés®
opiaty, tokiy kaip heroinas ar morfinas. Pakaitinis gydy-
mas neleidZzia pacientams patirti abstinencijos sindromo,
sumazina gatvéje platinamy opiaty potraukj bei blokuoja
opiaty poveikj. Jie nesukelia euforijos ir yra geriami, o ne
Svirks§ciami;

e konsultavimas ir $vietimas: asmeninis konsultavimas
arba spausdinta SvieCiamoji medziaga gali padéti narkotiky
vartotojams suprasti savo paciy elgesj ir iSmokti, kaip su-
mazinti sau sukeliamg rizikg vartojant narkotikus. Spaus-
dinta medziaga neskatina narkotiky vartojimo, bet moko
tokiy saugesnio Svirkstimosi biidy kaip sterilizacija ir ai$-
kina apie prezervatyvy naudojima;

e nukreipimai gydytis: daznai narkotiky vartotojai ne-
sikreipia dél sveikatos prieziliros paslaugy, nes bijo teisiniy
nuobaudy arba yra atskirti nuo jprastinés visuomenés. Za-
los mazinimo programos narkotiky vartotojus skatina ies-
koti tinkamos pagalbos, o sveikatos priezitiros darbuotojus
— teikti tinkama ir visapusiska prieziiirg nediskriminuojant
ir neteisiant;

e saugesnio Svirkstimosi kambariai: tai Svarios prizidri-
mos patalpos Svirkstimuisi, skirtos tam, kad narkotiky var-
totojai nesi$virksty gatvéje arba vieni, rizikuodami perdo-
zuoti. Jose taip pat mokoma saugesnio Svirkstimosi budy,
taip uzkertant kelig tokiems fiziniams suzalojimams kaip
abscesai. 2010 m. Sios paslaugos buvo teikiamos Kana-
doje, Australijoje, Ispanijoje, Norvegijoje, Liuksemburge,
Vokietijoje, Olandijoje, Sveicarijoje [12];

e bausmiy sumazinimas uz teisés pazeidimus, susiju-
sius su narkotikais — tai bausmiy uz narkotiky laikyma as-
meniniam naudojimui su$velninimas.

Svirksty ir adaty keitimas. Kadangi dalijimasis naudoto-
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mis adatomis ir §virkStais turi jtakos Zaibiskam ZIV infek-
cijos plitimui, efektyviausios intervencijos, mazinancios
Z1V infekcijos plitimo rizika tarp $virk§¢iamyjy narkotiky
vartotojy, yra tos, kurios mazina dalijimosi §virk§timosi
jranga daznj. Svirkstimosi jrangos sterilizavimas, rizikingy
ipro¢iy ruosiant narkotiky misinius/skiedinius mazinimas
ir skatinimas naudoti prezervatyvus lytiniy santykiy metu
— tai ypa¢ reikimingos intervencijos riisys ZIV infekcijos
plitimo mazinimo programose. Tokios paslaugos pradétos
teikti Vakary Europoje apie 1980-uosius metus kaip tie-
sioginis atsakas j ZIV epidemijos grésme tarp $virki&ia-
myjy narkotiky vartotojy [22].

Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojai, karta pasirinke tokj
narkotiky vartojimo buida, dél kokiy nors priezas¢iy nenori
arba negali liautis vartoj¢. Net neturédami galimybiy gau-
ti steriliy adaty ar $virksty, jie nenustoja vartoj¢. Tokiomis
aplinkybémis atsiranda didelé tikimybé, kad Svirkstimosi
instrumentais bus dalijamasi. Panaudoty $virksty ir adaty
dalijimasis sudaro ypa¢ palankias salygas plisti hepatitams,
Z1V ir kitoms per krauja plintanéioms infekcijoms tarp nar-
kotiky vartotojy, o véliau (pavyzdziui, lytiniy santykiy metu)
bus perduodamos ir kitiems bendruomenés nariams [23].

