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7. UZKRECIAMOSIOS LIGOS, KITI SVEIKATOS
SUTRIKIMAI IR MIRTYS, SUSIJUSIOS SU NARKOTINIY IR
PSICHOTROPINIY MEDZIAGY VARTOJIMU

Tokios uzkregiamosios ligos kaip ZIV ir virusinis B
ir C hepatitas yra glaudziai susijusios su narkotiky var-
tojimu. Sios ligos yra vieni sunkiausiy narkotiky var-
tojimo padariniy sveikatai. Jy gydymas gali turéti di-
dziausig ekonominj poveikj sveikatos priezilros sis-
temai i$ visy narkotiky vartojimo pasekmiy, netgi tose
alyse, kur ZIV paplitimas tarp $virk§¢iamuosius nar-
kotikus vartojancéiy asmeny' néra aukstas (ENNSC,
2006).

Skyriuje pateikiami uzregistruoti ZIV nesiojimo ir
ZIV ligos atvejai, susirgimo Gminiu virusiniu B ir C he-
patitu atvejai bei jy epidemiologiniai ypatumai, susije
su Svirksc¢iamuyjy narkotiky vartojimu. Sergamumo Gmi-
niu virusiniu B ir C hepatitu duomenis kaupia ir anali-
zuoja Uzkreciamujy ligy profilaktikos ir kontrolés cen-
tras prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mi-
nisterijos. ZIV nesiojimo ir ZIV ligos atvejus registruo-
ja Lietuvos AIDS centras.

7.1. Uzregistruoti uzkre€iamuyjy ligy atvejai

ZIV nesiojimas ir ZIV liga Lietuvoje
Informacijos Saltinis: Lietuvos AIDS centras

2006 metais Lietuvoje diagnozuota 100 naujy uz-
sikrétimo Zmogaus imunodeficito virusu (toliau — ZIV)
atvejy (zr. 7.1. pav.). Tai 20 asmeny maziau negu per-
nai (2005 m. — 120, 2004 m. — 135). Dauguma — 88
naujy ZIV uzsikrétimy — nustatyta vyrams, 22 — mote-
rims. IS viso nuo 1988 mety, kai Lietuvoje buvo diag-
nozuotas pirmas ZIV uZsikrétes zmogus, iki 2006 m.
sausio 1 d. misy Salyje diagnozuota 1200 ZIV infe-

7.1 pav. Naujy ZIV/ AIDS atvejy dinamika Lietuvoje
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kuoty asmenuy. ZIV infekuoty vyry yra 7 kartus dau-
giau nei motery. TacCiau kasmet salygiskai vis dau-
giau uzsikredia motery. Santykis tarp naujai ZIV uZsi-
krétusiy vyry ir motery mazéja, t. y. 2002 metais jis
buvo 12:1, 2003 m. — 7:1, 2004 m. — 5:1, 2005 m.
sumazéjo iki 3:1, o0 2006 m. sudareé 3,5:1.

Daugiausia 2006 metais ZIV uzsikrété Svirkscia-
muosius narkotikus vartojantys asmenys (62 proc.),
taciau palyginti su 2005 metais tokiy buvo 8 proc. ma-
ziau—70,8 proc. (zr. 7.2. paveikslg). Pastaruosius tre-
jus metus pastebima tendencija, kad vis daugiau Zmo-
niy uzsikredia ZIV infekcija per lytinius santykius. Per
heteroseksualinius santykius 2006 m. uzsikrété 15 as-
meny (2005 m. — 20, 2004 m. — 24, 2003 m. — 13,
2002 m. — 6, 2001 m. — 7, 2000 m. — 6 asmenys): 8
moterys ir 7 vyrai.

Naujai i$aiskinty ZIV infekuoty vyry amziaus vidur-
kis kasmet jaunéja: vyry amziaus vidurkis infekcijos
nustatymo metu sieké 31 metus (2004 m. — 32,
2003 m. — 34).

Pagal apskritis 2006 m. (kaip ir ankstesniais me-
tais) daugiausia — 40 naujy ZIV infekcijos atvejy — nu-
statyta Klaipédos apskrityje, i$ Siy atvejy daugelis as-
meny (77 proc.) uzsikrété vartodami SvirkS€iamuosius
narkotikus. Vilniaus apskrityje 2006 m. iSaiskinta 20
ZIV infekcijos atvejy (2005 m. — 20), Kauno apskr. —
12, Siauliy apskr. — 6, Panevézio apskr. — 3, Alytaus
apskr. — 6, TelSiy apskr. — 1, Utenos apskr. — 5, Taura-
gés apskr. — 1 atvejis. Marijampolés apskrityje naujy
ZIV infekcijos atvejy nenustatyta.
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1 Svirk§&iamuosius narkotikus vartojantys asmenys — tai asmenys, kurie ne gydymo tikslais $virk$éiasi narkotines ir
psichotropines medziagas j vena, raumenis, poodj bei dél savo rizikingos elgsenos patiria didziausiq gréesme uzsikrésti
plintanciomis per kraujg (ZIV, virusinis B, C hepatitas), IytiSkai plintanciomis infekcijomis ir tuberkulioze.
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Daugiausia uzsikrétusiy ZIV Zmoniy yra tarp Klai-
pédos apskrities gyventojy (380), antroje vietoje Vil-
niaus (203), toliau Kauno (64), Siauliy (57), Tel$iy (45),
Alytaus (22), Panevézio (15), Marijampolés (14), Ute-
nos (10), Tauragés (6) apskritys. 1$samesnis ZIV in-
fekcijos pasiskirstymas pagal miestus parodytas 7.3.
paveiksle.

Pagal miestus 2006 mety pradzZioje auk$ciausias
ZIV paplitimo rodiklis buvo: Klaipédoje — 154,28, to-
liau eina Mazeikiai — 59,24, Druskininkai — 36,36, Vil-
nius — 24,93, Siauliai — 28,67, Marijampolé — 12,94,

Kaunas — 10,26 atv. / 100 tdkst. gyventojy. Bendra
ZIV infekcijos paplitimo rodiklj Lietuvoje 100 tikst. gy-
ventojy 2006 m. sudaré 29,41, 2005 m. — 26,13,
2004 m.—22,78 atvejo. Latvijoje tas pats rodiklis 2005
metais buvo 144, Estijoje — 376, Lenkijoje — 25,4, Bal-
tarusijoje — 72 atv. / 100 tikst. gyventojuy.

2006 m. nustatyta 27 toli pazengusios ZIV infekci-
jos — AIDS atvejai, nuo Sios ligos miré 5 asmenys. IS
viso Lietuvoje AIDS diagnozuota 125 Zmonéms (108
vyrams ir 17 motery), nuo 1988 m. miré 112 ZIV uzsi-
krétusiy asmenu.

7.2. pav. Asmeny, kurie uZsikrété ZIV vartodami $virksciamuosius narkotikus, dalis i visy naujai uZregistruoty ZIV atvejy 1996—
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Informacijos Saltinis: Lietuvos AIDS centro duomenys, 2006

7.3. pav. ZIV pasiskirstymas Lietuvos miestuose
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Sergamumas uminiu virusiniu B ir C hepatitu

Informacijos Saltinis: UzkreCiamyjy ligy profilakti-
kos ir kontrolés centras prie Lietuvos Respubli-
kos sveikatos apsaugos ministerijos

Sergamumas dminiu virusiniu B hepatitu

2006 m. Lietuvos sveikatos priezidros jstaigose uz-
registruoti 107 Gminio virusinio B hepatito (toliau Sia-
me poskyryje — HBV) atvejai. Per pastaruosius 10 me-
ty sergamumas Uminiu HBV pasizymi tendencija ma-
zéti. Lyginant su 2005 m. sergamumo rodikliais, ma-
tyti, kad sergamumas Gminiu HBV toliau mazéja — nuo
4,1 atv. / 100 tokst. gyv. iki 3,14 atv./ 100 tdkst. gy-
ventojy (zr. 7.4 pav.).

2006 metais i$ 107 asmeny, sirgusiy iminiu HBV,
16 (2005 metais — 25) buvo vartojantys SvirksCiamuo-

sius narkotikus asmenys (i$ jy 14 vyry ir 2 moterys).
Per 2001-2006 mety laikotarpj tarp visy uzregistruo-
ty Gminio HBV atvejy SvirkS¢iamuosius narkotikus var-
tojantys asmenys sudaro vis mazesne dalj — nuo
42,4 proc. 2001 m. iki 14,9 proc. 2006 m. (zr. 7.5.,
7.6. pav.) Tacdiau kasmet pasitaiko vis daugiau atvejy,
kai lieka nenustatytas uzsikrétimo Siuo virusu bldas:
jeigu 2004 metais buvo nezinomi 38 proc. visy Umi-
nio HBV uzsikrétimo bldy, tai 2005 ir 2006 metais
neisaiskinti atvejai sudaré beveik 50 procenty. Atsi-
zvelgiant | tai reikéty atsargiai vertinti SvirkS¢iamujy
narkotiky vartotojy skaiciaus mazéjimg tarp visy uz-
registruoty iminio HBV atvejuy.

Sergamumas dminiu virusiniu C hepatitu

2006 m. Lietuvos sveikatos priezilros jstaigose uz-
registruoti 62 Gminio virusinio C hepatito (toliau Sia-

7.4. pav. Sergamumo Uminiu virusiniu B hepatitu rodikliai Lietuvoje 1988-2006 m.

45
40 |
35
30 A
25
20
15
10 - 12,6
5

41

22,4

18,09
16,6

Atv. / 100 tikst. gyventojy

13,9 142 439

12,6

10,9

8
505 542 41 344

1988 1989 1990 19911992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Metai

7.5. pav. Susirgimai miniv virusiniv B hepatitu pagal labiausiai tikéting uZsikrétimo badg 2005-2006 m. [proc.)

NeiSaiSkinta

Svirksciamujy narkotiky vartojimas
Lytiniai santykiai

Operacijos

Odontologinés procediros
Medicinos darbuotojy mikrotraumos
Kitos ne medicininés procediros
Buitinis kontaktas

Kraujagysliy kateterizavimas

Hemodializé, biopsija, kitos medicininés procedaros

50,4
49,6

W 2006 (N = 107)
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7.6. pav. Asmeny, vartojanciy svirksciamuosius narkotikus, skaicius tarp visy naujai registruoty Gminio virusinio B hepatito
atvefy 1993-2006 m.
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7.7. pav. Sergamumo Ominiu virusiniv C hepatitu rodikliai Lietuvoje 1993-2006 m.
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me poskyryje — HCV) atvejai. Per pastaruosius 5 me-
tus sergamumas miniu HCV pasizymi tendencija ma-
zéti. Lyginant su 2005 m. sergamumo rodikliais, ma-
tyti, kad sergamumas tminiu HCV stabilizuojasi — ati-
tinkamai 1,98 atv./ 100 tdkst. ir 1,82 atv./ 100 tdkst.
gyventojy (zr. 7.7. pav.).

