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lvadas

Lietuva viena pirmesniyjy Europoje ir pirmoji Soviety Sagjungoje pradéjo jgyvendinti narkotiky zalos
mazinimo programas, kaip veiksmingas priemones gydant priklausomus nuo narkotiky asmenis
ir mazinant su SvirkS€iamujy narkotiky vartojimu susijusias neigiamas ekonomines ir socialines
pasekmes visuomenéje (mazinant nusikalstamuma, stabdant kraujo budu plintanciy ligu, tokiy
kaip ZIV, hepatitai B ir C, plitima). Siy programy jgyvendinimas ir plétra Lietuvoje teigiamai paveiké
ne tik priklausomybiy politika, bet ir nemazai prisidéjo prie sveikatos politikos modernizavimo,
sveikatos priezitros sistemos ,humanizavimo® pazeidziamy visuomenés grupiy atzvilgiu.

llgai buvome geros praktikos pavyzdys posovietinio bloko Salims ir dalinomés savo gera patirtimi.
Siandien, praéjus daugiau nei 10 mety, galime dZiaugtis neblogais rezultatais. Salyje yra
batiny teisiniy ir finansiniy prielaidy Zalos mazinimo programoms jgyvendinti. Zalos mazinimo
programy geografija po truputj pleciasi, atsiranda vis daugiau zalos mazinimo paslaugy teikéjy.
Farmakoterapijos opioidais programose dalyvaujanciy priklausomy nuo narkotiky asmeny skaicius
Lietuvoje nuolat auga ir 2008 m. sudaré apie 15 proc. visy SvirkSCiamyjy narkotiky vartotojy
Salyje’. Tai yra nemazas pasiekimas, leidziantis Lietuvai priartéti prie tarptautiniy organizacijy
rekomendacijy priklausomybiy gydymo srityje?. Be to, Lietuvoje jgyvendinama farmakoterapijos
opioidais programa teigiamai jvertinta 2004—2006 m. Pasaulio sveikatos organizacijos atliktame
tyrime?.

Tadiau Lietuva turéjo nueiti ilga ir sunky kelia, kad gerokai paZengty i priekj. Zalos maZinimo
programy vystymag ir plétrg nuo pat pradziy lydéjo nuolatiniai sunkumai, politiky kritika ir
iSSdkiai, todél tik sutelkty Zalos maZzinimo S$alininky ir gynéjy (specialisty ir nevyriausybiniy
organizacijy) pastangomis ir sistemisku bei kryptingu darbu pavyko Sias programas iSsaugoti
ir sudaryti palankias salygas jy tolesniam egzistavimui. Ir net Siandien, kuomet atlikta daug
tyrimy ir sukaupta Zalos mazinimo programy veiksminguma pagrindzian€iy mokslo jrodymuy, o
Sios programos pripazjstamos ir palaikomos pagrindiniy tarptautiniy organizacijy bei taikomos
daugelyje pasaulio Saliy, vis dar netriksta visuomenés ir sprendimy priémejy neigiamo poziurio
i Sias veiksmingas ZIV prevencijos ir priklausomybiy gydymo priemones, todél reikia bet kurig
akimirkg bati pasiruoSusiems Sias programas ginti, kad vienu neatsakingu rankos mostu nebuty
sugriauta tai, kas kurta ilgus metus.

1 Narkotiky vartotojams gydymas Lietuvoje tampa prieinamesnis. Koalicija ,Galiu gyventi“, 2009 [ziGréta 2009 m. kovo 4 d.]. Prieiga per
interneta;: < http://www.galiugyventi.lt/news.php?strid=1292&id=2868 >.

2 Technical guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention, treatment and care for injecting drug users (IDU's).
WHO, UNODC, UNAIDS, 2008.

3 Lawrinson, Peter; Ali, Robert; Buavirat, Aumphornpun; Chiamwongpaet, Sithisat; Dvoryak, Sergey; Habrat, Boguslaw; Jie, Shi;

Mardiati, Ratna; Mokri, Azaraksh; Moskalewicz, Jacek; Newcombe, David; Poznyak, Vladimir; Subata, Emilis; Uchtenhagen, Ambrose; Utami,
Diah S.; Vial, Robyn; ir Zhao, Chengzheng. Key findings from the WHO collaborative study on substitution therapy for opioid dependence and
HIV/AIDS. Addiction, 2008, 103, 1484-1492.
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Zalos mazinimo programy jgyvendinimas Lietuvoje — iSgirstas specialisty ir pilietinés
visuomenés balsas

Iki nepriklausomybés atgavimo 1990 m. priklausomybiy gydymas Lietuvoje buvo labai ribotas arba,
palyginti su tuo, kaip mes gydyma suprantame Siandien, jo apskritai nebuvo. Praéjusio amzZiaus
septinto deSimtmecio pradzioje piktnaudZiavimas alkoholiu buvo tapes rimta ne tik socialine, bet ir
ekonomine problema Soviety Sajungoje. Kremlius, siekdamas suvaldyti situacija, 1976 m. visoje
Soviety Sajungos teritorijoje jsteigé narkologine tarnyba — narkologiniy jstaigy tinkla. Sios jstaigos
turéjo kontroliuoti, ar stebimi asmenys negirtauja, o jeigu girtauja, nukreipti juos stacionariam
gydymuiiki4 meénesiy. Priverstinio gydymo metu pacientai apie savaite budavo ,dezintoksikuojami®,
o véliau jiems buvo taikomas priverstinis ,aversinis“ arba ,jjautrinantis® gydymas prievarta
skiriamais medikamentais. Siais metodais buvo siekiama iSugdyti pasibjauréjima alkoholiniais
gérimais. Jeigu asmenys ir toliau nereagavo | perspejimo signalus ir pazeidinéjo ,rezima®, buvo
siunCiami | Gydymo ir darbo profilaktoriuma, kuriame buvo izoliuojami 2 metams, jiems skiriama
,<darbo terapija“. ,Uzdarymas“ priverstiniam gydymui | Gydymo ir darbo profilaktoriumg buvo
didziausia sankcija vengiantiems savanoriSkai gydytis*. Narkotiniy medzZiagy vartojimo, kaip ir
daugelio kity neigiamy socialiniy reiskiniy, faktas buvo ignoruojamas teigiant, kad tokia problema
apskritai neegzistuoja, todél priklausomy nuo narkotiky asmeny gydymo nebuvo.

Zlugus Soviety Sajungai nebeliko narkologiniy dispanseriy, priverstinio gydymo, Gydymo ir darbo
profilaktoriumo. Narkologiné tarnyba suiro, ta€iau liko infrastruktdra: gydymo jstaigos, medicinos
personalas. Pacientai Siose jstaigose liovési lankytis, todél jy (jstaigy — E. M.) vadovai susidaré
su jstaigy iSlikimo ir tolesnio funkcionavimo problema: kuomet nebeliko prievartos mechanizmo,
reikéjo pradéti orientuotis | pacientus ir pritaikyti jstaigas naujo laikmecio poreikiams.

,»Priklausomybés ligu centrai atsiduré tokioje situacijoje, kai reikéjo teikti paslaugas, norint jrodyti savo
reikalinguma, islikima, nes kaimyninése Estijos ir Latvijos salyse gremézdiskos narkologinés struktiaros buvo
naikinamos. Tas nesaugumo jausmas skatino galvoti apie kazka naujo.®

Susiklosciusi situacija sudaré palankias salygas poky€iams ir naujovéms priklausomybiy gydymo
srityje ir apskritai visoje priklausomybiy politikoje. Atsivérus sienoms padidéjo informacijos
prieinamumas, atsirado daugiau galimybiy susipazinti su pasaulyje taikomomis priklausomybiy
ir susijusiy problemy prevencijos ir kontrolés priemonémis, iSvaziuojamuyjy pazintiniy vizity metu
specialistai galéjo pasisemtigeros patirtiesis kity Saliy ir pradéti vystyti paslaugas priklausomybémis
sergantiems asmenims Lietuvoje. Be to, tvirtinantis demokratiniams procesams Salyje stipréjo ir
pilietiné visuomene: priklausomybés ligomis serganciujy ir jy artimyjy bendruomenés émé aktyviau
kalbéti apie savo poreikius, reikalauti tinkamiau atstovauti jy interesams ir uztikrinti Konstitucijoje
numatytas teises | medicinos ir socialine pagalba.

4 Subata, Emilis; Uscila Rokas. Narkologiniy ligoniy jskaita. Analizé. Vilnius: Koalicija ,Galiu gyventi®, 2007.
5 Subata, Emilis. Interviu. Vilnius: 2009 m. sausio 23 d.



»ovarby vaidmenj paslaugy priklausomybe nuo narkotiky sergantiems asmenims plétros srityje suvaidino
ir tuo metu aktyviai veikusi Narkotiky vartotoju motiny organizacija. Kadangi nuo 1990 m. Lietuvoje
paslaugy priklausomiems nuo narkotiky asmenims beveik nebuvo, susiformavo priklausomybe nuo
narkotiky sergantiems vaikams padéti norin¢iy mamuy branduolys. Sios Vilniuje susibarusios mamos uzsieme
(isnaudodamos demokratijos galimybes) advokacijos veikla: vaiksciojo | valdZios jstaigas (Vilniaus m.
savivaldybe, LR Sveikatos apsaugos ministerija), rengé susitikimus su politikais, bendravo su ziniasklaida apie
gydymo ir kity butiny paslaugy narkotiky vartotojams plétros poreiki. Buatent siy mamy padedamas 1994
m. pradé¢jo veikti Vilniaus priklausomybeés ligy centro (VPLC) reabilitacijos centras (Vilniaus m. savivaldybe

skytré patalpas ir davé pinigy remontui).

llgainiui naujy paslaugy poreikis imamas suvokti ir politiniame lygmenyje, atsiranda teisinis Siy
paslaugy reglamentavimas ir valstybés parama, tad nuo 1992 m. priklausomybe sergantiems
asmenims Lietuvoje po truputj pradedamos diegti ir plétoti paslaugos: detoksikacija, reabilitacija,
psichoterapinés programos.