Pradéjus salyje taikyti adaty ir $virksty keitimo progra-
ma, geografiné tokios programos punkty apréptis papras-
tai nuolat didéja. Daugelyje Saliy tokia programa apima
visg teritorija ir susikuria tokiy programy nacionaliniai
tinklai. Nors dauguma Europos $aliy dabar dalija sterilius
$virkstimosi reikmenis, tokios veiklos pobtdis ir apimtis
jvairiose Salyse yra skirtinga. Dazniausias modelis — teikti
$ig paslaugg tam tikroje nustatytoje vietoje, paprastai spe-
cializuotoje narkotiky vartotojams skirtoje tarnyboje, bet
daznai teikiamos ir mobilios paslaugos, kuriomis stengia-
masi pasiekti narkotiky vartotojus bendruomenés aplinkoje
[6]. Gera $iy programy apréptis yra Italijoje, kur adaty ir
$virksty programos jgyvendinamos 70 proc. visy sveikatos
priezitiros apylinkiy, Cekijoje, kur $ios programos veikia
visose 77 rajonuose ir sostinéje Prahoje, Suomijoje, kur sa-
vivaldybés yra jstatymu jpareigotos teikti uzkertancias ke-
lig infekcinéms ligoms paslaugas, jskaitant adaty ir Svirksty
keitimy programas. Portugalija per vaistines ir tiesioginiy
kontakty punktus su adaty ir §virksty keitimu aprépia apie
50 proc. teritorijos, Danijoje deSimt i$ 13 apskri¢iy turi
adaty ir $virksty keitimo programas. Adatos ir Svirkstai
keiciami Ispanijos, Portugalijos, Liuksemburgo, Vokieti-
jos, Sveicarijos, Rumunijos, Moldovos, Baltarusijos, Ar-
meénijos, Azerbaidzano, Kirgizijos, Irano kaléjimuose [12].

Vaistinése vykdomos keitimo programos taip pat pade-
da plésti programy geografing aprépti, be to, Svirksty priei-
namuma gali didinti vaistinése parduodami Svartis $virks-
tai. Formaliai organizuotas vaistiniy $virksty keitimas

arba platinimo tinklai veikia kai kuriose Europos Salyse,
kaip pavyzdziui Belgijoje, Danijoje, Vokietijoje, Ispanijo-
je, Pranciizijoje, Nyderlanduose, Lenkijoje, Slovénijoje ir
Jungtingje Karalystéje, nors dalyvavimas tokiose schemose
labai jvairus, nuo beveik pusés vaistiniy (45 %) Portugali-
joje iki maziau kaip 1 % Belgijoje [6, 7].

Svirksty programy mastas Europoje: ar jis pakankamas?
Sios intervencijos poveikis priklauso nuo to, ar teikiamy
$virksty ir adaty pakanka Svirk§¢iamuosius narkotikus var-
tojanciy asmeny paklausai tenkinti. Pagal Sias programas
per metus iSdalijama beveik 50 min. Svirksty. Apytikriai
apskaiciuota, kad Europos Salyse vienas Svirk$¢iamyjy
narkotiky vartotojas gauna vidutiniskai 94 svirkstus. PSO,
UNODC ir UNAIDS manymu, ZIV prevencijai per metus
iSdalyti po 100 Svirksty vienam S$virks¢iamyjy narkotiky
vartotojy yra mazai, o siektinas rodiklis biity 200. Europoje
tik Liuksemburgas ir Norvegija iSdalija daugiau kaip 200
Svirksty vienam susi$virk$¢ianciajam. Per 2005-2009 m.
bendras pagal Svirksty keitimo programas isdalyty svirksty
skai¢ius padidéjo 32 proc. Subregioniné Svirksty teikimo
tendencijy analizé rodo didéjimo iSsilyginima Salyse, ku-
rios prie ES prisijungé iki 2004 m., ir padidéjima naujesné-
se valstybése narése [9]. Zinoma, kad §virkstimosi daznu-
mui jtakos turi daug veiksniy, pavyzdziui, vartojimo biidas,
priklausomybés intensyvumas ir vartojamo narkotiko tipas.
Atliktas rySio tarp ZIV paplitimo ir §virk$ty programos
masto tyrimas rodo, kad elgsenos veiksniai, pavyzdziui,
$virkstimosi daznumas, pakartotinis savo $virk§to naudo-
jimas turi didelés jtakos tam, kiek reikia iSdalyti Svirksty,
kad biity galima Zymiai sumazinti ZIV paplitima [16].