Daugelio (51 proc.) asmeny, susirgusiy Uminiu
HCV, uzsikrétimo bidas liko neiSaiSkintas. IS 62 uz-
registruoty aminio HCV atvejy 13 asmeny vartojo
Svirk§¢iamuosius narkotikus. Per 2001-2005 mety lai-
kotarpj Svirk§¢iamuosius narkotikus vartojantys asme-
nys sudaro vis mazesne visy uzregistruoty Gminio
HCV atvejy dalj — nuo 59 proc. 2001 m. iki 17,6 proc.
2005 m. (zr. 7.8., 7.9. pav.).

7.2. ZIV bei B ir C hepatito serologiniai tyri-
mai tarp Svirk§¢iamuyjy narkotiky vartotojuy

Kaip minéta ankstesniame skyriuje, pagrindinis ZIV,
virusinio B ir C hepatito uzsikrétimo bldas lieka Svirks-
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¢iamuyjy narkotiky vartojimas. Nacionaliniu mastu re-
gistruojami ZIV, Gminio virusinio B ir C hepatito atve-
jai dél jvairiy priezasciy néra patikima informacija apie
Siy infekcijy paplitima tarp Svirk§&iamuyjy narkotiky var-
totojy. Uzregistruoty atvejy skaiCius rodo tik bendrg
sergamumo tendencijg. Neretai ligos pozymiai yra to-
kie neryskdis, kad Zmogus né nezino, jog yra uzsikre-
tes, ir gali praeiti net keleri metai, kol tie pozymiai pa-
sireiks$. Pavyzdziui, 60-80 proc. ligoniy, serganciy vi-
rusiniu C hepatitu, bloga sveikata visai nesiskundzia.
Kitiems gali bati jvairiy ligos pozymiy — panasus j gri-
pa nuovargis, apetito stoka, pykinimas ir vémimas,
karsc¢iavimas, silpnumas, lengvi pilvo skausmai arba
odos ir akiy obuoliy pageltimas, Slapimo patamséji-
mas. UZsikréte virusiniu B ir C hepatitu vieni zmonés
lieka viruso neSiotojai, kiti suserga létinémis kepeny
ligomis.

Efektyviai Siy infekcijy ligy prevencijai itin reikalin-
ga aukstos kokybés epidemiologiné priezilra
(ENNSC, 2005). Siuo metu Lietuvoje néra patvirtin-



7.8. pav. Susirgimai Gminiu virusiniv C hepatitu pagal labiausiai tikéting uZsikrétimo badq 2005-2006 m.
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7.9. pav. Asmeny, varfojanciy Svirksciamuosius narkotikus, skaicius tarp visy registruoty ominio virusinio C hepatito

atvefy 1993-2005 m.

250 -
9 200 - Visi susirgimai
:‘:u’ e 198 Svirksgiamasias narkotines
2 i 120 medziagas vartojantys asmenys
= o M2 m 105 35
= 100 92 17
= 97 83
= 50433 37 5 a0 5 55 68 62
2 2 39 3 12
0 1 T T T T T T T T T T 1I9 T 13 1

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Metai

tos vieningos asmeny, vartojanciy Svirk§¢iamasias
narkotines medziagas, profilaktiniy tikrinimy dél uz-
kreGiamujy ligy tvarkos, kuria remiantis bty galima
vykdyti Sios rizikos grupés epidemiologine priezilra.

Siame skyriuje pateikiama informacija apie sero-
loginius tyrimus, kuriais buvo siekiama i$siaiskinti mi-
nétyjy infekcijy paplitimg tarp sutikusiy iSsitirti Svirks-
¢iamuyjy narkotiky vartotojy.

Duomeny rinkimo metodika

Narkotiky kontrolés departamento duomenimis, ke-
turios institucijos Lietuvoje vykdé profilaktinius tyrimus,
tikslingai siekdamos isiaiskinti ZIV, B ir C hepatito
seruminiy zymeny paplitima savo teritorijose tarp as-
menuy, besilankanciy ,Zzemo slenkscio* kabinetuose.
Duomenys i$ Siy institucijy buvo surinkti pagal stan-
dartine statistine forma. Buvo prasoma pateikti infor-
macijg apie bendrg infekcijy paplitimg tarp Svirkscia-
mujy narkotiky vartotojy, paplitima pagal lytj, amziaus
grupe, Svirkstimosi stazg ir opioidy vartojima, rizikin-
gq elgseng ir kt. Metodinéje dalyje buvo prasoma pa-
teikti informacijg apie tyrimo atlikimo vieta, duomeny
rinkimo metodus (pvz., iStisinés ar atsitiktinés atran-
kos); jeigu buvo taikyta atsitiktiné atranka, prasyta nu-
rodyti atrankos metoda, duomeny rinkimo periodis-

kumag ir tai, ar Sie duomenys patvirtinti laboratorijoje,
taip pat nurodyti méginio tipg (serumas ar seilés) bei
tiriamuosius seruminius zymenis. Galiausiai, jeigu in-
formacija buvo publikuota, prasyta nurodyti publika-
cijos bibliografine informacija, jei ne — institucijg, pa-
teikusig duomenis, bei atsakingo uz tyrimg asmens
vardg ir pavarde. Taip pat buvo galima pateikti papil-
domg informacija, kuri paaiskinty bet kokius standar-
tinéje formoje nenumatytus klausimus bei galima pa-
plitimo paklaidg ir padéty interpretuoti duomenis.

Rezultatai

2006 metais duomenis apie situacijg Alytaus mieste
teiké Alytaus Raudonojo Kryziaus draugijos AKK ,Pa-
sitikéjimas*” darbuotojai, Klaipédos priklausomybés li-
gy centras, Vilniuje — Vilniaus priklausomybeés ligy cen-
tras ir Lietuvos AIDS centras.

Minétuose punktuose vyko istisiné SvirkS¢iamuyjy
narkotiky vartotojy atranka — iSsitirti dél tam tikry se-
rologiniy Zymeny buvo sidloma visiems Svirk§¢iamuy-
jy narkotiky vartotojams, duomenys buvo teikiami tik
ty asmeny, kurie sutiko dalyvauti. Dél Sios priezas-
ties reikéty atsargiai vertinti infekcijy paplitima tarp visy
Svirk§¢iamujy narkotiky vartotojy tose teritorijose; vei-
kiau tai paplitimas tarp iSsityrusiyjy.
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Visose tyrimus atlikusiose jstaigose nebuvo apri-
bojimy dél tiriamyjy amziaus, lyties, SvirkS¢iamuyjy nar-
kotiky vartojimo stazo (iki 2 mety ir ilgiau kaip 2 me-
tus). Alytaus ir Lietuvos AIDS centro jstaigy darbuoto-
jai Svirk§ciamujy narkotiky vartotojams sidlé tikrintis
du kartus per metus, o Klaipédos ir Vilniaus priklau-
somybeés ligy centro ,Mélynojo autobusiuko® darbuo-
tojai atliko vienkartines tyrimo akcijas, trukusias 3-5
meénesius. Atkreiptinas démesys j tai, kad ne visi tyri-
mo metu nustatyti ligy atvejai yra nauiji, t. y. Klaipé-
dos, Alytaus ir Vilniaus priklausomybés ligy centro dar-
buotojai sieké nustatyti seruminiy zymeny paplitimo
daznj tirtoje Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojy imtyje,
neatsizvelgdami j tai, ar tiriamieji asmenys zinojo sa-
vo uzsikrétimo statusg. Tuo tarpu Lietuvos AIDS cen-
tras pateiké duomeny apie nauijus istirty asmeny ZIV
nesiojimo atvejus.

ZIV paplitimas tarp $virk$éiamujy narkotiky

vartotojy

Alytaus Raudonojo KryZiaus draugijos anoniminia-
me konsultavimo kabinete (toliau — AKK) ,Pasitikéji-
mas*“ 2006 metais dél ZIV istirti 78 asmenys. Nustaty-
tas vienas (1,28 proc.) infekuotas ZIV asmuo (zr. 7.1.
lentele).

Klaipédos priklausomybés ligy centras i$ visy is-
tirty Svirksciamuyjy narkotiky vartotojy (56) nustaté 2
(3,57 proc.) asmenis, infekuotus ZIV.

Vilniaus priklausomybés ligy centro mobiliojo punk-
to ,Mélynasis autobusiukas* klientams buvo atlikti 158
testai dél ZIV. Prie$ tyrima ir po jo tiriamieji buvo kon-
sultuojami. Kraujas tyrimams buvo imamas ,Mélynojo
autobusiuko® stovéjimo vietose, kur renkasi daugiau-
sia Svirk&¢iamuyjy narkotiky vartotojy. Teigiami ZIV re-
zultatai nustatyti 2 asmenims (1,27 proc.).

7.1 lentelé. ZIV paplitimas tarp istirty Svirksciamyjy narkotiky varforojy

Asmeny IS jy nustatyta ZIV infekcija
Miestas Metai skaicius per |Istirta asmeny Tyrimo tipas
metus skaicius proc.
2001 89 44 0 0
2002 132 128 0 0
Alytus 2003 156 144 4 2,78 Serologinis
2004 172 156 7 4,49 tyrimas
2005 158 95 6 6,32
2006 112 78 1 1,28
" 2005 1358 174 47 27,01 Serologinis
Klpeda 2006 1300 56 2 3,57 tyrimas
2002 n. d. 641 4 0,62
2003 1971 375 4 1,07 . o
Vilnius (LAC) 2004 2259 469 1 0,21 D'a?e’;‘t’:;'“'s
2005 2723 345 4 1,16
2006 2760 522 3 0,57
- 2005 2181 681 22 3,23 Diagnostinis
Vinius (VPLC) 2006 2063 158 2 1,27 testas
7.2. lentelé. B hepatito viruso antigeny (HBsAg) paplitimas tarp istirty Svirksciamyjy narkotiky vartotojy
. . LY Tirta IS jy infekuoty . N
Miestas Metai skaicius per Tyrimo tipas | Bibliografija'
metus asmeny - skaigius proc.
2001 89 44 0 0
2002 132 78 4 5,13
Alytus 2003 156 151 6 3,97 Sero.loginis
2004 172 144 5 3,47 tyrimas
2005 158 95 9 9,47
2006 412 78 11 13,9
- Diagnostinis
Vilnius (LAC) 2006 2760 422 14 3,32 tgestas 4
N 2005 2181 681 73 10,72 i
Vilnius (VPLC) testas 5
2006 2063 158 7 4,43
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7.3. lentelé. C hepatifo viruso antikony paplitimas tarp istirty Svirksciamyjy narkotiky varfotofy

. . AEIEIT Tirta IS jy infekuoty I N
Miestas Metai skaiCius per asmeny Tyrimo tipas | Bibliografija'
metus skai€ius proc.
2001 59 44 37 84,09
2002 132 78 70 89,74 .
Aytus 2003 156 151 147 97,35 Sft’;‘;i'%%'g's )
2004 172 144 131 90,97 (HCV RNR)
2005 158 95 89 93,68
2006 78 70 89,74
Serologinis
Vilnius (LAC) 2006 2760 239 168 70,29 tyrimas 4
(HCV RNR)
2005 2181 681 557 81,79 Diagnostinis
Vilnius (VPLC) testas 5
2006 2063 158 87 55,06 (HCV Ab)

7.10. pav. C hepatito viruso paplitimas tarp svirkSciamyjy narkotiky varfotojy Furopos Sgjungoje ir Norvegijjoje 2004 m., proc.
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Lietuvos AIDS centras, i§tyres 522 asmenis, nu-
staté 3 (0,57 proc.) naujus ZIV atvejus tarp ty, kurie
kreipési j ,zemo slenkscio” kabineta 2006 metais.