Tai didelis pasiekimas ir svarbus kokybinis poziurio | priklausomybiy problemag ir jos sprendimo
badus lGzis. Kaip jau minéta, Soviety Sajungoje kity psichoaktyviy medziagu, tokiy kaip narkotikai,
vartojimas buvo ignoruojamas teigiant, kad narkomanijos reiskinys Salyje apskritai neegzistuoja.
Todél diegiant paslaugas priklausomybe nuo narkotiky sergantiems asmenims ir galvojant apie
ju pletra pirmiausia reikéjo pagristi jy poreikj. Visy pirma pasiekti, kad problema buty suvokta
ir pripazinta. Kitas zingsnis — parodyti, kad tai yra visuomenés problema, valstybés démesio
ir paramos reikalaujanti sritis. Galy gale ijtikinti valdZios atstovus, kad investuoti reikia ne tik |
prevencijos ir teisésaugos stiprinima, bet ir | paslaugy priklausomybémis sergantiems asmenims
plétra, nes priklausomybés ligomis sergantys asmenys turi tokig pacig teise kaip ir kiti Salies
pilieciai | valstybés garantuojamag sveikatos ir socialine priezitrg. Laimei, tuometiné politiné aplinka
isiklausé | autoritetingy/vadovaujanciyjy priklausomybés ligy specialisty ir pilietinés visuomenés
sitlymus, todél ilgainiui Salyje émé formuotis ir | gydyma orientuota priklausomybiy politika.

Augant paslaugy spektrui, geréjant priklausomybiy nuo narkotiky problemos suvokimuiir ple€iantis
Zinioms apie jos sprendimo budus pradéta galvoti ir apie Zalos mazinimo programy jgyvendinima,
Lietuvoje. 1995-1996 m. tai buvo gana drgsus sumanymas. Europoje Sios programos, nors jau ir
buvo paplitusios, taikytos ne visose Salyse.

6 Ten pat.



»Nuo seno ir placiai farmakoterapijos opioidiniais vaistiniais preparatais programos jgyvendinamos
Jungtinéje Karalystéje (metadonas ¢ia oficialiai taikomas nuo 1981 m.), Nyderlanduose (metadono programos
lgyvendinamos nuo 1968 m.). 1992 m., gavus politinj pritarima, farmakoterapija metadonu pradedama taikyti
Vokietijoje (farmakoterapija buprenorfinu nuo 2000 m.). Ispanijoje farmakoterapija metadonu atsiranda 1990
m., nuo 1996 m. ¢ia pradedama taikyti ir farmakoterapija buprenorfinu. Prancuzija metadono programas
oficialiai jgyvendina nuo 1995 m., o nuo 1996 m. pradeda ir pakaitinj gydyma buprenorfinu. Nuo 1997 m.
metadonas oficialiai tatkomas Suomijoje (tais paciais metais ir buprenorfinas), Slovakijoje (buprenorfinas nuo
1997 m.), nuo 1998 m. — Norvegijoje (nuo 2001 m. ir buprenorfinas).*’

Nebuvo atlikta pakankamai Siy programy naudg ir veiksminguma pagrindzianCiy moksliniy
tyrimy, todél jos buvo nevienareikSmiskai vertinamos ne tik atskirose Salyse, bet ir tarptautiniame
lygmenyje. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) visg laikg nuosekliai rémé ir pritaré Sioms
programoms, ta€iau Jungtiniy Tauty Organizacijoje (JTO) ilgai vyko tarpinstituciniai gin¢ai dél
Siy priemoniy veiksmingumo. Taip pat reikia jvertinti ir konservatyvy Lietuvos ir jos visuomenes
blda: bet kokios inovacijos Cia vertinamos atsargiai, su nepasitikéjimu. YpaC kuomet kalbame
apie tokig jautrig tema kaip priklausomybeés ligos ir ZIV bei AIDS. Tagiau Lietuvos priklausomybiy
specialistams ir pilietinés visuomenés atstovams pavyko jtikinti politikus, kad tokios programos
reikalingos Lietuvoje, ir 1995 m. LR sveikatos apsaugos ministras pasirasé jsakyma?, kuriuo
oficialiai buvo jtvirtinta farmakoterapijos metadonu pradzia Lietuvoje.

,»1995 m. pagal Europos Sajungos ,Phare” programa pasitaiké galimybé dviem zmonéms nuvykti j
Anglija ir Olandija. Grizome su docentu Benjaminu Burba i§ Kauno, surengéme ministerijoje susirinkima
del farmakoterapijos metadonu ir, kaip nebuty keista, nickas i$ susirinkusiy specialisty nepriestaravo, kad
Lietuvoje reikia pabandyti. [...]*

»[.--] Daliai narkotiky vartotojy reabilitacija netiko, jiems reikéjo kitokio pobudzio gydymo paslaugy, tad ju
mamos pradéjo vaikscioti pas valdininkus dél metadono. Mamy grupé nuéjo kartu su ,,Respublikos® zurnaliste
pas ministra Antana Vinky ir jis sutiko pasirasyti jsakyma. [...]“!

Minéto ministro jsakymo pagrindu farmakoterapija metadonu pradéti buvo leista trims
dabartiniams priklausomybés ligy centrams Lietuvoje: Vilniaus narkologijos centrui, Klaipédos
narkologijos dispanseriui ir Kauno psichiatrijos ligoninés narkologijos dispanseriui. Tai buvo
Sajungoje. Netrukus po to, 1996 m., pirmg kartg Salyje Klaipédos priklausomybés ligy centro
patalpose pradedami keisti Svirkstai ir adatos, o 1997 m., po ZIV infekcijos protrikio mieste,
Atviros Lietuvos fondui (ALF) parémus ir savivaldybei kofinansavus, Klaipédoje atidaromas
pirmasis Baltijos Salyse anoniminio konsultavimo ir SvirkSty-adaty keitimo kabinetas. llgainiui
émé pléstis Zalos mazinimo programy geografija. 1996 m. farmakoterapijos metadonu programa

7 Drug treatment overviews. European Monitoring Centre for Drugs and Drug addiction [ZiGréta 2009 m. kovo 2 d.]. Prieiga per
interneta: < http://www.emcdda.europa.eu/responses/treatment-overviews >.
8 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos 1995 m. geguzés 15 d. jsakymas Nr. 252 ,Dél metadono programos taikymo®.
9 Op.cit., 5.
10 Op. cit., 5.
7



pradeda veikti tuometiniame VPLC filiale, Naujamiescio poliklinikoje. Tokio pobudZio paslaugas
gia pradéti teikti paskatino poreikis vykdyti ZIV ir AIDS prevencijg tarp romy. Tokiu bidu pirma
kartg Lietuvoje farmakoterapijos metadonu programa pradedama jgyvendinti pirminés sveikatos
priezidros centre, o jg vykdyti ima Seimos gydytojas (tuo metu vadinamas apylinkés terapeutu).
Veikiai metadono programa pradéta jgyvendinti kituose dviejuose Vilniaus miesto pirminés
sveikatos priezilros centruose, tuometiniuose Vilniaus priklausomybés ligy centro filialuose.
1998 m. gydytojos psichiatrés Elenos Bykovos iniciatyva farmakoterapijos metadonu programa
pradéta jgyvendinti Druskininky poliklinikoje. Tai buvo pirmoji farmakoterapijos metadonu
programa, jgyvendinama savarankiSkame pirminés sveikatos priezilros centre visoje buvusioje
Taryby Sajungoje. 2002 m. Vilniy uzlieja farmakoterapijos metadonu plétros banga: LR sveikatos
apsaugos ministro jsakymu farmakoterapijos metadonu programg savarankiSkai pradéti
igyvendinti leidZziama 7 Vilniaus miesto poliklinikoms. Kita farmakoterapijos metadonu plétros
banga Lietuvoje yra susijusi su Jungtiniy Tauty Narkotiky ir Nusikalstamumo biuro (UNODC)
Baltijos Salims kartu su LR Sveikatos apsaugos ir Teisingumo ministerijomis bei kitais partneriais
2006 m. Salyje pradétu jgyvendinti projektu ,ZIV/AIDS prevencija tarp $virk&&iamuyjy narkotiky
vartotojy bei jy prieZitra Estijos, Latvijos ir Lietuvos kalinimo jstaigose®. Dél Siam projektui suteiktos
finansinés paramos farmakoterapijos metadonu programa Lietuvoje pradéta jgyvendinti 5 naujose
savivaldybése. 2007 m. farmakoterapijos metadonu programa pradéta jgyvendinti TelSiuose
(pirma kartg Salies istorijoje pakaitinis gydymas teikiamas privacioje sveikatos priezidros jstaigoje
— UAB ,Zemaitijos psichikos sveikatos centre®) ir Kédainiuose (Kédainiy poliklinika). 2008 m.
finansavimas skirtas UAB ,Silutés psichikos sveikatos ir psichoterapijos centrui®, UAB ,Mazeikiy
psichinés sveikatos centrui* ir V3] ,Siauliy asmens sveikatos prieZidros centro psichikos sveikatos
centrui. Lygiagreciai farmakoterapijos metadonu vyko ir ,Zemo slenkscio“ paslaugy plétra. 1998
m. Klaipédoje pradedamas vykdyti ALF remiamas darbo gatvéje projektas. Tais pacCiais metais
savo veiklg Vilniuje pradeda ,Zemo slenks€io” paslaugas pazZeidZiamoms visuomenés grupéms
teikiantis Lietuvos AIDS centro Socialiniy ligy konsultavimo kabinetas ,Demetra®; Svirksty ir adaty,
keitimo, konsultavimo programg pradeda (pradzioje SvirkStimosi jrangg gavusi iS Lietuvos AIDS
centro, véliau remiama ALF) ,,Pagalbos kenciantiems nuo narkomanijos, AIDS sergantiems, ZIV
viruso nesiotojams” draugija Druskininkuose. 2001 m. Klaipédoje atidaromas antras anoniminis
konsultacinis kabinetas; tais paciais metais veiklg Alytuje pradeda Lietuvos Raudonojo KryZiaus
draugijos Alytaus komiteto Socialiniy ligy anonimis konsultavimo kabinetas ,Pasitikéjimas”
(kabineto |steigimg finansavo Socialinés apsaugos ir darbo ministerija ir Alytaus miesto
savivaldybé); pasinaudoje Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 1éSomis ,Zemo slenksc¢io”
paslaugas pradeda teikti Mazeikiy nakvynés namai (2002 m. Sio kabineto finansavimg perémé
Mazeikiy rajono savivaldybé); VPLC jkuria mobilyjj SvirkSty-adaty keitimo punktg ,Mélynasis
autobusiukas®. 2002 m. ,Zemo slenkscio“ paslaugas ima teikti Kauno miesto savivaldybés tarybos
sprendimu jsteigtas Kauno miesto socialiniy paslaugy centras (biudzetiné jstaiga, pavaldi Kauno
miesto savivaldybés administracijos Socialiniy reikaly departamento Socialiniy reikaly skyriui).
2003 m. Siauliuose jsteigiama savivaldybés finansuojama mobilioji $virksty keitimo ir konsultavimo
programa, kurig vykdeé savivaldybés nakvynés namai (nuo 2007 m. gruodzio ménesio nakvynes
namams atsisakius, programa nebevykdoma); 2007 m. pradeda veikti (Klaipédos psichikos
sveikatos centro vykdoma) mobilioji adaty ir SvirkSty keitimo programa ,Klaipédos mélynas
autobusiukas®. 2007 m. mobiligsias ,Zemo slenkscio® paslaugas, gavusi finansavimag iS Narkotiky
kontrolés departamento prie LR Vyriausybés (LRV), Vilniaus romy tabore ima teikti Kédainiy
rajone jsikdrusi priklausomybés ligy reabilitacijos bendruomené, labdaros paramos fondas ,Vilties
Svyturys®.