Veiksmingumo ir ekonominio naudingumo tyrimai.
Moksliniai adaty ir Svirk$ty keitimo programy veiksmingumo
ZIV/AIDS atvejy mazinimui tarp $virk§¢iamyjy narkotiky
vartotojy tyrimai prasidéjo devintajame deSimtmetyje. D.
Jarlais aprasé 11 mety (1990-2001 m.) Niujorke vykdyty
programy pasiekimus ir nustaté, kad ZIV infekcijos daznis
sumazéjo nuo 54% iki 13% pradéjus taikyti adaty keitimo
programas [25].

S. F. Hurley 1997 metais atliktas tyrimas palygino ZIV
infekcijos plitimo lygj tarp Svirks¢iamyjy narkotiky var-
totojy 52-uose adaty ir $virksty programy neturinéiuose ir
29-iuose jas turindiuose Siaurés ir Piety Amerikos, Europos,
Azijos ir pietinés Ramiojo vandenyno dalies $aliy miestuose.
Pirmuosiuose ZIV infekcijos plitimo lygis per metus vidutinis-
kai padidéjo 5,9%, o miestuose, turin¢iuose adaty ir $virksty
programas, vidutiniskai sumazéjo 5,8% [13].

2001 metais perzitiréj¢ 42 tyrimus apie Svirksty ir adaty
keitimo programas, D. R. Gibsonas ir kiti bendraautoriai
rado jrodymy, kad $virksty keitimo programos yra veiks-
mingos uzkertant kelig ZIV rizika kelian¢iam elgesiui ir ZIV
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serokonversijai tarp §virk§¢iamuyjy narkotiky vartotojy [11].

2002 metais isleistas tyrimas palygino ZIV plitima 103
miestuose ir 24 Salyse. 36 miestuose, kuriuose vykdomos
adaty ir $virk§ty programos, ZIV infekcijos plitimo lygis
sumazéjo vidutiniskai 18,6% per metus, kai tuo tarpu 67
miestuose, neturinéiuose tokiy programy, $is lygis padidéjo
vidutiniskai 8,1% per metus [21].

Kaip parodé 1999 metais S. L. Coyle ir bendraauto-
riy atlikta 36 leidiniy apzvalga, Svirksty ir adaty keitimo
programos siejamos su: nustojimu $virkstis, sumazéjusiu
$virkstimosi daznumu, nutrauktu/sumazéjusiu pakartotiniu
ty paciy Svirksty ir adaty bei kity $virk§timosi instrumenty
naudojimu, sumazéjusiu/nutrauktu kreko vartojimu, padi-
déjusia adaty dezinfekcija, padaugéjusiais nukreipimais
gydytis nuo narkotiky ir padidéjusiu dalyvavimu gydymosi
programose, padidéjusiu prezervatyvy naudojimusi/suma-
z€jusiais nesaugiais lytiniais santykiais [3].