Virusinio B ir C hepatito paplitimas tarp
Svirk§¢éiamyjy narkotiky vartotojy

Alytuje nuo 2002 iki 2004 mety teigiamo HBsAg
antigeno atvejy skaicius tarp istirty SvirkS¢iamyjy nar-
kotiky vartotojy isliko stabilus, taciau 2006 metais jis
padaugéjo dvigubai — iki 13,9 proc., palyginti su 2005
metais. 1S viso HBsAg paplitimas tarp tirty SvirkScia-
muosius narkotikus vartojanciy asmeny nuo 2004 me-
ty padidéjo 4 kartus. HBsAg antigeny paplitimas tarp
Vilniaus priklausomybés ligy centro mobiliojo punkto
.Mélynasis autobusiukas” lankytojy 2005 metais sie-
ké 10,72 proc., o 2006 metais sumazéjo iki 4,43 pro-
cento. Tiek Vilniuje, tiek Alytuje asmeny, besilankan-
¢iy ,zemo slenkscio“ kabinetuose, HCV antikiiny se-
rologiniai tyrimai rodo, kad Siuo virusu 2005 metais
buvo uzsikréte nuo 82 iki 94 proc. Svirks¢iamyjy nar-
kotiky vartotojy, taciau 2006 metais jy bent kiek su-
mazéjo (zr. 7.2. ir 7.3. lenteles).

7.3. Uzkrecdiamuyjuy ligy prevencija

Asmenys, kurie ne gydymo tikslais SvirkSc¢iasi nar-
kotines ir psichotropines medziagas j veng, raume-
nis, poodj, dél savo pavojingos elgsenos patiria di-
dZiausig grésme uzsikrésti plintanciomis per kraujg
(ZIV, virusiniu B ir C hepatitu), lytikai plintangiomis
infekcijomis ir tuberkulioze bei uzkrésti kitus. Sios li-
gos yra vieni sunkiausiy narkotiky vartojimo padari-
niy sveikatai. Jy gydymas gali daryti didziausig eko-
nominj poveikj sveikatos prieZilros sistemai i$ visy
narkotiky vartojimo pasekmiy, netgi tose Salyse, kur
ZIV paplitimas tarp $virkd&iamyjy narkotiky vartotojy
néra aukstas (ENNSC, 2006).

ENNSC, apzvelgdamas 2005 m. ES valstybiy na-
riy kovos su ZIV ir kitomis uzkrediamosiomis virks-
¢iamuyjy narkotiky vartotojy ligomis politika, daro is-
vada, kad tinkamiausios kovos priemonés — geres-
nés gydymo nuo priklausomybés galimybés, ,Zzemo
slenkscio” paslaugy narkotiky vartotojams tobulinimas,
steriliy instrumenty teikimas ir Svietimo programos.
Ypac svarbu, kad Svirk§¢iamuyjy opioidy vartotojams
blty pakankamai prieinamos geriamosios pakaitinio
gydymo priemonés, nes toks gydymas gerokai suma-
Zina didele ZIV perdavimo rizika.

Adaty ir Svirksty keitimo programos Europos Sa-
jungoje pradétos jgyvendinti devintojo deSimtmedio vi-
duryje, kaip tiesioginis reagavimas j ZIV epidemijos
grésme tarp Svirk§¢iamuyjy narkotiky vartotojy (zr. 7.4.
lentele). ES Salyse ir Norvegijoje Sios programos tvir-
tai integruojamos j teikianciy ,zemo slenkscio” paslau-
gas agentury darba.

Daugelyje Saliy adaty ir Svirksty keitimo programas
pradéjo vykdyti nevyriausybinés organizacijos, tik ve-
liau jy iniciatyva pradéta remti nacionaliniy (valstybés
ar savivaldybés) biudzety IéSomis. Pirmoji Salis,
1985 m. pradéjusi skirti valstybés ar savivaldybiy biu-
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7.4. lentele. Metai; kuriais pradétos vykadyti adaty / Svirksty (su-
frumpintai — A/S) keffimo programos 25 Europos Sqjungos Sa-
lyse, Turkijofe, Norvegijoje, Bulgarijoje ir Rumunijoje

Metai, kuriais
programas pradéta
finansuoti valstybés

biudzeto 1éSomis

5 Metai, kuriais
Salis pirma karta
pradéta keisti A/S

Bulgarija 1995 1999
Belgija 1994 2001
Cekija 1986 1991
Danija 1986 1986

Vokietija 1984 1992
Estija 1997 2001
Graikija 1998 1998
Ispanija 1985 1985

Prancizija 1989 1995
Airija 1989 1989
Italija néra informacijos | néra informacijos
Kipras néra néra
Latvija 1997 1997
Lietuva 1997 1997
Liuksemburgas 1993 1993

Vengrija 1994 2000

Malta 1987 1987
Nyderlandai 1984 1986

Austrija 1990 1990

Lenkija 1989 1989
Portugalija 1993 1993

Rumunija néra informacijos | néra informacijos

Slovénija 1992 1996

Slovakija 1994 1994

Suomija 1997 1997
Svedija 1986 1986
Turkija néra informacijos | néra informacijos

Jungtiné Karalysté 1986 1987

Norvegija 1988 1988

Informacijos Saltinis: Europos narkotiky ir narko-
manijos stebésenos centras, 2005

dzeto léSas Sioms programoms, orientuotoms j Svirks-
Ciamujy narkotiky vartotojus, buvo Ispanija. 1993 m.
valstybés |léSomis finansuojamos programos jau bu-
vo vykdomos daugiau kaip puséje dabartiniy ES vals-
tybiy. Lietuvoje 1997 m. Vilniaus miesto savivaldybé
pirmoji prisidéjo prie ,Zemo slenkscio” paslaugy pro-
jekto ,Mélynasis autobusiukas®, kuriame buvo keicia-
mos adatos ir Svirkstai. Vienoje i$ ES Saliy — Kipre —
néra specializuoty programy SvirksCiamujy narkotiky
vartotojams, taciau steriliy adaty ir Svirksty galima ne-
mokamai jsigyti visose vaistinése, o oficiali Siy prie-
moniy keitimo programa svarstoma (ENNSC, 2005).



Europos Sajungos politika

Jungtiniy Tauty narkotiky kontrolés ir nusikalsta-
mumo biuro (toliau — UNODC) duomenimis', pasau-
lyje yra apie 200 min. narkotiky vartotojy (vartojusiy
per pastargjj ménesj), i$ kuriy 13 min. sudaro Svirks-
¢iamuyjy narkotiky vartotojai. Spresdama su Siomis ri-
zikos grupémis susijusias problemas, Europos Komi-
sija kvieCia visas valstybes aktyviau jgyvendinti veiks-
mus uzkirsti kelig narkotiky vartojimui ir nacionaliné-
mis strategijomis jvertinti narkotiky vartojimo bei ZIV
infekcijos tarpusavio rysj.

2003 m. birzelio 18 d. Europos Taryba priémé re-
komendacijg (2003/488/EC) ,Dél priklausomybés nuo
narkotiky daromos zalos sveikatai prevencijos ir ma-
zinimo®, kurios tikslas — mazinti su narkotiky vartoji-
mu susijusiy mir¢iy skaiciy ir narkotiky vartojimo Zalg
sveikatai, skatinant valstybes nares parengti ir plétoti
veiksmus bei strategijas, skirtas su narkotiky vartoji-
mu susijusios zalos prevencijai ir mazinimui. Tai pa-
bréZiama 2005-2012 m. ES kovos su narkotikais stra-
tegijoje ir 2005-2008 m. ES kovos su narkotikais veiks-
my plane. Rekomendacijoje yra 3 pagrindiniai punk-
tai dél valstybiy nariy veiksmu:

» nustatyti, kad priklausomybés nuo narkotiky
prevencijos vykdymas, rizikos mazinimas, atitinkamy
strategijy rengimas ir jgyvendinimas yra visuomenés
sveikatos politikos tikslas;

 labai sumazinti su narkotiky vartojimu susijusiy
sveikatos sutrikimy (pvz., Zmogaus imunodeficito
viruso (ZIV), B ir C hepatito bei tuberkuliozés) paplitimg
ir mir€iy skaiciu, jgyvendinant nuostatas dél zalos
mazinimo paslaugy ir priemoniy (pvz., injekcijoms
reikiamy priemoniy platinimo, skiepijimo, gydymo,
informavimo ir mokymo);

» parengti tinkamg vertinimo sistema, kad bty
padidintas narkotiky prevencijos veiksmingumas bei
efektyvumas ir sumazéty su narkotiky vartojimu
susijusi grésmeé sveikatai, uztikrinant programy
kokybe, stebéseng ir vertinima.

Remdamasi Sia Europos Tarybos rekomendacija,
Europos Komisija atliko tarpinj vertinima, kaip Salims
naréms pavyksta jgyvendinti pagrindines nuostatas.
Europos Komisijos ataskaitoje Europos Parlamentui
ir Tarybai dél 2003 m. birzelio 18 d. Tarybos rekomen-
dacijos dél priklausomybés nuo narkotiky sveikatai da-
romos zalos prevencijos ir mazinimo jgyvendinimo (to-
liau — Rekomendacija) daromos Sios iSvados:

1) visos valstybés narés jgyvendina politikg, kuri
didZia dalimi atitinka Rekomendacijoje sililomas prie-
mones, daugelyje naujyjy Saliy Sis dokumentas yra
laikomas svarbia parama politikos plétrai. Kadangi Sa-
lyse jgyvendinimo pazanga skiriasi, svarbu toliau plé-
toti zalos mazinimo priemones ir teikti Zalos mazini-
mo paslaugas kaip integruotos prevencijos ir priezid-
ros sistemos dalj;

2) beveik visos valstybés narés jgyvendina politi-
ka, kuria remiamas atitinkamy sveikatos prieziros pa-
slaugy (jskaitant psichikos sveikatos paslaugas ir so-
cialine priezilirg) bei specializuoty Zalos mazinimo pa-
slaugy integravimas. Sis integravimas j bendraja svei-
katos priezilros sistema turi bati aktyvinamas ir te-
siamas;

3) pakaitinio gydymo metadonu ir buprenorfinu kar-
tu su psichologine ir socialine priezilra paslaugos tei-
kiamos visose valstybése narése, per pastargjj de-
Simtmetj jy prieinamumas labai padidéjo. Taciau skir-
tingose Salyse tokios paslaugos nevienodai tenkina
jy poreikj. Turéty bati uztikrintas tokiy paslaugy priei-
namumas;

4) informavimas apie tokiy priemoniy prieinamu-
ma, apie gyventojy rizikos grupes turéty bati toliau
plétojamas;