Viena i$ tokio ankstyvo ir palyginti sklandaus Zalos mazinimo programy jgyvendinimo Lietuvoje
priezascCiy buvo progresyvus vadovaujanciyjy Salies priklausomybés ligy specialisty (doc. Emilio
Subatos, Aleksandro Slatvickio) mastymas ir jy atvirumas pokyCiams. Jie, turédami autoritetq
visuomeneéje ir tarp valdzios atstovy, paremiami pilietinés visuomeneés iniciatyvy, tampa pirmieji
Zalos mazinimo programy Salininkai, gynéjai ir skatintojai Lietuvoje, pristatantys Sias visiSkai
naujg ir tuo metu gana radikaly poziarj skelbiancias programas, kalbantys apie jy poreikj ir naudgq
ne tik su politikais, bet ir savo kolegomis, priklausomybe serganciais asmenimis, jy artimaisiais,
Ziniasklaida.

»[--] Tarp specialisty nebuvo susiskaldymo, kad vieni ,,uz®, o kiti ,,pries. Blogiausias dalykas, kai pacioje
specialisty bendruomenéje nesutaria psichiatrai, narkologai. O §iuo atveju kazkaip pavyko visus patraukti.
Tai labai svarbu. [...] Visuomet buvo reabilitacijos centry, kurie ziaréjo labai siaurai — mané, kad reabilitacija
yra vienintelis tikrasis gydymas, o farmakoterapija — ne, ir nesuprato jos naudos; tarp psichology irgi buta
nesupratimo, bet su medikais, psichiatrais visuomet buvo viskas tvarkoje. [...] Tuo metu labai gerai veike
Priklausomybés ligy centry asociacija. Mes, priklausomybés ligu centry vadovai, vadovaujantys specialistai,
buvome jkure Priklausomybeés ligy centry asociacija. Kartu rengdavome mokomuosius seminarus nariams.

[..]«!

Prie Zzalos mazinimo programy atsiradimo Lietuvoje prisidéjo ir tuometiniai jvykiai kaimyniniame
regione ir tarptautiniy organizacijy atsakas j juos. 1996 m. Kaliningrado srityje, o véliau — pietingje
Ukrainos dalyje jvyko ZIV protriikiai. Reaguodamas j tai, PSO Europos biuras kartu su Europos
Taryba (ET) parengé Centrinés ir Ryty Europos politikams ir specialistams skirtas rekomendacijas
,ZIV infekcijos tarp narkotiky vartotojy principai“'2. Jose numaté 5 narkotiky Zalos mazinimo
programos esme apibréziancius darbo su Svirk§€iamyjy narkotiky vartotojais principus'. Jau
tuomet PSO ir ET perspéjo Centrinés ir Ryty Europos valstybes apie galimg epidemijg tarp
Svirk§Ciamuyjy narkotiky vartotojy ir paragino imtis priemoniy jai uzkirsti. TaCiau politiniame
lygmenyje praktiSkai visa buvusi Soviety Sgjunga Sias rekomendacijas ignoravo ir nesiéme jokiy
aktyviy politiniy veiksmy ir sprendimy. TacCiau tai paskatino priklausomybés ligy specialistus imtis
aktyvesniy veiksmy dél Zalos mazinimo programy steigimo ir papildé advokacijos jrankiy arsenalg
(déstant argumentus pokalbiuose su sprendimy priémeéjais ir pan.) tarptautine informacija.

Zalos mazinimo programy jgyvendinimo pradziai Lietuvoje taip pat buvo palanki ir politiné situacija
Salyje. Tuo metu valdZioje buvo pazeidziamoms visuomenés grupéms ideologiSkai palankios,
lygybe ir socialinj teisinguma skelbianCios kairiosios politinés jégos, kurios, zalos mazinimo
Salininky teigimu, laikési gana nuosaliai ir, jeigu aktyviai ir nepadéjo, tai bent jau netrukdé.

11 Op. cit., 5.
12 Principles for preventing HIV infection among drug users. Regional Office for Europe of the World Health, 1998.
13 Penki principai: 1) uzmegzti ir iSlaikyti sveikatos priezidros jstaigy bendravima su SvirkS¢iamuyjy narkotiky vartotojais, mazinti rizikingg

jy elgesj; 2) padaryti narkotiky vartotojams prieinamas sveikatos priezidros ir socialinés globos paslaugas; 3) teikti mobiligsias
paslaugas narkotiky vartotojams; 4) sudaryti galimybe gauti steriliy SvirkS€iamujy ir dezinfekuojamujy priemoniuy; 5) padaryti pakaitinj
(palaikomajj) gydyma (metadonu, buprenorfinu ir kt.) prieinama Svirk§¢iamujy opiaty vartotojams ir integruoti $j gydyma j esamas
sveikatos priezidros ir socialines paslaugas. Pagal: Subata, Emilis. Narkotiky Zalos mazinimo programos Lietuvoje. Vilnius: Atviros
Lietuvos fondas, 2005.
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»Dabar, dievai zino, kaip ¢ia viskas butuy. [...] Ir nuo ministry asmenybiy, ir nuo kompetencijos, it nuo politinés
partijos labai daug kas priklauso. Tuo metu buvo sudaryta socialdemokraty koalicija, o ju poziuris | visas
atskirties grupes ir mazumas apskritai yra tolerantiskas. [...]*"

Zalos mazinimo programy tvirtinimasis Lietuvoje — lemiamas Atviros Lietuvos fondo
vaidmuo

Sékminga pradzia ne visuomet lemia sklandzius tolesnius savaeigius procesus. Didelé
konservatyvios Lietuvos visuomenés dalis délinformacijos trakumoir/ar klaidingo jos interpretavimo
jtariai ir su nepasitikéjimu Zvelgé | zalos mazinimo programas. Be to, visuomet buvo tam tikry
politiniy jégy ir interesy grupiy, kurios dél savo priezasCiy ir motyvy, daugiausia laikydamosi
moralistinio pozidrio, nepritaré Sioms programoms ir sieké jy panaikinimo, todel Zalos mazinimo
paslaugas ir jy plétrg Lietuvoje nuo pat pradziy lydéjo nuolatiniai iSSukiai ir sunkumai. Tam, kad
Sios programos buty iSlaikytos ir buty uztikrintas sékmingas jy vystymas, reikéjo sistemingai ir
kryptingai dirbti. Priklausomybés ligy specialistai (ir pilietinés visuomenés atstovai), nors ir suvaidino
svarby vaidmenj zalos mazinimo programy atsiradimo pradzioje ir jy indélis j tolesne jy plétrg yra
nemazas, buvo pavieniai ir turéjo kitokiy jsipareigojimuy, todél negaléjo viso savo laiko ir démesio
skirti zalos mazinimo programuy jtvirtinimo Lietuvoje strategijoms kurti ir prizidréti jy jgyvendinima.
Reikéjo atskiro koordinacinio centro, kuris planuoty ir kontroliuoty Zalos mazinimo programy
vystymasi ir tvirtinimasi Salyje. Cia lemiama vaidmenj suvaidino Atviros Lietuvos fondas. 1996 m.
jis pradéjo remti aktualiausias sveikatos sritis, kurioms Vyriausybé neskyre pakankamai démesio:
Zalos mazinimas, pacienty teisés ir medicinos etika, psichikos sveikata, savizudybiy prevencija,
paliatyvi slauga, reprodukciné sveikata, kt. Visa Si veikla iSsirutuliojo  bendrg visuomenés sveikatos
programy bloka. Sios programos, kaip ir visos kitos fondo programos, didZiausig démesj skyré
daZzniausiai visuomenés atstumiamoms ir labiausiai paZzeidZiamoms Zmoniy grupéms: seniems,
sunkiai sergantiems ir mirStantiems Zzmonéms, Zmonéms su psichine negalia, esantiems jkalinimo
istaigose asmenims, Zmonéms, Zalingai vartojantiems alkoholj ar narkotikus, ZIV uZsikrétusiems ir
AIDS sergantiems asmenims. Bendras visy visuomenés sveikatos (VS) programy tikslas — padéti
igyvendinti pagrindines zmoniy socialines teises sveikatos priezitros srityje, daryti jtakg valstybes
sveikatos politikai, keisti pilieCiy pozidrj | savo sveikatg, sudaryti vienodas galimybes gauti
sveikatos priezilrg ir su ja susijusig informacijg visiems gyventojams, o ypac pazeidziamiausioms
ju grupems, jtvirtinant svarbiausig principa ,sveikas Zzmogus — sveika visuomené®.