2007 metais paskelbta §vedy mokslininky atlikta Svirks-
ty keitimo programy veiksmingumo ZIV prevencijai kriti-
né apzvalga. Buvo atlikta literatiiros analizé ir perzitiréti
straipsniai, paskelbti iki 2005 m. gruodzio mén. Atrinkti tik
tyrimai, kuriuose ZIV sergamumo ir paplitimo duomenys
pasirinkti kaip rezultato kintamieji. Devyniuose tyrimuo-
se pateikiami duomenys apie Svirksty keitimo programy
poveikj sergamumui ZIV. Jy nuomone, septyniuose i§ §iy
tyrimy konstatuojama, kad poveikis buves nezymus, viena-
me fiksuotas teigiamas, o kitame neigiamas poveikis. Trys
tyrimai vertino pradinj ZIV paplitima, ir visuose $virksty
keitimo programy poveikis buvo neigiamas. Metodas, tai-
kytas trijuose tyrimuose, lyginant ZIV paplitima miestuose,
kuriuose buvo jgyvendinamos keitimo programos, su ZIV
paplitimu miestuose, kuriuose jos nebuvo jgyvendinamos,
pasirodé turjs trikumy ir tyrimy rezultatai negali baiti nau-
dojami kaip Svirksty keitimo programy veiksmingumo jro-
dymai. Apzvalgos pabaigoje padaryta iSvada, kad ankstes-
nése apzvalgose Svirksty keitimo programy veiksmingumas
ZIV plitimo tarp SNV prevencijai buvo pervertintas [15].

2004 metais PSO paskelbtoje literatiiros apzvalgoje daro-
ma i$vada, jog yra jtikinanciy jrodymy, kad steriliy $virks-
¢iamyjy priemoniy prieinamumo ir $virk§¢iamyjy narkotiky
vartotojy naudojimosi jomis didinimas reik§mingai sumazina
71V infekcija ir néra jokiy jrodymy apie kokias nors di-
desnes netikétas neigiamas pasekmes. Ta¢iau apzvalgoje
daroma i¥vada, kad vien tokiy programy nepakanka ZIV
infekcijai tarp Svirk§ciamyjy narkotiky vartotojy kontro-
livoti ir kad kartu su Siomis programomis turi biiti tai-
komos papildomos priemonés, padedanéios kontroliuoti
71V infekcijg tarp tokiy narkotiky vartotojy ir stabdyti
jos plitima [21].

Zalos mazinimo priemonés ne tik prisideda gelbstint

zmoniy gyvybes ir gerinant gyvenimo kokybe suteikdamos
narkotiky vartotojams galimybe likti visuomenés dalimi.
Bendruomenéms jos yra dar ir ekonomiskai naudingos.

Apzvelge adaty ir Svirksty keitimo programy ekonomis-
kuma, de Wit ir Bos priéjo prie i§vados, kad Sios programos
yra ekonomiskos ZIV plitimo prevencijos priemonés, nes
jos ne tik mazina ZIV, bet ir teikia kitokia papildomg ir
svarbig nauda, pavyzdziui, sveikatos priezitiros bei sociali-
néms tarnyboms padeda uzmegzti rySius su sunkiai pasie-
kiamomis narkotiky vartotojy populiacijomis [4].

Australijoje, kurioje kasmet iSdalijama 30 mln. Svirks-
ty, 2009 metais atliktas adaty ir §virksty keitimo programy
iSlaidy veiksmingumo tyrimas ir apytikriai apskaiciuota,
kad nuo $iy programy jgyvendinimo pradzios 2000 m. dél
jy buvo i§vengta daugiau kaip 32 050 ZIV infekcijos atvejy
ir beveik 96 667 hepatito C atvejy [19].

Sveikatos priezitiros i$laidos yra didelés. Pasak L. Mu-
rauskienés ir S. Caplinsko, narkotiky vartotojui uzsikrétus
ZIV ir susirgus AIDS, diagnostiniy procediry ir gydymo
kastai gali siekti net 24 600 — 241 600 Lt per metus vienam
asmeniui, o invalidumo pensijos — dar 9 360 — 24 960 Lt
per metus [18].

Moksliniai tyrimai rodo, kad negydomi narkotiky var-
totojai kelia grésme visuomenés sveikatai, o prevencinés
bei gydymo intervencijos yra ekonomiskai pagrjstos. D. S.
Metzger ir kiti i$tyré narkotiky vartojima, dalijimasi $virks-
tais ir ZIV infekcijy daznj dviejose didelése $virks¢iamus
narkotikus vartojanciose grupése JAV. Tyrimai parodé, kad
pakaitinis gydymas metadonu, palyginus sunegydomais nar-
kotiky vartotojais, 60% sumazino rizika uzsikrésti ZIV [17].