5) beveik visos valstybés narés jgyvendino infek-
ciniy ligy paplitimo tarp narkotiky vartotojy kaléjimuo-
se prevencijos priemones. Taciau zalos mazinimo in-
tervencijos priemonés Europos Sgjungos kaléjimuo-
se vis dar neatitinka lygiavertiSkumo principo, patvir-
tinto JT Generalinés Asambléjos, UNAIDS/PSO ir JT
Narkotiky ir nusikalstamumo prevencijos tarnybos
(UNODC), pagal kurj kaléjime ir laisvéje esantiems
asmenims turi bati teikiamos lygiavertés sveikatos pa-
slaugos ir priezidra (jskaitant Zalos mazinimg). Todél
svarbu, kad Salys vykdyty Zalos mazinimo veiklg ka-
léjimuose taip, kad baty tenkinami kaliniy-narkotiky
vartotojy bei kaléjimy darbuotojy poreikiai ir pageréty
jy galimybés gauti paslaugas. Tokiy paslaugy testi-
numas, jskaitant jy kokybe ir galimybe jas gauti, ture-
ty blti uztikrinamas ir iSleidus asmen;j i$ kaléjimo;

6) valstybés narés vis geriau suvokia poreikj plé-
toti mokslo tyrimais ir faktais pagrjsta politikg, jskai-
tant zalos sveikatai prevencijos ir mazinimo veiklg. To-
dél stebésena ir iSsamls mokslo tyrimai turéty bati
neatsiejama visos zalos sveikatai prevencijos ir ma-
zinimo politikos dalis;

7) Siuo metu valstybés narés taiko skirtingas za-
los mazinimo paslaugy ir priemoniy, stebésenos ir ver-
tinimo metodikas. Turi bati taikoma ir kei¢iamasi infor-
macija apie geriausig tokiy metody diegimo praktika;

8) svarbiausia yra uztikrinti politikos ir iniciatyvy,
kurios apimty su sveikata susijusiy aspekty bei gali-
mos sgsajos su narkotiky vartojimu sinergija (pvz., psi-
chikos sveikata, alkoholio vartojimas, ZIV/AIDS pre-
vencija, priklausomybé nuo narkotiky darbo vietoje,
narkotikai ir vairavimas).

Uzkre€iamujy ligy prevencija tarp Svirkscia-

muyjy narkotiky vartotojy Lietuvoje

Politika, teisés aktai ir metodinés rekomendacijos

Nors Siuo metu apskritai néra vakcinos nuo C he-
patito, taciau nuo B hepatito galima pasiskiepyti ir to-
kiu bddu jgyti imunitetg. Remiantis Lietuvos Respub-

" United Nations Office on Drugs and Crime ,2007 World Drug Report”.
[URL: http://www.unodc.org/unodc/en/world_drug_report.html]
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likos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo
16 d. jsakymu Nr. V-646 ,Dél Lietuvos Respublikos
vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus patvirtini-
mo* (Zin., 2004 Nr. 142-5210), valstybés [éSomis skie-
pijami kddikiai ir 12 mety vaikai, taciau Lietuvoje ne-
vykdomos B hepatito vakcinacijos programos, skirtos
Svirk§ciamujy narkotiky vartotojams. Taip pat Lietu-
vos Respublikos Vyriausybés 2005 m. lapkricio 21 d.
nutarimu Nr. 1253 ,Dél Valstybinés lytiSkai plintanciy
infekcijy profilaktikos ir kontrolés 2006—2009 mety pro-
gramos patvirtinimo* (Zin., 2005, Nr. 138-4973) nu-
matyta uztikrinti B hepatito profilaktikg pataisos jstai-
gose ir tardymo izoliatoriuose esantiems asmenims
(26 punktas). Siai priemonei 2006—2009 metais skir-
ta 1,6 min. lity. Taciau programoje nenumatyta nemo-
kamai vakcinuoti Svirk§¢iamujy narkotiky vartotojus.

Nacionalinéje narkotiky kontrolés ir narkomanijos
prevencijos 2004—-2008 mety programoje, kurioje jtvir-
tinta valstybés politika narkotiky kontrolés ir narko-
manijos prevencijos srityje, siekiama sumazinti dél nar-
kotiky vartojimo kylanciy infekciniy ligy ir miréiy skai-
¢iy (Programos 25.5. punktas). Numatyta, kad ,visi
narkomanija sergantys asmenys gauty reikiamg psi-
chologine, medicinos pagalba, bty vykdoma su nar-
komanija susijusiy infekciniy ligy plitimo prevencija,
plétojamas ,Zzemo slenkscio” priemoniy taikymas <...>*
(28.3. punktas).

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. spalio
14 d. nutarimu Nr. 1273 patvirtintoje Valstybingje ZIV/
AIDS profilaktikos ir kontrolés 2003—-2008 mety pro-
gramoje (Zin., 2003, Nr. 98-4399), kaip vienas i$ pri-
oritety, numatomos ZIV profilaktikos priemonés tarp
didelés rizikos grupiy, ypad tarp Svirk§¢iamyjy narko-
tiky vartotojy. Programoje numatoma pasiekti, kad
,80 proc. asmeny, vartojanciy Svirk§¢iamuosius nar-
kotikus, ateinanciy j zalos mazinimo kabinetus, turé-
ty tikrintis anonimiskai ir konsultuotis” ir kad ,85 proc.
asmeny, vartojanciy SvirkS¢iamuosius narkotikus, tu-
réty nesinaudoti panaudotais SvirkStais”. Valstybinés
ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés programos jgyven-
dinimo priemonése numatyta jsteigti daugiau ,Zemo
slenksg&io* kabinety atsizvelgiant j ZIV ir su juo susiju-
siy infekcijy epidemiologine bukle, parengti ir patvir-
tinti jy veiklg reglamentuojancius teisés aktus.

Lietuvoje adaty ir SvirkSty keitimo programos
Svirk§¢iamy narkotiky vartotojams pradétos vykdyti be-
veik prie§ deSimtmetj, taciau iki Siol paslaugy pagal
Sias programas teikimas nebuvo teisiSkai reglamen-
tuotas. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mi-
nistro 2006 m. liepos 5 d. jsakymu Nr. V-584 ,Dél Nar-
kotiniy ir psichotropiniy medziagy zalos mazinimo pro-
gramy vykdymo tvarkos apraso patvirtinimo* (Zin.,
2006, Nr. 77-3020) Sioms programoms suteiktas tei-
sinis pagrindas. Teisés aktu numatytas privalomas pa-
slaugy paketas Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojams:
adaty ir Svirksty keitimas, dezinfekcijos priemoniy da-
lijimas, prezervatyvy dalijimas, sveikatos mokymas ir
Svietimas, siekiant mazinti rizikingg elgseng, informa-
vimas, konsultaciné pagalba. Siuo teisés aktu siekia-
ma, kad narkotiky vartotojai ir jy partneriai bity pri-
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traukiami | sveikatos ir socialines paslaugas teikian-
Cias institucijas ir jstaigas, siekiant suteikti jiems ko-
kybiskas, kvalifikuotas paslaugas bei integruoti juos |
visuomene. Tikimasi, kad Sis teisés aktas paspartins
zalos mazinimo paslaugy plétrg Lietuvoje.

Taip pat pastaraisiais metais buvo iSleista keletas
metodiniy leidiniy paslaugy teikéjams:

+ Svirk&&iamuyjy narkotiky vartotojy motyvacinis
interviu: metodinés rekomendacijos ZIV/AIDS profi-
laktikos programy socialiniams darbuotojams / Tarp-
tautiné ZIV/AIDS sajunga Ukrainoje. - Vilnius: UAB
~Standarty spaustuvé®, 2006.

* Konsultaciné parama: metodinés rekomenda-
cijos / A. TreCiokas. - Vilnius: Lietuvos AIDS centro
leidykla, 2005.

* Gatvés darbuotojy, dirbanciy su rizikos grupés
asmenimis, vartojanciais narkotines ir psichotropines
medziagas, rengimo metodinés rekomendacijos /
E. Subata, A. Malinauskaité. - Vilnius, 2006.
(URL: http://www.nkd.lt/files/leidiniai/gatves.pdf)

Valstybinés ZIV/AIDS programos vertinimas

2006 metais buvo atliktas tarpinis Valstybinés ZIV/
AIDS profilaktikos ir kontrolés programos 2003—-2008
metais (toliau — Valstybiné programa) vertinimas, kurj
atliko nepriklausomi Jungtiniy Tauty vystymo progra-
mos konsultantai. Buvo remiamasi ne iSsamaus vi-
sos programos vertinimo, bet vadinamaja metodikuy,
efektyvumo ir valdymo greitojo vertinimo metodologi-
ja. Ekspertai teigiamai jvertino Lietuvos Vyriausybés
pastangas ZIV/AIDS prevencijos ir kontrolés srityje,
o apibendrintos pagrindinés jy rekomendacijos dél ZIV
prevencijos tarp Svirk§Ciamujy narkotiky vartotojy (to-
liau — SNV) yra $ios:

1. Svarbu teikti daugiau tokiy prevencijos paslau-
gy, kaip zalos mazinimo programos (jskaitant adaty
keitimo punkty plétrg bei gydymo metadonu progra-
mas), gydymo dél priklausomybés nuo narkotiky ir re-
abilitacijos programos, Salyje ir ypac jkalinimo jstai-
gose, siekiant tenkinti numatoma didéjancio SNV skai-
Ciaus poreikj.

2. Svarbu plésti konkrecioms pazeidziamoms gru-
péms (SNV, laisvés atémimo jstaigose esantiems as-
menims, vyrams, turintiems lytiniy santykiy su vyrais,
sekso darbuotojoms) skirtas mobiligsias ir (ar) ,zemo
slenkscio“ paslaugas. Tai galima pasiekti didinant ne-
vyriausybiniy organizacijy, dirbanciy su didelés rizi-
kos grupiy asmenimis, pajéguma ir skaiciy bei ski-
riant daugiau IéSy Valstybinei programai jgyvendinti.

3. Siekiant pagerinti infekuoty Z1V ir $virk&&iamujy
narkotiky vartotojy gydymo reikalavimy laikymasi, re-
komenduojama jsteigti specialig klinikg, kurioje jiems
tuo pat metu bity teikiamas didelio aktyvumo antiret-
rovirusinis gydymas ir gydymas metadonu.

4. Kaléjimy departamentas turéty vadovautis dau-
gelio Saliy, kuriy laisvés atémimo jstaigose dirbancios
nevyriausybinés organizacijos (kartais susibdrusios i$
buvusiy kaliniy) teikia labai naudingas prevencijos, ly-



giy galimybiy, Svietimo ir pagalbos paslaugas, patir-
timi.

5. Visas ZIV testavimas, ypa& anoniminiuose ka-
binetuose, kiekvienam turéty biti atliekamas nemo-
kamai.

Placiau apie vertinima zilrékite ataskaitoje: Lietu-
vos valstybinés ZIV/AIDS profilaktikos ir kontrolés
2003-2008 mety programos tarpinis vertinimas,
dr. Andrew J. Amato-Gauci, Jadranka Mimica, Liu-
bové Murauskiene, Jungtiniy Tauty vystymo progra-
mos konsultantai, 2006 m. rugpjatis. (URL: http://
www.nkd.It/files/laikinas/Final_MTR_Review_verti-
mas_LIT.pdf)

Programuy vykdymas

2006 metais pradétas jgyvendinti Jungtiniy Tauty
narkotiky kontrolés ir nusikalstamumo prevencijos biu-
ro (UNODC) projektas ,ZIV/AIDS prevencija ir prie-
zidra tarp Svirk§¢iamujy narkotiky vartotojy bei nuteis-
tuju Lietuvoje, Estijoje ir Latvijoje”. Juo siekiama su-
stabdyti ir sumazinti ZIV/AIDS epidemijg tarp $virks-
¢iamuyjy narkotiky vartotojy ir nuteistujy trijose Baltijos
Salyse. Bendras projekto biudzetas 5 min. JAV dole-
riy.