Viena i§ Siy VS programy — Atviros visuomenés instituto (JAV) sidloma Tarptautiné Zalos
mazinimo plétros programa. Si programa yra sudétiné Atviros visuomenés instituto Visuomenés
sveikatos programos dalis. Pagrindinis jos tikslas — mazinti ZIV plitima_ ir kitg su $virk§&iamuyjy
narkotiky vartojimu susijusig Zalg ir skatinti veiklas, kurios maZzina priklausomy nuo narkotiky
asmeny stigmg bei gina Siy asmeny teises. Nuo 1995 m. Tarptautiné zalos mazinimo plétros
programa parémeé daugiau nei 200 programy i§ Centrinés ir Ryty Europos ir Azijos ir savo veiklg
grindé filosofiniu principu, kad Zmonés, kurie negali ar nenori susilaikyti nuo narkotiky vartojimo,
gali keistis | teigiamg puse, kad apsaugoty savo ir kity sveikata. Nuo 2001 m. Tarptautiné Zalos

14 Vaitkiené, Rima. Interviu. Vilnius: 2009 m. kovo 4 d.
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mazinimo plétros programa prioritetine sritimi iSskyré advokacijos veiklas, taip pat siekti: padidinti
Svirksty ir adaty keitimo programuy, priklausomybiy ir ZIV gydymo prieinamuma ir kokybe; keisti
diskriminacine politikg ir praktika; didinti priklausomy nuo narkotiky ir ZIV uZsikrétusiy asmeny
dalyvavimag politiniy sprendimuy, kurie yra susije su jy gyvenimu, pri€mimo procese.

»[--.] Manau, kad jei nebuty buve Sios specialios Atviros Lietuvos fondo programos, nieko nebuty buve.

[..]<"

»[--] Tai, kad G. Soroso fondo valdyba Latvijoje tuo metu nepritaré sprendimui jgyvendinti zalos mazinimo
programa, yra viena i$ galimy priezasciy, kodél farmakoterapija vaistiniais opioidiniais preparatais ¢ia neprigijo
ir negsitvirtino. Nors Latvija taip pat nuo 1996 m. pradéjo taikyti farmakoterapija metadonu, kuri iki pat 2008
m. isliko vienintele $alyje vykdoma tokio pobudzio programa, jq labai prastai vertina tick patys pacientai, tiek
vietos ir tarptautiniai specialistai. [...]*'¢

Sios programos ALF koordinatoriai buvo pirmieji kryptingos ir nuoseklios Zalos mazinimo politikos
formuotojai ir jgyvendintojai Lietuvoje. Rengdami programos strategijg jie tuo paciu nustaté
Zalos mazinimo politikos prioritetus, pagrindinius tikslus, uzdavinius, veiklos kryptis, didino zalos
mazinimo pozilrio Zinomuma visuomenéje. Per projekty finansavima jie skatino Zalos mazinimo
paslaugy atsiradimg ir plétrg (rémé specialisty mokymus, staZzuotes, ,Zemo slenkscio® kabinety
steigima: skyré IéSy personalo atlyginimams, administracinéms iSlaidoms, priemoniy jsigijimui),
informacijos apie Zalos mazinimo programas sklaidg visuomenéje (rémé veiklas, skirtas Zalos
mazinimo programy vieSinimui: apskrituosius diskusijy stalus savivaldybése, nacionalines
konferencijas, kitas vieSinimo veiklas), stiprino informacine baze Zalos mazinimo tematika (rémé
tyrimus, uZsienio literattros vertima, kity leidiniy rengima). Taip pat didino Zalos mazinimo programy
Zinomumg atskirose visuomenés grupése ir plété Siy programy Salininky gretas (finansavo
specialisty, politiky, Zurnalisty, kity visuomenés grupiy dalyvavimg mokymuose, konferencijose
ir kituose renginiuose tiek Lietuvoje, tiek uzsienyje). Skelbiami konkursai ir sudarytos finansinés
galimybés leido jtraukti daugiau ir jvairesniy organizacijy, pavieniy asmeny | zalos mazinimo
temy nagrinéjima, jy supratimag ir tolesnj savarankiska jy veikimag Sioje srityje.

»[--] ALF VS programa palaiké glaudy rysj su universitetais, pradedanciais Lietuvoje naujos visuomenés
sveikatos disciplinos déstyma ir VS projekty jgyvendinima, réméme sias veiklas ir skatinome naujo progresyvaus
sveikatos politikos pozitrio atsiradimg Salyje. [...] Taip pat skatinome pilieciy telkimasi | organizacijas, ju
dalyvavimg propaguojant naujas idéjas ir pradedant naujas modelines (taip pat ir zalos mazinimo) paslaugas,
siekéme sukurti galimybes visuomenei daryti jtaka priimant politinius sprendimus. [...]<!”

Si Atviros Lietuvos fondo programaiirjos koordinatoriy nuoseklus darbas ir pastangos leido sukaupti
nemenkg socialinj kapitalg, uzmegzti svarbius rySius su tiksliniais Zmonémis visoje Lietuvoje,
bendradarbiavimui ir tolesniam zalos mazinimo programy palaikymui sutelkti Sviesiausius Lietuvos

15 Ten pat.
16 Op. cit., 5.
17 Ambrazeviciene, Virgina. Interviu. Vilnius: 2009 m. kovo 4 d.
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protus, tuo paciu sukurti solidy uznugarj zalos mazinimo programoms. Todél nors ir 2004 m. Si
programa, kaip ir daugelis kity Atviros Lietuvos fondo programy, buvo nutraukta, Zalos mazinimo
programy plétros procesai Salyje nesustojo.

Atviros Lietuvos fondo Zalos mazinimo plétros programa suvaidino labai svarby vaidmenj Siy
programy tvirtinimosi ir plétros Salyje istorijoje. Taciau reikéjo jdéti daug darbo ir pastangy tam,
kad ji pradety veikti, ,jsibégéty” ir nenutrokty. Naujos (taip pat ir visos Atviros visuomenés instituto
sidlomos) ALF programos Lietuvoje buvo pradedamos jgyvendinti tik tuo atveju, jei tam pritardavo
Atviros Lietuvos fondo valdyba. Tad ir Tarptautinei Zalos mazinimo vystymo programai reikéjo
valdybos pritarimo ir palaiminimo. Nors dél temos naujumo ir kontraversiSkumo buvo rizikuojama
fondo reputacija, valdyba patikéjo Sios programos reikalingumu, nepabigo pokyciy ir galimos
lydinCiy oponenty kritikos, ir naujai programai pritaré. Tai buvo didelis pasiekimas, taciau reikéjo
daug pastangy tam, kad $i programa pradéty realiai veikti. Zalos mazinimas tuo metu buvo menkai
Zinomas visuomenegje, be to, priestaringai vertinamas ir turintis arSiy oponenty. Todél pradzioje
reikéjo atlikti nemaza SvieCiamajj darba: pristatyti zalos mazinimo poziurj, programas ir jy naudq
tam, kad Zmonés buty paskatinti dalyvauti programos skelbiamuose konkursuose.

»[--] Tai buvo tikrai sunkus darbas, nes organizacijos buvo pripratusios gauti lésy is valstybés biudZeto jprastai
veiklai, nebuvo linkusios ir nemokéjo rengti projekty naujoms iniciatyvoms. Todél kai ALF paskelbdavo
kokj konkursa, reikéjo daug bendrauti su organizacijomis: siulyti joms dalyvauti konkurse, mokyti rengti
projektus, skatinti imtis naujy iniciatyvy, platesnés veiklos, orientuotos i vartotoja, bendradarbiavima su
kitomis institucijomis. [...]“!®

Laimei, tuo metu Atviros Lietuvos fondas buvo vertinamas kaip svarbi ir reikSminga demokratijos
plétros ir pilietinés visuomenés stiprinimo institucija, kurioje visuomet dirbo gerbiami, pasitikéjimg
visuomeneéje turintys Zmonés, todél fondas (kaip ir Atviros visuomenés institutas ir jo jkdréjas
George‘as Sorosas) buvo labai gerbiamas ir turéjo autoritetg Lietuvoje. Be to, kaip jau buvo
minéta, Zalos mazinimo programos koordinatoriams pavyko uzsitikrinti Sviesiausiy Lietuvos proty
palaikyma. Tai leido lengviau pritraukti Zzmoniy ir organizacijy | tokig tuo metu neretai ,abejotina”
laikoma Zalos mazinimo veiklg ir apskritai sumazino politines kliatis Siy programy vystymui
Lietuvoje.

Zalos mazinimo programuy kritika ir atsakas j ja

Nepaisant aktyvios ir nuoseklios Atviros Lietuvos fondo veiklos ir jdirbio skatinant Zalos mazinimo
programas, jy jgyvendinimas Lietuvoje nuolat susidurdavo su jvairiais iSSukiais. llgai visuomenéje
vyravo informacijos trakumo ir klaidingo jos interpretavimo saglygotas neigiamas pozidris | Zalos
mazinimo programas. Jis trukdé nenutrikstamai Sioms programoms pléstis: ir teisiSkai jas
reglamentuojant, ir praktiSkai jgyvendinant. Siuos neigiamus stereotipus palaiké ir priesiska
nuomone Zalos mazinimo programy atzvilgiu formavo tam tikros visuomenés grupés: Lietuvos
AIDS centras, ilga laikg nepripazines Zalos mazinimo programuy, kaip veiksmingos ZIV prevencijos
priemonés, desiniosios politinés jégos, Baznycia, tam tikros visuomeninés organizacijos (Zalos

18 Op.cit., 17.
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mazinimo programas neigianti organizacija ,Tévai prie$ narkotikus“). Taip pat nemazai kritikos
sulaukdavo ir Atviros Lietuvos fondas uz Siy programg skatinima ir parama, todél fondo valdyba
labai nusipelné, kad zalos mazinimo vystymo programa isliko ir toliau funkcionavo.