R. E. Booth ir kiti atliko tyrima tarp 4000 intraveniniy
narkotiky vartotojy 15-oje JAV miesty. Kiekviename mies-
te narkotiky vartotojams buvo pasiiilyta ,,jprasta interven-
cija“, susidedanti i§ konsultacijos ir tyrimo dél ZIV, arba
HiSpléstiné intervencija®, susidedanti i§ ,,jprastos” konsul-
tacijos ir tyrimo dél ZIV bei papildomai sveikatos darbuo-
tojo pasitilyty 1-3 motyvacijg stiprinanc¢iy konsultacijy. Po
Sesiy ménesiy ,,iSpléstinés intervencijos® grupéje Svirks-
timosi daznis buvo dvigubai mazesnis (20% palyginus su
41%), o policija maziau sulaiké jai priklausanciy narkotiky
vartotojy (14% palyginus su 24%) nei ,,jprastos intervenci-
jos* grupéje [1].

Sis tyrimas parodo, kad gana kuklios ekonominiy sa-
naudy prasme visuomenés sveikatos intervencijos (steriliy
adaty ir Svirksty tiekimas bei sveikatos darbuotojo konsul-
tacija dél ZIV) gali gerokai sumazinti rizikinga elgesj ir pa-
vojy visuomenei. Todél jvairios ,,zemo slenks¢io™ progra-
mos, padedancios islaikyti ry$j su nesigydanciais narkotiky
vartotojais, skatinancios juos keisti elgesj ir siekti gydymo,
yra reikSmingos.
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Pricinamas narkotiky vartotojy gydymas narkotiky
vartotojams sumazina tikimybe plisti ZIV, hepatitui B ir
C, pagerina individo funkcionavimag ir galimybes sugrjz-
ti | darbo rinka. AnalogiSkas nacionalinis priklausomybés
narkotikams tyrimas DidZiojoje Britanijoje (angly k. —
Nationwide Treatment Outcome Research Study, NTORS)
patvirtino, kad, investavus 168y | gydyma, kriminalinés
teisésaugos, sveikatos ir socialinés apsaugos sektoriuose
sutaupoma tris kartus daugiau 1ésy [23].

Zalos maZinimo svarba. Zalos maZinimu pirmiausia
sickiama padéti Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojams is-
vengti neigiamy sveikatos pasekmiy ir pagerinti jy sveikata
bei socialinj statusa. Zalos mazinimo politika pripaZjsta,
kad daugeliui narkotiky vartotojy visiSkas susilaikymas
nuo psichoaktyviy medziagy per trumpa laikg yra nejma-
nomas, ir siekia padéti sumazinti Svirkstimosi daznuma bei
padidina sauguma. Tai svarbu todél, kad [10, 20, 23, 25]:

- pakartotinai naudojant ar dalijantis adatomis, $virks-
tais ir kitomis priemonémis, skirtomis ruosti narkotikams,
kyla didziausia grésme uzsikrésti ir perduoti ZIV. Pasaulyje
gali biiti apie 2-3 milijonai buvusiy ar esamy Svirk§¢iamyjy
narkotiky vartotojy, uzsikrétusiy ZIV ar serganéiy AIDS,
daugiau nei 110 pasaulio $aliy $iuo metu ZIV epidemija yra
glaudziai susijusi su $virk§¢iamyjy narkotiky vartojimu;

- nesiimant Zalos mazinimo veiksmy, ZIV paplitimas
tarp Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojy gali padidéti iki 40
proc. ar net daugiau per 1 ar 2 metus, skai¢iuojant nuo vi-
ruso atsiradimo bendruomenéje;