Pagrindinis projekto tikslas — sukurti palankia ap-
linkg visose projekte dalyvaujanciose Salyse, kad bi-
ty galima geriau vykdyti ZIV/AIDS prevencine bei prie-
ziGros veiklg tarp Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojy ir
nuteistujy, atkreipiant démesj j normatyvine politika,
gebéjimy stiprinima ir nacionalinés ZIV/AIDS preven-
cinés veiklos programinius aspektus.

Siuo projektu siekiama atkreipti politiky démesj, kad
vyriausybé labiau jsipareigoty vykdyti ZIV/AIDS pre-
vencijos ir priezitros tarp Svirk§¢iamuyjy narkotiky var-
totojy ir nuteistyjy programas. Projektu taip pat sie-
kiama stiprinti vyriausybines ir pilietinés visuomenés
organizacijas, kad Sios kokybiskai teikty paslaugas di-
delés rizikos gyventojy grupéms. |gyvendinimo stra-
tegija apima testinés ir pastovios politinés aplinkos
kdrima, gebéjimy vykdyti kokybiSkas intervencines
priemones stiprinimg bei visa apimanciy intervenci-
niy priemoniy Svirk&Ciamyjy narkotiky vartotojams ir
nuteistiesiems taikyma. Projekto strategijos elemen-
tai apima:

* visy suinteresuoty dalyviy i$ vyriausybiniy ir ne-
vyriausybiniy organizacijy sektoriaus jtraukima j pro-
jekto rengima, jgyvendinimg ir stebésena;

» visapusiSkag visy sistemos elementy pirmin;j ir
poreikio vertinima;

+ jstatymy leidybos, administracinés ir veiklos
aplinkos apzvalgas, teikiant teisés akty leidybos
rémimg ir pagalbg pakartotinai rengiamiems projek-
tams;

» politiky, paslaugy teikéjy pazintines keliones |
Salis, teikiandias visapusiskas ZIV prevencijos ir

priezilros paslaugas Svirk§¢iamujy narkotiky varto-
tojams bei nuteistiesiems;

» atitinkamy priemoniy, mokymo programy, akre-
ditavimo ir kokybés kontrolés protokoly rengimg bei
taikyma;

* regioninio gebéjimy stiprinimo centro ir infor-
macinio tinklo steigimag;

» reikiamo skaiciaus (,kritinés masés") apmokyty
ir akredituoty paslaugy teikéjy parengima;

+ visa apimanciy intervenciniy priemoniy Svirks-
¢iamuyjy narkotiky vartotojams ir nuteistiesiems tai-
kyma;

* nepriklausoma projekto vykdymo laikotarpio vi-
durio ir pabaigos vertinima.

2006 metais su narkotiky vartojimu susijusios za-
los mazinimo programos buvo vykdomos remiantis
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2006 m. liepos 5 d. jsakymu Nr. V-584 ,Dél Narkotiniy
ir psichotropiniy medziagy zalos mazinimo programy
vykdymo tvarkos apra$o patvirtinimo* (Zin., 2006, Nr.
77-3020).

Vertinant geografiniu pozitriu, Lietuvoje zalos ma-
zinimo programos 2006 m., palyginti su ankstesniais
metais, kiek iSsiplété. Kaip ir anksCiau adatos ir Svirks-
tai buvo keiCiami Alytuje, Druskininkuose, Klaipédoje
(2 punktai), Mazeikiuose ir Vilniuje (2 punktai). Visos
programos buvo finansuojamos i$ savivaldybiy biu-
dzety. O nuo 2006 mety Kaune pradéjo veikti ,zemo
slenkscio“ paslaugy kabinetas, taciau kol kas jis apsi-
riboja socialiniy paslaugy teikimu, nes darbuotojams
iki Siol nepavyksta pritraukti Svirk§Ciamyjy narkotiky
vartotojy.

2007 metais Narkotiky kontrolés departamentas
prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés ir Sveikatos
apsaugos ministerija, jgyvendindami Vyriausybés pa-
tvirtintg Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkoma-
nijos prevencijos 2004—-2008 mety programos 2007
mety priemoniy planag, skyré 290 tikst. lity Siy paslau-
gy plétrai, mokymams, stebésenai ir informacijos sklai-
dai.

Pastebima, kad per pastaruosius metus gauséjo
dalyvaujanciy Siose programose asmeny, didéjo is-
dalijamy Svirksty ir adaty skaicius. Palyginti su 2005
metais, 2006 m. tik Klaipédoje bendras iSdalyty Svirks-
ty skaicius sumazéjo (zr. 7.5. lentele), sumazéjo ir pa-
pildomai dalijamy adaty kiekis'. Kasmet didéja teikia-
my sveikatos prieziliros paslaugy apimtys, placiau in-
formuojama apie galimybe gauti medicinos pagalbg
ir kita.

Lietuvos AIDS centro bei Uzkreciamujy ligy kon-
trolés ir profilaktikos cento duomenimis, Lietuvoje uz-
registruoty susirgimy Gminiu B ir C hepatitu bei diag-
nozuoty ZIV atvejy skaigius rodo, kad Siomis ligomis
uzsikreCia vis maziau Svirk§¢iamyjy narkotiky varto-
tojy (zr. 7.1., 7.2. skyrius). Pazymétina, kad Alytaus

! Tais atvejais, kai SvirkSto komplekte (pakuotéje) bina per didelés adatos, saugesniam Svirkstimuisi papildomai

dalijamos mazesnio dydzZio adatos.
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7.5. lentelé. Lietuvos miestuose iSdalyty Svirksty ir adaty skaicius 2004-2006 metais

2004 m. 2005 m. 2006 m.
Miestas Svirkstai / papildomos adatos Svirkstai / papildomos adatos Svirkstai / papildomos adatos
iSdalyta surinkta iSdalyta surinkta iSdalyta surinkta
30 240/ 30 692 /

Alytus 36 371 n.d. 31 700 31 420 33 169 33 169

Druskininkai 1200 n. d. n. d. n.d. 4800 4800
Klaipéda 69 029 70 418 104 453 106 487 49 616 51 542
Mazeikiai* 5032 /2171 5280 / 5652 4600 / 3075 n. d. 800 / 450 860 /500

Siauliai 870 n. d. 5033 3372 n. d. n. d.
- 27 428 / 33570/ 12 808 / 14 512/ 26 031/ 32 348/
s () 28709 35 437 15 275 17 204 27 577 35 658
- 109 010/ 101 516/ 82 536 / 215991/
Viinius (VPLC) | 431 ga4 £E2 65 126 694 S8 280 126 285 215 991
I3 viso: 248 940 / 258 650 / 196 952 / 338 710/
) 162 814 176 744 154 312 251 619

* Pastaba: MazZeikiy ,2emo slenkséio“ kabinetas 2006 metais darbg pradejo birZelj

7.6. lentelé. Apsinuvodijimy narkotikais ir psichodisleptikais (haliucinogenais) atvejy pasiskirstymas pagal gydymosi jstaigas ir

apsinvodijimo diagnoze 2005-2006 metais
TLK-10

Atvejy skaicius

kodas Diagnozeé ambulatoriskai stacionare i$ viso
T40 Apsinuo.dijimals nar.koj[ikais ir 2005 m. 2006 m. @ 2005 m. = 2006 m. | 2005 m. | 2006 m.

psichodisleptikais 7 9 11 19 18 28
T40.0 Opiumas 0 1 75 54 75 55
T40.1 Heroinas 2 7 34 42 36 49
T40.2 | Kiti opioidai (kodeinas, morfinas) 1 7 16 15 17 22
T40.3 Metadonas 0 2 2 & 2 5
T40.4 | Kiti sintetiniai narkotikai (petidinas) 0 0 8 15 8 15
T40.5 Kokainas 14 39 3 1 17 40
T40.6 Kiti ir nepatikslinti narkotikai 3 8 39 38 42 46
T40.7 Kanapés (derivatai) 0 0 17 9 17 9
T40.8 | Lizergino rugsties derivatai (LSD) 2 0 2 2 4 2

Kiti ir nepatikslinti psichodisleptikai

T40.9 (haliucinogenai) — Mescaline, 3 7 18 9 21 16

Psilocin., Psilocybe

IS viso 32 80 225 207 257 287

Informacijos Saltinis: Valstybine ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

apskrityje 2005 metais neuzregistruotas né vienas ZIV
atvejis, tadiau ZIV epidemijos niekaip nepavyksta sta-
bilizuoti Klaipédoje, todél Siame regione bitina plétoti
atitinkamas programas ir didinti jy efektyvuma.

7.4. Apsinuodijimai narkotinémis ir psichot-
ropinémis medziagomis

Informacijos Saltinis: Valstybine ligoniy kasa prie
Sveikatos apsaugos ministerijos

Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos pateiktais duomenimis, 2006 metais Lie-
tuvoje | asmens sveikatos priezilros jstaigas dél ap-
sinuodijimy narkotikais ir psichodisleptikais (haliuci-
nogenais) i$ viso kreiptasi 287 kartus (kreipési 245
asmenys), tai 30 atvejy daugiau nei 2005 m. ir 13 at-
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vejy maziau nei 2004 metais. Kaip ir ankstesniais me-
tais, daugiausia kreiptasi dél apsinuodijimy opiumu —
55 atvejai. Reanimacijos paslaugos dél apsinuodiji-
my narkotikais ir psichodisleptikais (haliucinogenais)
buvo teiktos 89 kartus 85 asmenims. Lyginant 3 mety
statistinius duomenis, pastebimas gerokai padidéjes
uzregistruoty apsinuodijimy kokainu skaicius
(2004 m. — 6 atvejai, 2005 m. — 17 atvejy, 2006 m. —
40 atvejy), nedaug sumazéjo apsinuodijimy kanapé-
mis (2005 m. — 17 atvejy, 2006 m. — 9 atvejai) ir opiu-
mu (2005 m. — 75 atvejy, 2006 m. — 55 atvejai; zr. 7.6.
lentele). Ir toliau iSlieka tendencija, kad vyrai mazdaug
3 kartus dazniau nei moterys kreipiasi j asmens svei-
katos prieziuros jstaigas dél apsinuodijimy narkotine-
mis ir psichotropinémis medziagomis: vyry — 211 at-
vejy (189 asmenys), motery — 76 atvejai (56 asme-



nys). Moterys dazniausiai kreipési dél apsinuodijimy
kokainu (32,9 proc.) ir opiumu (18,4 proc). Daugiau-
sia dél apsinuodijimy narkotinémis ir psichotropiné-
mis medziagomis kreipési jauni (15-29 mety) asme-
nys — 155 atvejai (Zr. 7.7. lentele), nors analizuojant
statistinius duomenys pastebéta, kad 2006 m. dél ap-
sinuodijimy kokainu daZzniausiai kreipési vyresnés mo-
terys: 40-44 m. — 14 karty (7 asmenys), daugiau nei
65 m. — 5 kartus (4 asmenys). Vyrai dazniausiai krei-
pési dél apsinuodijimy heroinu (22,3 proc.) ir opiumu
(19,4 proc.); apsinuodijimai kokainu sudaré tik
7,1 proc. visy vyry kreipimosi priezasciy. Daugiausia
apsinuodijimy uzregistruota didziyjy Lietuvos miesty

asmens sveikatos priezilros jstaigose: Vilniuje — 94,
Kaune — 35, Klaipédoje — 29 atvejai.