Kritika zalos mazinimo programoms suaktyvédavo prie$ rinkimus, keiCiantis politinéms jégoms,
perskirstantir planuojant biudzetus (nacionalinj ir savivaldybiy), svarstant narkomanijos, ZIVirAIDS
finansavimo klausimus. Daugiausia kritikos Zalos mazinimo programos, taip pat ir Atviros Lietuvos
fondas, sulauké 2005 m. pavasarj, kuomet LR Seimo komitetuose buvo svarstomas Europos
Sajungos kovos su narkotikais veiksmy planas 2005-2008 m.'®, savo priemonése numatantis
ir farmakoterapijos opioidais taikyma. Tuo metu grupé tam tikry politiniy partijy atstovy ir viena
kita visuomeniné organizacija pradéjo aktyvig prieS metadono programas nukreiptg kampanija,
kurios metu skleidé nepagrijstg ir klaidingg
informacija, kaltino metadono programas ir jy
Salininkus prisidedant prie narkotiky vartojimo
skatinimo ir narkomanijos reiskinio Lietuvoje
plitimo.

Europos Sajungos kovos su narkotikais
veiksmy planas 2005-2008 m. (Europos .
Sajungos kovos su narkotikais strategijos  vawrosmos 20050006
2005-2012 m.?® dalis) buvo svarstomas
LR Seimo Teisés ir teisétvarkos, Sveikatos
reikaly ir Europos reikaly komitetuose ir
Narkomanijos prevencijos komisijoje. Visi Sie
komitetai nepritaré veiksmy plane numatytoms
Zalos mazinimo priemoneéms. VieSai zalos
mazinimo programas tuo metu kritikavo daug
jvairiy veikéjy: Seimo komitetai, Narkomanijos
prevencijos komisija, politinés partijos (Darbo
partija ir konservatoriai), LR Svietimo ir mokslo pugromns metudone ol

e DV . ¢ Mg e

Metadono liaupsintojail

“Respublika” 2005-04-06

T 0 e L,

ministerija, visuomeninés  organizacijos, Dt MU SSIACEUMSES G G metadonu clekiyvus B Lisunoje
remiamos ,Europos miesty prie$ narkotikus®, o Ty | e
gydytojai toksikologai, ziniasklaidos atstovai
(daugiausia ,Respublikos” leidiniy grupé).
Kritikuojamos buvo ne tik zalos mazinimo
programos, bet ir Atviros Lietuvos fondas bei
George'as Sorosas. Pagrindiniai tuo metu
naudoti argumentai prieS zalos mazinimo
programas: ,George‘as Sorosas siekia
legalizuoti narkotikus®; ,Zalos mazinimo
programos yra labai kritikuojamos JAVY;
.Pakaitinis gydymas metadonu ne mazina,
o didina priklausomybe nuo narkotiniy

“Vakaro Zinios” 2005-04-06

2006-05-24

“Respublika” 2005-03-25

19 ES kovos su narkotikais veiksmy planas (2005—2008 m.) [ziGréta 2009 m. balandzio 2 d.]. Prieiga per interneta: <http://www.nkd.
It/files/Teises_aktai/ES/c_16820050708It00010018[1].pdf>.
20 ES kovos su narkotikais strategija (2005-2012 m.) [ziGréta 2009 m. balandzio 2 d.]. Prieiga per interneta; < http://www.nkd.

It/files/Teises_aktai/EU_Drugs_Strategy_LT.pdf >.
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medziagy ir skatina vartojimg®; ,Pasaulio iSbandytos anoniminiy adaty keitimo programos jau
atmestos daugelyje Saliy”; ,Kitose Salyse metadono programos vykdomos visiskai kitaip, programa
serganciajam taikoma tik iki vieno ménesio arba daugiausia du ménesius®; , Tik keletas priklausomy
nuo narkotiky asmeny sékmingai baige pakaitinio gydymo metadonu programg®. Vienos leidiniy
grupés — ,Respublikos” — laikras€iuose pasirodé straipsniai su tokiomis antrastémis: ,Metadonas
veiksmingas tik Lietuvoje®, ,AStuonkojis nusitaiké | politikus®, ,Instituty vadai maitinami uzsienio
kapitalo®, ,Narkotiky propaganda mokyklose?“, ,Metadono liaupsintojai“, ,Seimo nariai kaltina
Atviros Lietuvos fondg narkotiky propaganda®, ,Atviros Lietuvos fondas pradeda karg su Seimu®,
.,Narkomanai mirsta, tikstanciai dingsta be Zinios* ir pan.

Si kritika sutapo su tuo metu Rusijoje rengiamu (véliau priimtu) jstatymu, kuris labai apribojo
tarptautiniy ir vietos NVO veiklg Rusijoje. Taip pat Zalos mazinimo oponentai Lietuvoje naudojosi
tuo metu JAV kongrese vykusiy klausymuy, kuriuose respublikony Salininkai arSiai kritikavo Svirksty
ir adaty keitimo programas.

Po tokios vieSos kritikos Seimo
komitetai ir Narkomanijos prevencijos
komisija nutaré nepritarti ES veiksmy,
plano nuostatoms, kuriose kalbama
apie zalos mazinimg, o Sveikatos
reikaly komitetas pasitlé sustabdyti
(nutraukti) Lietuvoje farmakoterapijos
metadonu programas.

ISkilus realiai grésmei dél tolesnio Siy
programy gyvavimo Lietuvoje Zalos
maiinimo éa”ninkai Veikiai susitelké Koalicijos ,,_Galiu gy\{enti“ sulparlt“neriais Seime rengta konferencija ,Narkomanija ZIV/AIDS:
kovai UZ mOkSllékal pagri_StL[_ paslaugq problemos ir pagristi sprendimai“. 2004m.

narkotiky vartotojams islaikyma ir atsake | kritikg: pradéjo metadono ir apskritai Zalos mazinimo
pozidrio gynimo kampanijg. Joje lemiamg vaidmenj mobilizuojant specialistus ir koordinuojant
Zalos mazinimo programas remiancig kampanijg suvaidino Atviros Lietuvos fondo paskatinimu ir
[éSomis 2004 m. susikdrusi pazeidziamy visuomenés grupiy atstovavimo koalicija ,Galiu gyventi®.

jos reikalinguma pagrindzZiancig pozicijg suformulavo ir iSplatino Lietuvos psichiatry asociacija,
vieSus laiSkus ir kreipimusis | valdzios institucijas renge priklausomy nuo narkotiky asmeny bei jy
artimuyjy grupés, kitos specialisty organizacijos), komunikavo su tarptautinémis organizacijomis ir
ekspertais, aukScCiausiais Salies vadovais, aiskino jiems situacijq ir prasé pritarimo (koalicijos ,Galiu
gyventi pakviesti susirtpinimo laiSkg dél susiklosciusios situacijos Lietuvoje auksCiausiems Salies
politikams parasé Pasaulio sveikatos organizacijos regioninio Europos biuro ir Jungtiniy Tauty
AIDS programos vadovai, savo vieSg, metadong palaikanCig pozicijq iSreiSké tuometinis Salies
Prezidentas), koordinavo darbg su Ziniasklaida (rengé ir platino praneSimus spaudai, organizavo
spaudos konferencijas), ruosé ir platino edukacine medziagg apie Zalos mazinimo programas.
Sioje atsako j kritika kampanijoje taip pat paminétinas svarus asmeninis tuometinio LR sveikatos
apsaugos ministro Zilvino Padaigos indélis. Jis LR Seime ir Viyriausybéje rémé ir pritaré Zalos
mazinimo programoms, aiSkindamas politikams jy reikSme ir svarbg Lietuvai.
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Pagrindiniai faktai apie narkotiky Zalos mazZinimo programuy kritika ir atsaka § ja

2005 m. kova LR Seimo komitetuose pradedamas svarstyti Europos Sajungos kovos su narkotikais veiksmuy planas 2005-2008 m., savo
priemonése numatantis ir narkotiky zalos mazinimo programas.

Pradedamos viesai kritikuoti narkotiky Zalos mazinimo programos. Kritikuoja jvairas veikéjai: Seimo komitetai (Teisés ir teisétvarkos
reikaly, Sveikatos reikaly, Europos reikaly), Seimo Narkomanijos prevencijos komisija, politinés partijos (Darbo partija ir
konservatoriai), LR Svietimo ir mokslo ministerija, visuomeninés organizacijos (,,Tévai pries narkotikus®), gydytojai toksikologai,
ziniasklaida (,,Respublikos leidiniy grupé).

Viesos kritikos rezultatai: Europos reikaly komitetas nepritaria Vyriausybés pozicijai paremti Europos Sajungos veiksmu plang ir
sialo Vyriausybei i§ naujo apsvarstyti pozicija dél narkotiky Zalos mazinimo (kovo 25 d.); Sveikatos reikaly komitetas sitlo nutraukti
pakaitinio gydymo metadonu programas (balandzio 6 d.).

2005 m. kovo 25 d. ,,Galiu gyventi* parengia ir isplatina straipsnj ,,Narkotiky Zalos mazinimo programos Lietuvai zalos nedaro®.

2005 m. balandZio 4 d. metadono programos dalyviai jteikia kreipimasi i LR Prezidenta Valda Adamky, Seimo Pirmininka Artra
Paulauska bei Ministra Pirmininka Algirda Brazauska. Per 3 dienas kreipimasi { valdZios atstovus pasiraso per 150 metadono programos
dalyviy.