- Z1V plitimg dalijantis nesteriliais $virkstimosi jran-
kiais stiprina Sio viruso plitimas lytiniy santykiy tiek tarp
paciy Svirksciamyjy narkotiky vartotojy, tiek tarp Svirks-
¢iamyjy narkotiky vartotojy ir jy lytiniy partneriy metu.
Vadinasi, Zalos maZinimas yra labai svarbi ZIV prevencijos
priemoné, tiek Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojams, tiek
visiems gyventojams;

- §virks¢iamyjy narkotiky vartotojams skirtos interven-
cijos, kurios mazina ZIV rizika, taip pat suteikia galimybiy
itraukti narkotiky vartotojus i priklausomybés nuo narko-
tiky gydyma, kuris galy gale gali padéti visiskai atsisakyti
narkotiky. Pagaliau tokios programos gali padéti i§vengti
kity neigiamy narkotiky vartojimo pasekmiy — uzsikrétimo
hepatitais B ir C bei mir¢iy nuo perdozavimo.

Taciau reikia pazyméti, kad programos, pasickian-
¢ios nedidele $virkséiamyjy narkotiky vartotojy dalj, gali
biti naudingos tiems, kurie dalyvauja jose, tad¢iau nedaro
reik§mingos jtakos visuomenei. Nacionaliniy ZIV/AIDS
programy tikslas turéty bati atitinkama Svirk§¢iamyjy nar-
kotiky vartotojy bendruomeniy apréptis. Jos turi pasiekti
tuos $virks¢iamyjy narkotiky vartotojus, kurie yra jsitrau-
ke i sekso paslaugy darba, gyvena jkalinimo jstaigose ir

kt. Daznai zalos mazinimo programos yra vienintelis nar-
kotiky vartotojo rySys su socialinés pagalbos ir sveikatos
sektoriais. Todé¢l zalos mazinimo programos gali padidinti
nukreipimy gydytis skaiciy [23].

2010 metais Pranciizijos nacionalinis sveikatos ir me-
dicinos tyrimy institutas (INSERM) atliko tarpdisciplininj
zalos mazinimo priemoniy, skirty infekcijy tarp narkotiky
vartotojy pavojui mazinti, jrodymy bazés tyrima. Atliekant
tyrima perzitiréta moksliné literatiira apie zalos mazinimo
medicininius, epidemiologinius, sociologinius, ekonomi-
nius ir visuomenés sveikatos aspektus bei surengti eksperty
klausymai ir viesi debatai. Bendrojoje eksperty ataskaitoje
zalos mazinimo politika rekomenduojama laikyti esmine
platesnés sveikatos prieziliros skirtumy mazinimo strate-
gijos dalimi. Be to, norint uztikrinti priezitiros tgstinuma,
paslaugas reikia integruoti su kitomis kovos su narkotikais
paslaugomis. Prioritetu iSlieka narkotiky vartojimo ir per-
¢jimo prie Svirks¢iamyjy narkotiky vartojimo prevencija,
taciau Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojams turi biiti suteik-
ta galimybé sumazinti su Svirkstimusi susijusj pavojy [9].

Narkotiky zalos mazinimo programos néra alternaty-
vios kitoms priklausomybés nuo narkotiky gydymo prie-
monéms — abstinencijos gydymui, gydymui be vaisty,
psichosocialinei reabilitacijai. Narkotiky zalos mazinimo
programy tikslai: vykdyti infekciniy ligy, plintanciy per
adatas ir §virkstus (ZIV/AIDS, hepatity B ir C), miréiy nuo
perdozavimo ir kity sveikatos sutrikimy profilaktika tarp
ty narkotikus vartojanciy asmeny, kurie nepatenka j tradi-
cines gydymo programas arba jose neissilaiko, taip pat in-
formuoti narkotikus vartojancius asmenis apie prieinamas
sveikatos priezifiros ir socialines paslaugas ir skatinti jomis
naudotis [26].