Asmenys iki 18 mety j asmens sveikatos priezii-
ros jstaigas dél apsinuodijimy narkotikais ir psicho-
disleptikais (haliucinogenais) 2006 m. i$ viso kreipési
42 kartus (14,6 proc.; kreipési 37 asmenys, i$ jy 25
berniukai ir 12 mergaiciy), i$ jy vaikai iki 15 mety krei-
pési 18 karty (13 vaiky, i$ jy 7 berniukai ir 6 mergai-
tés). Dazniausia asmenys iki 18 mety kreipési dél ap-
sinuodijimy sintetiniais narkotikais, kanapémis ir ha-
liucinogenais, 11 atvejy (26 proc.) buvo teikiamos re-
animacijos paslaugos.

7.7. lentelé. UZregistruoty apsinuodifimy narkotikais ir psichodisleptikais (haliucinogenais) atvejy pasiskirstymas pagal amZziy ir

apsinvodijimo diagnoze 2006 metais

AmzZiaus grupé

Ligos kodas pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacija (TLK-10)
T40 | T40.0 | T40.1 ' T40.2 T40.3 T40.4 T40.5  T40.6 T40.7 | T40.8 | T40.9 IS viso

vyrai
iki 15 m. - - - - - 2 - 4 - - 6 12
15-19 m. 1 4 3 1 - 5 - 9 4 1 7 35
20-24 m. 3 10 11 1 - - - 11 - 1 38
25-29 m. 3 12 18 - - 1 1 5 - - - 40
30-34 m. 3 7 7 3 1 2 2 6 - - 1 32
35-39 m. 8 4 1 5 - - 1 2 - - - 21
40-44 m. 3 1 7 1 - 2 - - - - 14
45-49 m. 3 - - 3 - 4 1 - - - 11
50-54 m. - 3 - - - - - - - - - 3
55-59 m. - - - - - - 3 - - - - 3
60-64 m. - - - - - - 2 - - - - 2
daugiau nei 64 m. - - - - - - - - - - - 0

IS viso, 24 41 47 14 1

moterys

ki 15 m. 1 § § 1 3 - - - 1 - - 6
15-19 m. 1 > 5 1 1 2 = 3 2 1 = 11
20-24 m. 1 3 - - - 2 6 1 1 - - 14
25-29 m. - 7 2 - - - - - - - - 9
30-34 m. § 2 § 1 = - - - - - - 3
35-39 m. - - - - - - - - - - - 0
40-44 m. - - - 1 - - 14 - - - - 15
45-49 m. - 1 - - - - - - - - - 1
50-54 m. § § = 4 = - - - - - - 4
95-59 m. - - - - - 1 - 4 - - - 5
60-64 m. - 1 - - - - - - - - 1 2
daugiau nei 64 m., 1 - - - - - 5 - e - - 6
IS viso 4 14 2 8 4 9 25 8 4 1 1 76

Vyrai ir moterys

i% Viso 99 49 22 5

15 40 46 9 2 16 287

Informacijos Saltinis: Valstybine ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

Pastaba: T40 — apsinuodijimas narkotikais ir psichodisleptikais (haliucinogenais); T40.0 — opiumas;
T40.1 — heroinas; T40.2— kiti opioidai (kodeinas, morfinas); T40.3 — metadonas; T40.4 — kiti sintetiniai
narkotikai; T40.5 — kokainas; T40.6 — kiti ir nepatikslinti narkotikai; T40.7— kanapés (derivatai);
T40.8— lizergino ragsties derivatai (LSD); T40.9 — kiti ir nepatikslinti psichodisleptikai (haliucinogenai)

(Mescaline, Psilocin, Psilocybe).
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7.5. Mirtys, susijusios su narkotiky vartojimu

Mirtis, susijusios su narkotiky vartojimu, yra kom-
pleksinis reiskinys, apimantis tiek mirtis dél apsinuo-
dijimy (perdozavomo), ilgalaikio narkotiniy ir psichot-
ropiniy medziagy (narkotiky) vartojimo ar priklauso-
mybés nuo narkotiky, tiek mir€iy atvejus, netiesiogiai
susijusius su narkotikais, pavyzdziui, mirtis nuo uz-
kreCiamuyjy ligy, plintanCiy dél keitimosi nesteriliais
Svirkstais, kaip AIDS ar C hepatitas, taip pat nuo ne-
laimingy atsitikimy, smurto ir savizudybiy dél narkoti-
ky poveikio.

Duomenys apie mirtis, susijusias su narkotiky var-
tojimu, yra vienas i$ penkiy Europos narkotiky ir nar-
komanijos stebésenos centro (sutrumpintai— ENNSC)
nustatyty epidemiologiniy rodikliy. 2007 m. ENNSC
Valdymo tarybai buvo pristatyta ataskaita apie miné-
to rodiklio duomeny kaupiamujy informaciniy sistemy
diegima ir bukle ES Salyse, kurioje pazymima: ,Ne-
paisant to, kad ES Salyse jau nemazai nuveikta ren-
kant kokybiska lyginamajg informacija, yra parengtos
ir praktikoje diegiamos | praktikg vieningo duomeny
apie mirtis rinkimo metodinés rekomendacijos, bet ES
Salys vis dar susiduria su jvairiomis metodologinémis,
techninémis ar kitomis problemomis, organizuodamos
Siy duomeny rinkima Salies mastu. Atsizvelgdamas |
tai, ENNSC Siuo metu rengia duomeny kaupiamuyjy
informaciniy sistemy diegimo bei surenkamy duome-
ny atitikimo minimaliems reikalavimams standartus.
Tai ateityje leis daryti tikslesnes iSvadas lyginant skir-
tingy ES Saliy duomenis, taip pat padés ES Salims
gerinti surenkamy duomeny kokybe*“.

Mirtys, susijusios su narkotiky vartojimu, yra skirs-
tomos j Sias grupes:

1. Tiesioginés asmeny mirtys dél narkotiniy ir psi-
chotropinio medziagy vartojimo. Siai grupei priskiria-
mos mirtys dél ty€inio ir netyCinio apsinuodijimo nar-
kotikais bei psichodisleptikais (haliucinogenais), pa-
gal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos problemy
klasifikacijos 10 redakcijg (TLK-10)' Zymimos kodais:
X42, X62 ir Y12; mirtys, nulemtos ilgalaikio narkotiky
vartojimo ir Sio vartojimo pasekmiy, priklausomybés

nuo narkotiky, Zymimos TLK-10 kodais: F11, F12, F14,
F15, F16 ir F19. Teikiant ir lyginant skirtingy Saliy sta-
tistine informacijg apie mirtis nuo narkotiky, daroma
nuoroda bitent | Siuos atvejus, | kuriuos nejtraukia-
mos mirtys, netiesiogiai susijusios su narkotiky varto-
jimu.

2. Asmeny, sirgusiy priklausomybe nuo narkotiniy
ir psichotropiniy medziagy, mirtys. Siai grupei priski-
riamos jregistruoty asmens sveikatos priezilros jstai-
gose dél psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant nar-
kotines ir psichotropines medziagas, asmeny mirtys.
Siy miréiy atvejy priezastys gali biti jvairios: apsinuo-
dijimai, savizudybés, nelaimingi atsitikimai ir kita.

3. Netiesioginés asmeny mirtys dél narkotiniy ir
psichotropinio medziagy vartojimo. Siai grupei priski-
riami atvejai, kai tiesioginé mirties priezastis nebuvo
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimas, ta-
¢iau tiriant mirusiojo organus ir biologinius skyscius
rasta narkotiniy ir psichotropiniy medziagy. Dazniau-
sios tokiy tiesioginés mirties atvejy priezastys blina
uzdusimas, Sirdies sutrikimai, eismo jvykio metu pa-
tirti jvairls suzalojimai, apsinuodijimas alkoholiu, sep-
sis ir kita.

7.5.1. Tiesioginés asmeny mirtys dél nar-

kotiniy ir psichotropinio medziagy varto-

jimo

Statistikos departamento prie Lietuvos Respubli-
kos Vyriausybés duomenimis, narkotiniy ir psichotro-
piniy medziagy vartojimas, kaip pagrindiné mirties
priezastis, 2006 metais buvo pats aukSciausias per
pastaruosius SeSerius metus. 2006 metais uzregis-
truoti 62 mir€iy nuo narkotiniy ir psichotropinio me-
dziagy vartojimo atvejai (2005 m. — 31 atvejis), Sis
skaiCius sudaro 0,14 proc. visy Lietuvoje uzregistruo-
ty mir€iy (44 813 atvejai). 2006 m. daugiausia miré
jauny — 20—34 m. amziaus grupés — asmeny (45 as-
menys; zr. 7.8. lentele), vidutinis mirusiyjy amzius —
29,7 mety: vyry — 29,7, motery — 29,5 mety (2006 m.
bendra Lietuvos vyry vidutiné tikétina gyvenimo truk-
mé buvo 65,3 mety, o motery — 77,1 mety).

7.8. lentelé. 2001-2006 m. mire nuo narkotiniy ir psichotropiniy medZziagy vartojimo asmenys pagal amzZiaus grupes

AmZiaus grupé 2001 m. 2002 m. 2003 m. 2004 m. 2005 m. 2006 m.
iki 15 m. - - - - -
15-19 m. 4 5 1 3 2
20-24 m. 6 4 14 9 6 11
25-29 m. 9 7 7 6 6 23
30-34 m. 7 8 10 9 6 13
35-39 m. 4 5 3 6 2 10

39 m.ir daugiau 5 4 4 7 8 3

IS viso 35 33 40 38 31 62

Informacijos Saltinis: Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybes duomenys

" TLK-10 — Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos 10-0ji redakcija, patvirtinta 1996 m. spalio
28 d. Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymu Nr. 542 ,Dél 10-osios redakcijos Tarptautinés statistines ligy ir
sveikatos problemy klasifikacijos (TLK-10) jvedimo* (Zin., 2001, Nr. 50-1758).
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7.9. lentelé. 2006 m. mire nuo narkotiniy ir psichotropiniy me-
dZiagy varfojimo asmenys pagal gyvenamajq vietq

Gyvenamoji vieta IS viso Vyrai Moterys
Mieste 59 54 5
Kaime 3 3 -
IS viso 62 57 5

Atvejy pasiskirstymas pagal savivaldybes
Alytaus miestas 3 3 -
Kauno miestas 6 5 1

Klaipédos miestas 6 5 1

Birzy rajonas 1 1 -

PanevéZio rajonas 1 - 1

Akmenés rajonas 1 1 -

Mazeikiy rajonas 2 2 -

Visagino rajonas 2 2 -

Elektrény rajonas 1 1 -

Salgininky rajonas 1 1 -

Traky rajonas 1 1 -

Vilniaus miestas 36 34 2

Vilniaus rajonas 1 1 -

Informacijos Saltinis: Statistikos departamento
prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenys

Kaip ir ankstesniais metais, pagal statistikg vyry
mirSta daugiau nei motery: 2006 m. miré 57 vyrai ir 5
moterys, veikiausiai todél, kad vyry, vartojanéiy nar-
kotines ir psichotropines medziagas, yra daugiau nei
motery. Daugiau mirties atvejy uzregistruojama di-
dZiuosiuose miestuose (zr. 7.9. lentele), dazniausios
mirties priezastys 2006 metais buvo apsinuodijimas
narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis — 44
atvejai (zr. 7.10. lentele), daugiausia opioidais.