2005 m. balandzio 5 d. surengiama spaudos konferencija ,,Ar tapsime vienintele ES $alimi, paliekancia narkotiky vartotojus be
pagalbos?* Renginio tikslas — paneigti klaidinancia informacija apie narkotiky zalos mazinima. Spaudos konferencijoje dalyvauja
Vilniaus priklausomybés ligy centro vadovas Emilis Subata, Klaipédos priklausomybés ligy centro direktorius Aleksandras Slatvickis,
buves metadono programos dalyvis Daumantas Kazdailis, metadono programos dalyvio tévas.

2005 m. balandzio 11 d. parengiamas ir isplatinamas pranesimas spaudai ,,Metadonu besigydantys pacientai sunerime dél Sveikatos
reikaly komiteto sprendimo nutraukti metadono programa‘.

LR Seimo konservatoriy frakcija ketina rengti interpeliacija LR sveikatos apsaugos ministrui dél Zalos mazinimo programuy rémimo.

2005 m. balandzio 13 d. Lietuvos psichiatry asociacija suformuluoja pozicija priklausomybeés nuo opioidy pakaitinio gydymo klausimu ir
i$platina viesa kreipimasi ,,Lietuvos psichiatry asociacija: gydymo metadonu klausimas turi bati sprendziamas drauge su specialistais*.

2005 m. balandzio 13 d. uzdarame Vyriausybés posédyje nutariama patvirtinti Europos Sajungos kovos su narkotikais veiksmy plano
2005-2008 m. projekta.

2005 m. balandzio 14 d. populiarioje nacionalinio transliuotojo (Lietuvos televizijos) diskusiju laidoje ,,Prasau ZodZio® susitinka
Klaipédos priklausomybés ligy centro vadovas ir metadono programos dalyviai su narkotiky Zalos mazinimo programy oponentais.
LR Prezidentas susitinka su Kauno priklausomybés ligu centro bendruomene ir patvirtina pritarias narkotiky Zalos mazinimo programy
igyvendinimui.

2005 m. balandzio 15 d. pasirodo viesa LR Prezidento pozicija dél metadono ,,Prezidentas mano, kad metadono programa narkomanams
butina testi®.

2005 m. balandzio 19 d. LR Seimo Europos reikaly komitetas, Sveikatos reikaly komitetas ir Narkomanijos prevencijos komisija i$
esmés patvirtina veiksmy plano projekta.

Papildoma koalicijos ,,Galiu gyventi“ veikla

Koalicija parengia ir tinklalapyje paskelbia svarbius dokumentus:

specialia Atviros visuomenés instituto publikacija ,,Faktai apie zalos mazinima™ lietuviy kalba. Publikacija patvirtina, kad Zalos
mazinimas yra efektyvi, tarptautiniu mastu taikoma strategija, kuri mazina su narkotiky vartojimu susijusia Zala ir stabdo ZIV infekcijos
plitima; . .
gera Lietuvos patirt], sukaupta ZIV prevencijos stityje, ptistatanti Centrinés ir Ryty Europos zalos mazinimo tinklo leidinj ,,ZIV/
AIDS prevencija tarp $virks¢iamuju narkotiky vartotojy Lietuvoje: gera praktika“;

i politikus orientuota dokumenta: Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO), Jungtiniy Tauty Narkotiky kontrolés ir nusikalstamumo
prevencijos biuro (UNODC) ir Jungtiniy Tautu Jungtinés ZIV/AIDS prevencijos programos (UNAIDS) pozicijaisreiskiantj dokumenta
angly ir rusy kalbomis ,,Pakaitiné palaikomoji terapija, valdant priklausomybe nuo opiaty it vykdant ZIV/AIDS prevencija“;
Europos Parlamento rekomendacija Tarybai ir Europos Vadovy Tarybai dél Europos kovos pries narkotikus strategijos (2005-2012

m.); ;
PSO, UNODC ir UNAIDS politikos gaires dél ZIV perdavimo sumazinimo, gydant nuo narkotiky priklausomybés ir apripinimo
steriliais §virkstimosi jrankiais, siekiant sumazinti ZIV perdavima. Abu dokumentai parengti lietuviy kalba.

Tarpininkaujant Atviros visuomeneés instituto Tarptautinei zalos mazinimo plétros programai, Centrinés ir Ryty Europos zalos
mazinimo tinklui ir Atviros Lietuvos fondui, raso laiskus § PSO ir UNAIDS. Rezultatas — susirapinimo laiskus dél susiklosciusios
situacijos Lietuvoje auksciausiems $alies politikams paraso Pasaulio sveikatos organizacijos regioninio Europos biuro ir Jungtiniy Tauty
AIDS programos vadovai, kity narkotiky zalos mazinimo stityje veikian¢iy organizacijy atstovai.

Raso viesus laiskus auksciausiems Salies pareiginams, inicijuoja susitikimus su politiniy frakcijy atstovais, platina informacine medziaga
specialistams, zurnalistams.
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Po tokiy nuosekliy veiksmy, argumentuoto ir svaraus vietos ir tarptautinés specialisty
bendruomenés démesio zalos mazinimo programas pavyko iSsaugoti.

Si atsako kampanija parodé: 1) visuomené ir atskiros jos grupés (politikai, Ziniasklaida) turi per mazai
informacijos ir Ziniy apie zalos mazinima ir priklausomy nuo narkotiky asmeny gydyma apskritai; 2) zalos
mazinimas yra labai specifiné ir sudétinga tema, kuria iSmano tik specialistai, — reikia paprastinti komunikacija
apie zalos mazinimg visuomenei; 3) zmonés tiki populistiniais argumentais; (4) Salyje yra per mazai apmokyty
zalos mazinimo specialisty ir gynéju; 5) net ir tos organizacijos, kurios remia zalos mazinimo programas,
nedrjsta viesai iSsakyti savo pozicijos; 0) pazeidziamy grupiy organizacijos yra per silpnos, kad galéty apginti
savo interesus.

I8 $ios kampanijos pasimokéme: 1) turime buti nuolat pasirenge sulaukti naujos kritikos pries Zzalos mazinima;
2) turime prisiminti, kad kuo arSesné kritika, tuo liecka maziau sajungininky; 3) kritinése situacijose zmonés
bijo issakyti savo nuomong; 4) turime turéti aiskia strategija, kaip elgtis tokioje situacijoje; 5) turime turéti
aiskia rysiy su visuomene strategija kasdieniam darbui ir krizés atveju; 6) informaciné medziaga, suprantama
politikams, specialistams ir visuomenei, turi buti parengta.”'

Si atsako kampanija aiskiai parodé, ﬁ

kad Dbendraujant su politikais, -
Jiniasklaida,  visuomene  triko Tre s VIO
trumpy ir aiskiy, tyrimais paremty
argumenty Zalos mazinimo
programy naudai.

Atsakas | Zalos mazinimo puolima: spaudos konferencija ,Ar tapsime vienintele
ES Salimi, paliekanc¢ia narkotiky vartotojus be pagalbos?“ 2005m.

[.] Zalos mazinimo advokacijai $alyje trukdé ir tai, kad Atviros visuomenés institutas neinvestavo i Zalos
mazinimo programy efektyvumo vertinima. Dél to daznai trakdavo argumenty ir fakty bandant atremti
oponenty issakoma kritika, jtikinti $iy programy nauda ir reikalingumu, méginant jrodyti ju veiksminguma.
[...] Oponentai sakydavo, kad visi tyrimai atlikti JAV, Anglijoje arba Australijoje, o {rodymy, kad maziau
ekonomiskai i§sivysciusiose $alyse arba skirtingose kulttrose $is gydymas irgi veikia, néra. [...]“*

Zalos mazinimo programy plétra nutraukus Tarptautine Zalos mazinimo plétros programa

Nors nuo ALF Tarpautinés Zalos mazinimo plétros programos veikimo pradzios pavyko suburti
ne mazg Siy programy Salininky barj ir padidinti Zalos mazinimo paslaugy teikéjy skaiciy, iSplésti

21 Ambrazeviciené, Virginija. Lessons learned from working with politicians in the recent crisis created after Lithuanian Parliament committees
rejected EU Drugs Action Plan. Pranesimas skaitytas renginyje ,2005 OSI Network Public Health Program Conference: Forging Partnerships for
Global Impact”. Stambulas, 2005 m. geguzés 26-28 d.

22 Op. cit., 5.
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ju geografijg, 2004 m. nutraukus Atviros Lietuvos fondo programg situacija Salyje tuo metu dar
nebuvo tinkama sklandziam savaeigiam zalos mazinimo paslaugy vystymuisi ir reikéjo nemazai
ka nuveikti tiek teisinio Siy programy reguliavimo, tiek praktinio jy jgyvendinimo lygmenyse.

Buvo nemazaiteisinio reguliavimo spragy, trukdanciy sekmingai Zalos mazinimo programy plétraiir
preparatais programy pradéjimo proceduara, kuri apsunkino naujy programy jgyvendinimag ir buvo
rimta biurokratiné klittis Siy programy plétrai. Be to, ilgg laikg teisés aktai skelbé nevienareikSmes
nuostatas dél opioidiniy vaistiniy preparaty apmokéjimo. Tuo naudojosi dauguma gydymo jstaigy
ir émé pinigus i$ pacienty uz gydyma, nors teisés aktai garantavo valstybés apmokamg gydyma.
Tai mazino paslaugos priklausomiems nuo narkotiky asmenims prieinamuma. Kalbant apie
,2emo slenkscio“ paslaugas, teisiniu aspektu situacija iki 2006 m. buvo dviprasmiska: teisés aktai
nei leido, nei draudé tokias programas jgyvendinti, nebuvo atskiro dokumento, kuris konkreciai
reglamentuoty ,Zemo slenkscio“ paslaugy organizavimg ir jy jgyvendinimo tvarkg. Todél Siy
paslaugy organizatoriai ir vykdytojai jautési nesaugiai ir netvirtai dél to, kad neturéjo, viena vertus,
teisinio uznugario, kita vertus, aiSkaus zinojimo, kaip tinkamai tas paslaugas reikia ir galima
organizuoti.