Laikui bégant zalos mazinimo sgvokos reik§mé plétési,
aprépdama didelg elgesio ir zalos rtsiy jvairove, jskaitant
zala, susijusia su alkoholiu, tabaku ir narkotiky vartojimu
pasilinksminimo vietose. Zalos maZinimo programos nuo
savo atsiradimo iki $iy dieny taip pat keitési: paslaugos plé-
tési ir apémé narkotiky vartotojy individualy rizikos verti-
nima ir konsultacijas, kryptinga informavima ir saugesnio
vartojimo mokymus, platinamos ne tik Svirkstimosi prie-
monés, bet ir saugaus seksualinio elgesio priemonés (pre-
zervatyvai, lubrikantai), atliekama daugiau tyrimy ir kon-
sultuojama dél infekciniy ligy, daugiau zmoniy taikomas
antiretrovirusinis gydymas ir vakcinavimas nuo virusinio
hepatito. Dazniausiai $iy Zalos mazinimo paslaugy ,,pake-
tai” teikiami Zemo slenkscCio centruose [8]. Siekiant kuo
didesnio jvairiy programy efektyvumo, atsiranda biitinybé
sujungti intervencines priemones ir derinti jas su individua-
liais ir socialiniai tiek individo, tiek visuomenés poreikiais.
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ISvados

1. Zalos mazinimas — programa, orientuota j sumazini-
ma negatyviy narkotiky vartojimo pasekmiy individo ir vi-
sos visuomenés sveikatai, socialinei ir ekonominei sritims,
be griezto reikalavimo individui atsisakyti nuo narkotiky
vartojimo.

2. Svarios §virkstimosi jrangos naudojimas, jos steri-
lizavimas, rizikingy jprociy ruoSiant narkotiky miSinius/
skiedinius mazinimas ir skatinimas naudoti prezervatyvus
lytiniy santykiy metu — ypac reikSmingos intervencijos rii-
$ys ZIV infekcijos, hepatity plitimo, perdozavimo ir kity su
narkotikais susijusiy mirties atvejy mazinimo programose.

3. Psichoaktyviy medziagy vartojimo mazinimo pro-
gramos néra alternatyvios kitoms priklausomybés nuo
narkotiky gydymo priemonéms. Zalos mazinimas, paplites
visame pasaulyje, Siuo metu konsoliduojamas ir integruo-
jamas su jvairiomis kitomis sveikatos prieziiiros ir socia-
linémis paslaugomis. Dazniausiai zalos mazinimo jvairiy
paslaugy ,,paketai* teikiami ,,zemo slenks¢io* centruose.
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HARM REDUCTION OF THE DRUGS USING: THE
CHANGES OF CONCEPT AND EVIDENCE-BASED EF-
FECTIVENESS
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Summary

Infectious deseases such as HIV and virus hepatitis B and C
are closely connected with drug use. These deseases are one of
the hardest drug use results affecting health. The relation between
drug injections and infection transmission is undeniable. Therefo-
re in many countries prevention of drug use harm and its reduction
is the aim of societies® health policy and strategies of fighting
against drugs. The aim of this work: to review the concept of
harm reduction, to analyse and present literature material related

to particularity of implementation, importance and effectiveness
of one element of harm reduction programme - needle and syringe
exchange. The methodology of the study — analysis and synthesis
of scientific literature and sources, meta-analysis, structuring and
summarizing information.

Harm reduction is a policy or programme oriented towards
reducing negative drug use effects on health of an individual per-
son and the whole society in general as well as social and eco-
nomical areas without a strict requirement for a person to give
up using drugs. Using clean injection equipment, its sterilization,
reducing of risky habits while preparing drug mixtures/solutions
and promotion of condom use are especially important kinds of
intervention in programmes of reducing HIV, spread of hepatitis,
overdosing and other drug connected death cases. However drug
harm reduction programmes are not alternatives to other means of
treatment for drug use. Harm reduction, widespread worldwide, is
being consolidated and integrated with different health care and
social services. Usually “packages” of various services of harm
reduction are provided in low treshold centers.
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