2006 m. i$ 62 medicininiy mirties liudijimy 56 liudi-
jimus, kuriuose nurodyta pagrindiné mirties priezas-
tis yra susijusi su narkotiniy ir psichotropinio medzia-
gy vartojimu, iSrasé Mykolo Romerio universiteto Teis-
mo medicinos institutas, 3 — Lietuvos ligoninés, 2 mir-

ties liudijimai buvo iSradyti Jungtinéje Karalystéje, 1 —
Norvegijoje.

Mykolo Romerio universiteto Teismo medicinos ins-
titutas 2006 m. atliko 1363 mirusiy asmeny eksperti-
zes dél narkotiniy ar psichotropiniy medziagy nusta-
tymo vidaus organuose ir biologinése terpése (Slapi-
me, kraujyje, skrandzio iSplovose, nuopjovose nuo vei-
do, ranky ir kt.), i$ kuriy 56 atvejais medicininiame
mirties liudijime nurodé, kad tiesioginé asmens mir-
ties priezastis buvo atsitiktinis arba tyCinis apsinuodi-
jimas narkotinémis ar psichotropinémis medziagomis,
arba ilgalaikio narkotiniy ar psichotropiniy medziagy
vartojimo pasekmés. ISanalizavus Mykolo Romerio
universiteto Teismo medicinos instituto pateiktg infor-
macija, nustatyta, kad iS Siy 56 mirties liudijimy 18
atvejy rasta morfino, 15 atv. — morfino su kitomis me-
dziagomis (diazepamu, kodeinu, amfetaminu ir kt.),
6 atv. — diazepamo, oksazepamo ar analgino, 17 atv.
narkotiné ar psichotropiné medziaga nenurodyta,
24 atv. (43 proc.) rasta ne tik narkotiky, bet ir alko-
holio.

Statistiniy duomeny rinkimo tobulinimas

Kaip jau buvo minéta, mirtingumas, kurio pagrin-
diné priezastis buvo narkotiniy ir psichotropiniy me-
dziagy vartojimas, 2006 metais buvo pats auksSciau-
sias per pastaruosius SeSerius metus. Tai galéjo nu-
lemti tiek subjektyvios priezastys (bendras mirtingu-
mo padidéjimas Lietuvoje), tiek objektyvios — per
pastaruosius kelerius metus jdiegta nauja ir tikslesné
laboratoriné jranga, metodikos, specialisty mokymai
ir kvalifikacijos kélimas, informaciniy sistemy diegi-
mas ir tarpinstitucinis bendradarbiavimas, keitimasis
informacija leido pagerinti surenkamy duomeny ko-
kybe bei iSsamuma. Tobulinant duomeny apie mirtis,
susijusias su narkotiky vartojimu, rinkimag buvo jgy-
vendintos jvairios priemonés, kurios leido:

« Pagerinti Mykolo Romerio universiteto Teismo
medicinos instituto toksikologijos laboratorijos darbg —
diegti naujas metodikas, jsigyti jautresniy laboratori-
niy prietaisy narkotinéms ir psichotropinéms medzia-

7.10. lenfelé. 2006 m. mire nuo narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo asmenys pagal amzZiaus grupes ir mitfies prieZastis

Mirties priezastys /
amiiaus grupeé

F11 2 0 0
F19 16 0 0
X42 36 0 2
X62 0 0
Y12 7 0 0
IS viso miré 62 0 2

ISviso | lki15m. | 15-19m. 20-24 m. | 25-29 m. 30-34 m. 35-39 m.

39 m. ir
daugiau

0 1 1 0 0

3 3 4 5 1

6 15 7 4 2

0 0 0 1 0

2 4 1 0 0

1 23 13 10 3

Informacijos Saltinis: Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenys

Pastaba: F11 — psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant opioidus; F19 — psichikos ir elgesio sutrikimai,
vartojant kelis narkotikus ir kitas psichoaktyvigsias medziagas; X42 — atsitiktinis apsinuodijimas narkoti-
kais ir psichodisleptikais bei jy poveikis, neklasifikuojamas kitur; X62 — tycCinis apsinuodijimas narkotikais
ir psichodisleptikais bei jy poveikis, neklasifikuojamas kitur; Y12 — apsinuodijimas narkotikais ir psicho-
disleptikais bei jy poveikis, neklasifikuojamas kitur, kai ketinimas nezinomas.
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goms nustatyti, remiantis ilgamete praktika, patvirtinti
vidine tvarka, leidziandig tiksliau ekspertizei atrinkti
mirusius asmenis, kurie galbit vartojo narkotines ir
psichotropines medziagas iki mirties.

» Pagerinti ikiteisminio tyrimo institucijy tyréjy (po-
licijos) darbg jvykio vietoje, nes, radus lavong, bitent
ikiteisminio tyrimo pareiglnai jvykio vietoje surenka
informacijg apie galimas asmens mirties priezastis ir
uzduotyje atlikti lavono tyrimag nurodo, kad mirtis ga-
Iéjo blti susijusi su narkotiniy medziagy vartojimu. To-
kiais atvejais Mykolo Romerio universiteto Teismo me-
dicinos instituto ekspertai kryptingai tiria mirusijjj ir pa-
ima blting medziagg narkotiniy ir psichotropiniy me-
dziagy paieskai.

Analizuojant ir lyginant Mykolo Romerio universi-
teto Teismo medicinos instituto ir Statistikos departa-
mento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés statis-
tinius duomenis, pastebéta, kad:

+ Mirties liudijima iSraSantys specialistai kartais
suklysta ir mirties liudijime neteisingai nurodo pagrin-
dinés mirties prieZzasties kodg pagal TLK-10. Biitent
pirmasis TLK-10 kodas, nurodytas asmens mirties liu-
dijime, nulemia, ar konkretus mirties atvejis bus pri-
skirtas prie tiesiogiai su narkotikais susijusiy mirciy
grupés, ar ne. Pvz., TLK-10 kodas , Y11 reiSkia ,ap-
sinuodijimg antiepilepsiniais, raminamaisiais ir mig-
domaisiais, antiparkinsoniniais ir psichotropiniais vais-
tais bei jy poveikj, neklasifikuojama kitur, kai ketini-
mas nezinomas"; o kodas ,Y12" — ,apsinuodijima nar-
kotikais ir psichodisleptikais [haliucinogenais] bei jy
poveikj, neklasifikuojama kitur, kai ketinimas nezino-
mas*“. ISraSant mirties liudijima, apsinuodijimas nar-
kotikais ar priklausomybé nuo narkotiky, ko gero, yra
dazniausiai nurodomi kaip pagrindiné mirties priezas-
tis, o kiti veiksniai — sirgimas uzkre€iamosiomis ligo-

mis, klino suzalojimai, uzdusimas ir pan. — nukeliami
j antrines mirties priezastis.

* Atliekant mirusio asmens ekspertize dél jvairiy
medziagy vidaus organuose ir biologinése terpése nu-
statymo ir tuo pat metu radus kelias medziagas, pvz.,
alkoholj, psichotropinius vaistus (pvz., diazepama) ir
narkotikus (pvz., morfing), mirties liudijimg iSrasantis
ekspertas priima sprendima, kurig priezastj — apsinuo-
dijimg vaistais, alkoholiu ar narkotikais — mirties liudi-
jime nurodyti kaip pagrindine, kurig kaip antrine ar tre-
tine.

Siy klaidy, kurias lemia zmogaus veiksnys ir ku-
rios daro jtakg visai mir¢iy statistikai, bus galima is-
vengti tik gerinant specialisty Zinias ir kvalifikacija, ren-
giant ir leidziant specialias rekomendacijas bei pata-
rimus specialistams. 2007 m. geguZze Lietuvos svei-
katos informacijos centras kartu su Statistikos
departamentu prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés
organizavo mokomajj seminarg ,Medicininio mirties
liudijimo kokybés gerinimas*, kurio metu specialistams
pristaté metodinj leidinj: ,Medicininio mirties liudijimo
pildymo metodiniai nurodymai“ bei lankstinukg ,Me-
dicininio mirties liudijimo pildymo taisyklés®. Visg mo-
komojo seminaro medziagg galima rasti Lietuvos svei-
katos informacijos centro interneto svetainéje adresu
http://www.lsic.lt/html/sem.htm.

7.5.2. Asmeny, sirgusiy priklausomybe nuo
narkotiniy ir psichotropiniy medziagu,
mirtys

Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis,
2006 m. miré 42 asmenys, sirge priklausomybés nuo
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy ligomis (zr. 7.11.
lentele): 35 vyrai ir 7 moterys, stebéti sveikatos prie-

7.11. lentelé. Asmeny, sirgusiy priklausomybés nuo narkotiniy ir psichotropiniy medziagy ligomis, mirties atvejy pasiskirstymas

pagal i ir priklausomybés ligos diagnoze 2002-2006 m.

2002 m. 2003 m. 2004 m. 2005 m. 2006 m.

IS viso miré 40 48 39 38 42

1S jy vyry 34 41 33 33 35

IS jy motery 6 7 6 5 7

Ligos kodas pagal TLK-10

F11 32 38 29 20 33

F12 - 1 - - -

F13 1 1 1 - 2

F14 - - - - -

F15 1 - - 1 -
F18 1 - 2 2

F19 5 8 7 15 6

Informacijos Saltinis: Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenys

Pastaba: F11 — psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant opioidus, F12 — psichikos ir elgesio sutrikimai,
vartojant kanabinoidus, F13 — psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant raminamasias ir migdomasias
medZziagas, F14 — psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant kokaing, F15 — psichikos ir elgesio sutrikimai,
vartojant stimuliatorius, taip pat kofeing, F18 — psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant lakigsias medzia-
gas, F19 — psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant kelis narkotikus ir kitas psichoaktyvigsias medziagas.
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7.12. lentelé. Asmeny, sirgusiy priklausomybés nuo narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy ligomis, mirfies atvejy pasiskirstymas

pagal amZiaus grupes 2002-2006 m.