Svarbu paminéti ir tai, kad nutraukus Atviros Lietuvos fondo Tarptautine Zalos mazinimo plétros
programg iskilo veikianCiy ,Zemo slenksCio“ kabinety tolesnio egzistavimo ir naujy steigimo
tebesusiduria ,zemo slenkscCio“ paslaugy jgyvendintojai, yra finansavimas. Pradzioje kai kuriy
Siy kabinety steigimg ir tolesnj ,jsibégéjimg” finansavo ALF Zalos mazinimo vystymo programa.
TacCiau fondas paprastai remdavo tik iniciatyvy pradzig, o toliau jo parama kiekvienais metais
mazédavo. Fondas skatindavo organizacijas ieSkoti kofinansuotojy, oilgainiuiir visiSkos finansinés
nepriklausomybés nuo fondo. Kai kuriy ,Zemo slenkscio* kabinety finansavimg sékmingai perémé
savivaldybés, taiau nemazai ,Zemo slenksCio® paslaugy teikéjy susidurdavo ir tebesusiduria
su priesSiSku vietos politiky pozilriu | zalos mazinimo programas ir jy nenoru skirti 1éSy Sioms
programoms jgyvendinti. Nuolatiné Zalos mazinimo programy kritika jas diskredituodavo ir
mazindavo jomis pasitikéjima, todél nutraukus fondo programa labai aktualus tapo daugelio ,Zzemo
slenkscio“ kabinety tolesnio egzistavimo klausimas. Kai kuriy specialisty teigimu, Atviros Lietuvos
fondo programos apskritai per anksti buvo nutrauktos ir galéjo dar kurj laikg veikti Lietuvoje.

»[--] Jeigu Atviros Lietuvos fondas dar kokius penkis metus cia buty padirbes, tikrai gerai buty buve. Nes
uzsibaige viskas vienu metu. Ir Atviros Lietuvos fondo, ir Jungtiniy tauty programos, o iSmokti aplikuoti
Europos Sajungos fondus dar nebuvo tiek Zmoniy ir gebéjimuy. Juos jsisavinti apskritai néra lengva. Reikéjo
peteinamojo laikotarpio. [...]“*

Taigi tuo metu reikéjo dar nemazai kg nuveikti zalos mazinimo programy vystymo srityje: Sviesti
visuomene ir atskiras jos grupes apie Zalos mazinimo programas, keiCiant neigiamas nuostatas
jas ir | pazeidziamas visuomenés grupes apskritai; tobulinti teisinj Siy programy reglamentavimg
ir gerinti jy praktinj jgyvendinima. Nutraukus Atviros Lietuvos fondo Zalos mazinimo plétros

23 Op. cit., 14.
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Todél koalicijos ,Galiu gyventi® susikirimas 2004 m. buvo labai geras strateginis Zingsnis,
siekiant uztikrinti fondo pradétos veiklos testinuma, o tuo paciu — nuosekly Zalos mazinimo
programy vystymg ir plétrg Salyje. Koalicija
subure priklausomybiy ir susijusiose srityse
dirbancius pavienius ekspertus ir visuomenines
organizacijas i$ visos Lietuvos. Dauguma jy —
buve ALF Zalos mazinimo vystymo programos
paramos gaveéjai. | koalicijos veiklg jsitrauke ir
jos sukdrimg inicijave fondo Zalos mazinimo
vystymo programos koordinatoriai, kurie
pradzioje ir vadovavo koalicijai. Kuriant koalicijg
aktyviai dalyvavo ir tuometinis Centrinés ir
Ryty Europos Zalos mazinimo tinklas (dabar
— Eurazijos Zalos mazinimo tinklas), Kkuris,
nors ir neveikeé aktyviai Lietuvoje, koordinavo
Zalos mazinimo procesy plétrg Centrinés ir Ryty Europos regione. Susiklrusios koalicijos veiklg
finansavo ir jai pritaré Tarptautiné zalos mazinimo plétros programa. Be Sios paramos koalicijai,
kaip ir bet kuriai nevyriausybinei organizacijai Lietuvoje, buty buve sunku pradéti veiklg. Nors
,Galiu gyventi“ tiesiogiai ir nefinansavo Zalos mazinimo paslaugy teikimo, jos indélis | tolesnj
Zalos mazinimo programy tvirtinimasi ir plétrg Lietuvoje yra nemaZzas.

Kaip jau minéta, koalicija suvaidino lemiamg
vaidmenj koordinuodama atsako kampanijg |
2005 m. Zalos mazinimo programy kritikg. Taip
pat atliko labai svarbig visuomenés ir atskiry
jos grupiy Svietimo funkcijg (rinko informacijg
apie pasaulyje atliktus tyrimus Zalos mazinimo
programy jgyvendinimo srityje, apie gerg
uzsienio Saliy praktikg jgyvendinant Sias pro-
gramas, renge informacinius, edukacinius
leidinius, organizavo seminarus, mokymus
skirtingoms tikslinéms grupéms (specialistams,
zurnalistams), vykdé rySiy su visuomene projek-
tus (rengé ir platino praneSimus spaudai, straip- , _ )
SniUS, iniCijaVO radijo ir teleViZijOS |aidaS), padejo Spaudos konferencijoje Pasaulinei AIDS dienai paminéti dalyvauja kaukémis
pazeidziamy grupiy atstovams plétoti savo orga- /¢ eenoe e A 2008 m

nizacijas, jtraukdavo juos j advokacijos veikla, organizavo apskrityjy staly ciklg savivaldybése, kuriy
metu kartu su vietos politikais ir specialistais aptarinéjo zalos mazinimo programy jgyvendinimo
galimybes, pristaté kity Salies savivaldybiy geros praktikos pavyzdzius. Koalicija taip pat prisidejo
prie svarbiy Zalos mazinimo priemones ir jy jgyvendinimag Salyje reglamentuojanciy teisés akty at-
siradimo. Reik8mingas koalicijos nariy indélis | 2006 m. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymo
del Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy zZalos mazinimo programy tvarkos apraso patvirtinimo?*

Koalicijos ,galiu gyventi* steigiamasis susirinkimas. 2004 m.

24 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél narkotiniy ir psichotropiniy medziagy Zalos mazinimo programy,
tvarkos apraSo patvirtinimo*. Valstybés Zinios. 2006. Nr. 77-3020.
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atsiradimo ir tai, kad $is teisés aktas neuzsiguléjo valdzios institucijy stalSiuose. Sis teisés aktas
pirma kartg Lietuvoje apibrézé narkotiniy ir psichotropiniy medziagy zalos mazinimo programy
tikslus, uzdavinius bei Siy programy vykdymo tvarka ir finansavimo $altinius. Tai suteiké ,Zemo
slenkscio“ paslaugoms legitimumo ir palengvino jy organizavimo ir vykdymo tvarkg. Koalicijos
nariai taip pat prisidéjo prie 2007 m. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymo dél Pakaitinio
gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei nuo opioidy gydyti ir pakaitiniy opioidiniy vaistiniy
preparaty iSraSymo, iSdavimo, laikymo ir apskaitos asmens sveikatos priezitros jstaigose tvar-
preparatais programy steigimo tvarka. Be to, Siuo dokumentu metadonas pacientams realiai tapo
nemokamas — teisés aktas aiSkiai nurodé, kad priklausomybés ligy centrai privaloma tvarka turi
apmokeéti pacienty farmakoterapijg metadonu. Paminétinas ir koalicijos nariy indélis | 2005-2008
m. priklausomybés ligy gydymo programos?®, kuri sudaré galimybes gauti finansavimg farma-
koterapijai metadonu ir uztikrino programos testinuma, atsiradimag. Nors pagrindinis nuopelnas
dél Siy svarbiy teisés akty atsiradimo tenka LR Sveikatos apsaugos ministerijai ir jos paZzangiems
tarnautojams, kurie suprato Siy dokumenty reikSme ir svarbg Lietuvai, koalicijos nariai savo ad-
vokacijos veikla prisidéjo prie Siy rezultaty. ISnaudodama asmeninius rysius ir privaciai komuni-
kuodama koalicija taip pat prisidéjo prie svarbiy pokyc€iy Zalos mazinimo programy plétros srityje
2006 m. | Lietuvg pritraukiant Jungtiniy Tauty Narkotiky ir nusikalstamumo biuro Baltijos Salims
projekta ,ZIV/AIDS prevencija tarp $virk§&iamujy narkotiky vartotojy bei jy priezidra Estijos, Lat-
vijos ir Lietuvos kalinimo jstaigose*”. Sis projektas tapo reikdminga finansine injekcija ir politine
parama zalos mazinimo programoms Salyje.

25 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei nuo opioidy,
gydyti ir pakaitiniy opioidiniy vaistiniy preparaty iSraSymo, iSdavimo, laikymo ir apskaitos asmens sveikatos priezidros jstaigose tvarkos
apra$y patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2007. Nr. 90-3587.
26 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél 2005-2008 m. priklausomybés ligy programos patvirtinimo*.
Valstybés Zinios. 2005. Nr. 43-1380.
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Koalicijos ,,Galiu gyventi* veikla narkotiky Zalos maZinimo stityje 2004—2009 m.*

Rengg ir platino leidinius:

Vykdé tyrimus:

Organizavo renginius:

platino Tarptautinés zalos mazinimo plétros programos (Atviros visuomenés instituto) periodinius leidinius
angly ir rusy kalbomis ,,Harm Reduction News*;

platino publikacija angly kalba ,,Protecting the Human Rights of Injection Drug Users: the Impact of HIV
and AIDS*;

lietuviy kalba parengé Atviros visuomenés instituto publikacija ,,Faktai apie zalos mazinima;

platino Centrinés ir Ryty Europos alos maZinimo tinklo parengta leidinj lietuviy kalba ,,ZTV/AIDS prevencija
tarp $virksc¢iamujy narkotiky vartotojy Lietuvoje: gera praktika®;

angly ir rusy kalbomis platino PSO, UNODC ir UNAIDS pozicija i$reiskianti dokumenta ,,Pakaitiné
palaikomoji terapija, valdant priklausomybe nuo opiaty ir vykdant ZIV/AIDS prevencija®;

lietuviy kalba isleido serija specialiy PSO biuro Europoje, UNODC ir UNAIDS leidiniy, politikos gairiu,
pateikianéiy jrodymais paremty fakty, skatinanciy imtis veiksmy dél ZIV/AIDS ir $virks¢iamyjy narkotiky
vartojimo;

parenge ir iSleido specialiai zurnalistams skirta nediskrimuojancius terminus pristatant] zodynelj ,,Pozityviai
apie pazeidziamas grupes®;

parengg ir isleido leidinj ,,Narkotiky zalos mazinimo programos Lietuvoje;

parengé ir ileido leidinj ,, Paslaugy ZIV infekuotiems, sergantiems AIDS ir narkotiky vartotojams prieinamumas
Lietuvoje®;

parengg ir isleido naudingos teisinés informacijos leidinj narkotiky vartotojams ,, Teisiné informacija narkotiky
vartotojams®;

kt.