Amzius / metai 2002 m. 2003 m. 2004 m. 2005 m. 2006 m.
Iki 15 m. - - - - -
15-19 m. - - - - -
20-24 m. 4 3 3 3 6
25-29 m. 4 5 7 5 5
30-34 m. 8 16 9 8 2
35-39 m. 14 5 4 4 8
40-44 m. 4 8 5 9
45-49m. 3 10 7 11 4
50-54 m. 3 - 1 1 4

55 m. ir daugiau - 1 - 1 -

IS viso 40 48 39 38 42

Informacijos Saltinis: Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenys

7.13. lentelé. Asmeny, sirgusty priklausomybés nuo narkofiniy ir psichotropiniy medZiagy ligomis, mirties atvefy pasiskirstymas

pagal prieZastj 2002 -2006 m.

Priezastys / metai 2002 m. 2003 m. 2004 m. 2005 m. 2006 m.
Savizudybés 5 5 4 3 2
Nelaimingi atsitikimai 1 1 5 5 -
pechotopémis medziagoms | ° 4 4 2 7

Infekcinés ligos 3 2 0 1

Somatinés ligos 2 10 9 8 5
Nenustyta 24 26 17 19 22
IS viso 40 48 39 38 42

Informacijos Saltinis: Valstybinio psichikos sveikatos prieZitiros centro duomenys

zilros jstaigy. Kaip ir ankstesniais metais, tarp miru-
siyjy 2006 m. daugiausia buvo priklausomybe nuo
opioidy sirgusiy asmeny. Kaip ir ankstesniais metais,
daugiausia miré 35-49 m. amziaus grupés asmeny
(21 asmuo; zr. 7.12. lentele), vidutinis mirusiyjy am-
zius — 39 metai (vyru — 40,2, motery — 33,4 mety),
dazniausios mirties priezastys — somatinés ligos ir ne-
laimingi atsitikimai (zr. 7.13. lentele).

7.5.3. Netiesioginés asmeny mirtys dél

narkotiniy ir psichotropiniy medziagy var-

tojimo

Mykolo Romerio universiteto Teismo medicinos ins-
tituto duomenimis, Lietuvoje 2006 m. uzfiksuoti 23 mir-
ties atvejai (i$ jy 21 vyry), kuriy tiesioginé priezastis
nebuvo narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartoji-
mas, taciau tiriant rasta narkotiniy ir psichotropiniy me-
dZiagy mirusiyjy organuose ir biologiniuose skysciuo-
se. DazZniausios tiesioginés mirties priezastys Siais at-
vejais buvo: uzdusimas, Sirdies sutrikimai, eismo jvy-
kio metu patirti jvairlis suzalojimai, apsinuodijimas
alkoholiu ir kt. Atliekant cheminius minéty atvejy tyri-
mus, organizmo biologinése terpése dazniausiai bu-
vo aptinkama amfetamino arba metamfetamino (13
atvejy), morfino (7 atvejai), alkoholio (15 atvejy —
65 proc.). Vidutinis mirusiy asmeny amzius buvo 27,9

mety, daugiausia atvejy uzfiksuota 20-29 mety am-
ziaus grupéje — 12 asmenu.

Lietuvoje 2006 m. eismo jvykiy metu Zuvo 760 as-
meny (76 asmenys dél neblaiviy asmeny kaltés), i$
jy 7 atvejais (tarp kuriy 5 vyrai) mirusiyjy organuose
buvo rasta narkotiky liekany (visais atvejais amfeta-
mino arba metamfetamino), 5 atvejais aptikta ir nar-
kotiky, ir alkoholio. Vidutinis Zuvusiy eismo jvykiy metu
asmeny, kuriy organuose buvo rasta narkotiky, am-
Ziaus vidurkis — 26,3 metuy. Si statistika rodo, kad jau-
nuoliai séda prie transporto priemonés vairo ne tik var-
toje alkoholio, bet ir narkotiky, o tai kartais baigiasi
skaudziomis nelaimémis ir mirtimi.

7.6. Mirtys, susijusios su psichotropiniy vaisty
vartojimu

Atskira mirCiy grupé, nejtraukiama j mirciy, susiju-
siy su narkotiky vartojimu statistika, yra mirtys nuo
psichotropiniy vaisty. Sig grupe sudaro mirtys nuo
vaisty, kuriy sudétyje yra psichotropiniy medziagy, lei-
dZiamy vartoti medicinos tikslams. Sios psichotropi-
nés medziagos yra iSvardytos Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. jsa-
kymu Nr. 5 ,Dél Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
sgrasy patvirtinimo* (Zin., 2000, Nr. 4-113) patvirtin-
tame 3 sagrase. Kai kuriy psichotropiniy vaisty, kuriy
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sudétyje yra psichotropiniy medziagy, pagal receptg
galima jsigyti vaistinése. Minétajai mirCiy grupei pri-
skiriamos mirtys dél tycinio ir netyCinio apsinuodijimo
psichotropiniais vaistais, zymimos TLK-10 kodais X41,
X61 ir Y11, taip pat netiesioginés asmeny mirtys dél
psichotropiniy vaisty vartojimo.

Mirtys, tiesiogiai susijusios su psichotropiniy
vaisty vartojimu

Statistikos departamento prie Lietuvos Respubli-
kos Vyriausybés duomenimis, 2006 metais uzregist-
ruoti 33 mirciy dél apsinuodijimo antiepilepsiniais, ra-
minamaisiais bei migdomaisiais, antiparkinsoniniais
ir psichotropiniais vaistais atvejai, iS jy 16 vyry ir 17
motery. 2006 m. daugiausia mirusiyjy priklausé vy-
resnio (40 mety ir daugiau) amziaus grupei — 23 as-
menys (zr. 7.14. lentele).

Mirtys, netiesiogiai susijusios su psichotropi-
niy vaisty vartojimu

Lietuvoje 2006 m. uzfiksuotas 121 mirties atvejis
(i$ jy 83 vyry), kai mirusiyjy organuose ir biologiniuo-
se skysciuose rasta psichotropiniy vaisty liekany, nors
apsinuodijimas Siais vaistais nebuvo pagrindiné as-
mens mirties priezastis. Atliekant cheminius minéty
atvejy tyrimus, organizmo biologinése terpése daz-
niausiai buvo nustatyta Siy psichotropiniy vaisty: dia-
zepamo' (52 atvejai), oksazepamo' (22 atvejai), lore-
zepamo' (11 atvejy) ir kt., o 16 atvejy rasta keliy psi-
chotropiniy vaisty liekany. Vidutinis mirusiyjy amzius
buvo 47 metai, daugiausia atvejy uzfiksuota daugiau
nei 50 m. amziaus grupéje — 48 asmenys, i$ kuriy 15
asmeny buvo vyresni kaip 70 mety. Alkoholio aptikta
65 atvejais i§ 121 (53,7 proc.). 22 asmenys, kuriy or-

ganizmo terpése buvo rasta psichotropiniy vaisty lie-
kany, 2006 m. zuvo eismo jvykiy metu (tai sudaro
2,9 proc. visy 2006 m. Zuvusiyjy eismo jvykiuose): i$
ju 15 vyry, 8 asmenys iki 30 m., 2 asmenys iki 18
mety; 13 asmeny organizme aptikta ir alkoholio.

Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos cen-
tro 2006 m. metinéje ataskaitoje nurodoma, kad 1990—
2003 m. laikotarpiu kiekvienais metais Europos Sa-
jungos Salys pranesdavo apie 6500-9000 mirciy, su-
sijusiy su narkotiniy ir psichotropiniy medziagy varto-
jimu, o per visg laikotarpj i$ viso jvyko daugiau kaip
113 000 mirciy. Siuos skaiius galima laikyti minima-
liais, nes daugelis Saliy pranesa ne apie visas mirtis.
Visy gyventojy mastu su narkotikais susijes mirsta-
mumas Europos Salyse buvo nevienodas, jis svyravo
nuo 0,2 iki 50 mirciy, tenkanciy milijonui gyventojui
(vidurkis — 13, Lietuvoje 2006 m. — 18,2*). Daugiau
kaip 25 mirtys/min. gyv. nustatytos Danijoje, Estijoje,
Liuksemburge, Suomijoje, Jungtinéje Karalystéje ir
Norvegijoje. Tarp 15-39 mety vyry mirStamumas pa-
prastai yra tris kartus didesnis (vidutiniSkai 40 mirciy/
min.gyv., Lietuvoje 2006 m. — 47,5**), septynios Salys
nurodé daugiau kaip 80 mir€iy/min. gyventojy. 2003—
2004 m. su narkotiniy ir psichotropiniy medziagy var-
tojimu susijusios mirtys sudaré 3 proc., o Danijoje,
Graikijoje, Liuksemburge, Maltoje, Austrijoje, Jungti-
néje Karalystéje ir Norvegijoje — daugiau kaip 7 proc.
visy 15-39 mety europieciy mirciy.

* Darant prielaidg, kad Lietuvoje 2006 m. buvo
3 403 284 gyventojai.

** Darant prielaidg, kad Lietuvoje 2006 m. buvo
1240 169 gyventojai nuo 15 iki 39 mety.

7.14. lentelé. 2006 m. mire nuo apsinuodijimo antiepilepsiniais, raminamaisials bei migdomaisiais, antjparkinsoniniais ir psichot-
ropiniais vaistais asmenys pagal amziaus grupes ir mirfies prieZastis

Mirties priezastys /

amiiaus grupe IS viso iki 19 m.

X41 4 0
X61 8 0
Y11 21 0
IS viso miré 33 0

20-20m. 30-30m. 40-49m. 50-59 m. ggu';‘i'a';
1 2 1 0 0
0 2 1 3 2
1 4 6 4 6
2 8 8 7 8

Informacijos Saltinis: Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybes duomenys

Pastabos: X41 — atsitiktinis apsinuodijimas antiepilepsiniais, raminamaisiais bei migdomaisiais, antipar-

kinsoniniais ir psichotropiniais vaistais bei jy poveikis, neklasifikuojamas kitur, X61 — tycinis apsinuodiji-

mas ir apnuodijimas antiepilepsiniais, raminamaisiais bei migdomaisiais, antiparkinsoniniais ir psichotro-
piniais vaistais, neklasifikuojamas kitur; Y11 — apsinuodijimas antiepilepsiniais, raminamaisiais ir migdo-
maisiais, antiparkinsoniniais ir psichotropiniais vaistais bei jy poveikis, neklasifikuojamas kKitur, kai

ketinimas neZinomas.

' Clonazepamum, Diazepam, Lorezepamum, Medazepamum, Nitrazepam, Nitrazepamum, Nozepam, Oxazepamum,
Tazepam, Temazepamum, Tetrazepam, Tetrazepamum pagal ATC vaisty klasifikacijg priklauso N — nervy sistemag
veikianéiy vaisty grupei. Sios grupés vaisty Lietuvoje galima jsigyti tik su gydytojo receptu, jie jradyti j Tre&iajj
narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy sgrada. Sie raminamieji vaistai naudojami nerimo sutrikimams, alkoholizmo,
abstinencijos simptomams, nemigai, jtampai, raumeny traukuliams slopinti, galvos skausmams, kai kurioms epilepsijos
formoms gyadyti, skirti paruo$ti prie§ chirurgines operacijas. Psicholeptiky, ypac benzodiazepiny grupés vaisty
anotacijose grieZtai jspéjama apie pavojus, kurie gresia vartojant Siuos vaistus kartu su alkoholiu.
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