»Narkomanijos pacientams teikiamy paslaugy jtvirtinimas nacionaliniuose teisés aktuose®;

»oveikatos, socialings ir §vietimo paslaugos narkotiky vartotojams®;

,»Socialinio pakantumo tyrimas® (kartu su Nacionaline sveikatos taryba);

analizé straipsniy, skirty labiausiai pazeidziamy zmoniy grupiy problemoms;

»oveikatos paslaugu prieinamumas narkotikus vartojantiesiems ir bandantiems jy atsisakyti (kartu su VO
»INarkomany tarpusavio iniciatyvos®);

Lietuvos jstatymu, reguliuojanciy narkomanijos ir ZIV/AIDS klausimus, analizé zmogaus teisiy aspektu (kartu
su Zmogaus teisiy stebéjimo institutu);

tytimas ,,Specialisty rengimo darbui su pazeidziamomis visuomeneés grupémis aspektai aukstojo mokslo studijuy
programose*.

diskusijy ciklas savivaldybése ,,Narkomanija, ZIV/AIDS: problemos ir pagristi sprendimai;
ziniasklaidos atstovy mokymai apie narkotiky zalos mazinimo programas;

informaciniy seminary ciklas ,,Zalos mazinimo programy savivaldybése jgyvendinimo galimybés*;
neformalls susitikimai su politikais, specialistais, pazeidziamy visuomenés grupiy atstovais.

Vienas i$ svarbiausiy koalicijos veiklos rezultaty — Zalos mazinimo Zodyno suvienodinimas ir
jivedimas j specialisty bendruomene ir visg visuomene apskritai. Zalos mazinimas — labai specifiné
sritis, todél pradzioje terminus painiojo tiek koalicijos nariai, tiek patys specialistai, nekalbant
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apie plaCigjg visuomene, kuriai 8i tema ilgg laikg buvo sunkiai suvokiama. ,Galiu gyventi visy
pirma pavyko iSsigryninti Zalos mazinimo sgvokas ir sutarti dél jy viduje, o ilgainiui jtvirtinti jas
priklausomybiy specialisty bendruomenéje. Kitas svarbus uzdavinys buvo jvesti Zalos mazinimo
diskursajplaciajg visuomene ir atskiras, maziau su priklausomybiy problematika susijusias tikslines
grupes (politikus, Zurnalistus, kt.). Reikéjo daug laiko skirti tinkamy, ,kampy“ paieskai ir zinuciy
formulavimui, kad visuomenéje atsirasty Zalos mazinimo pozilrio suvokimas ir jo palaikymas.
Galima buvo rinktis Zmogaus teisiy perspektyvg ir pristatyti Zalos mazinimag apeliuojant | kiekvieno
Zzmogaus prigimtines teises ir tuo paciu — teise | prieinama sveikatos ir socialine pagalba. Taciau
turint omenyje neigiamag Lietuvos visuomenés pozilrj | pazeidziamas visuomenés grupes, Sios
strategijos buvo atsisakyta ir pasirinkta pragmatiné komunikaciné kryptis, akcentuojanti Zalos
mazinimo programy indélj | didesnj visuomenés saugumg, geresne jos sveikatg, mazesnes
valstybés iSlaidas.

Zalos mazinimo politikos jgyvendinima palengvino ir Zalos mazinimo programy plétra paskatino
ir 2004 m. susikdres Narkotiky kontrolés departamentas prie LR Vyriausybés (NKD), kuris tapo
pagrindinis Lietuvos narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos politikos jgyvendintojas. NKD
émeé rinkti ir vieSinti objektyvig, mokslo jrodymais ir faktais pagristg informacijg apie veiksmingas
priemones, sprendziant priklausomybiy ir su jomis susijusias problemas, kity Saliy gerg patirtj,
tokiu budu uzkirsdamas kelig galimoms spekuliacijoms ir manipuliacijoms Sia tema. NKD pradéjo
administruoti Nacionaline narkomanijos prevencijos ir narkotiky kontrolés programg 2004-2008
m., todél Salyje atsirado sistemingas, tikslingas ir kryptingas plataus spektro, taip pat ir Zalos
mazinimo, paslaugy teikimas, tiksly ir uzdaviniy valstybés lygiu jgyvendinimas: pradedama rengti
ir skleisti informaciné, edukaciné ir metodiné medziaga Zalos mazinimo tematika, inicijuojami
pranesimai ziniasklaidoje, organizuojami mokymai, seminarai specialistams ir kitoms tikslinéms
grupems, atliekama teisés akty stebésena ir teikiami pasitlymai jy gerinimui ir pan. Be to, nuo
2007 m. priémus sprendimg teikti finansine paramg ,Zemo slenkscio®“ programoms i$ valstybés
biudZzeto NKD skelbia Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy Zalos mazinimo programy vykdymo
projekty atrankos konkursus Siai paramai gauti.

ISvados

Nors Siandien Lietuvoje egzistuoja visos teisinés ir ne mazai finansiniy prielaidy Zalos mazinimo
programoms jgyvendinti, paslaugy geografinés aprépties ir jy prieinamumo paZzeidZziamoms
visuomeneés grupéms klausimas islieka aktualus.

Lietuvoje gali jgyvendinti psichikos sveikatos paslaugas teikiancios sveikatos priezitros jstaigos.
Neskaiciuojant 5 Salyje veikianC€iy priklausomybés ligy centry ir privaciy psichiatry kabinety,
Lietuvoje yra 68 pirminés sveikatos prieziaros centrams priklausantys psichikos sveikatos
centrai® (tokie centrai yra kiekvienoje Salies savivaldybéje), tadiau Siandien tokios paslaugos
yra teikiamos tik 10 Lietuvos savivaldybiy?®. Remiantis teisés aktais, ,Zzemo slenkscio® (Svirksty

28 Psichikos sveikatos centrai, Valstybinis psichikos sveikatos centras [ZiGréta 2009 m. balandzio 10 d.]. Prieiga per interneta: < http://
www.vpsc.lt/psc.htm >.
29 Rotberga, Signe. HIV prevention and care among injecting drug users and in prison settings in Estonia, Latvia, Lithuania. Main

achievements in 2007—2008. Presentation, UNODC, Baltic States, January 29, 2009.
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ir adaty keitimo) kabinetus Lietuvoje gali steigti visi suinteresuoti juridiniai asmenys (privacios
kompanijos, valstybés institucijos, visuomeninés organizacijos). Siuo metu Lietuvoje yra 10 ,2emo
slenkscio“ paslaugy teikéjuy, Sios programos veikia 10 Salies savivaldybiy®. Iki Siol néra Zalos
mazinimo paslaugy testinumo laivés atémimo vietose. Remiantis naujausiais 2007 m. kviestinio
eksperto G. Hay vertinimu, Lietuvoje yra apie 3200 Svirk§¢iamuyjy narkotiky vartotojy?'.

Viena i$ tokio, palyginti riboto, Zalos mazinimo programy teikéjy skaiciaus ir mazos geografinés
aprépties priezascCiy yra vis dar stereotipinis visuomenés pozitris | Sias programas ir apskritai
neigiama nuostata pazeidziamy visuomenés grupiy atzvilgiu. Siandien priklausomi nuo narkotiky
asmenys yra stigmatizuojami, priklausomybé vis dar daznai suvokiama ir laikoma moraliniu
nukrypimu, o ne liga. Dél to pacientai nelinke kreiptis dél jokios priklausomybeés gydymo, ir
pacios gydymo jstaigos vis dar nenoriai dirba su tokiais pacientais — daznai nepasitlo visy galimy
— finansavimas. Net jei ir atsirasty entuziasty, norinCiy steigti ,Zemo slenkscio® kabinetus, jie
susidurty su Siy kabinety finansavimo klausimu ir savivaldybiy nenoru skirti biudZeto €Sy Sioms
programoms. Viena vertus, dél to paties stereotipinio poZzidrio | Zalos mazinimo programas ir
neigiamos nuostatos pazeidziamy visuomenés grupiy atzvilgiu. Kita vertus, priklausomybiy sritis
visuomet Lietuvoje buvo sveikatos prioritety pakrastyje, todél labai sunku jtikinti politikus tokio
pobidzio programy rémimo reikalingumu. LéSy klausimas iSkyla ir kalbant apie farmakoterapijos
programy jgyvendinimg. Dauguma psichikos sveikatos centry neturi papildomy €Sy investicijoms,
batinoms, norint pradéti teikti tokio gydymo paslaugas. Kad bty galima jsigyti farmakoterapijai
opioidais reikalingy priemoniy, tokiy kaip seifas, dozatorius, kt., reikia papildomy finansiniy iStekliy,
o ypac mazy rajony psichikos sveikatos centrai tokiy galimybiy neturi.

Paminétinairtai,kad po2008 m. LR Seimorinkimuy, pasikeitus politinei situacijai $alyje, ir, atsizvelgus
i pasaulio ekonomine krize, iskilo priklausomybés ligy finansavimo klausimas (,karpant® biudzetus
labiausiai kencia tos sritys, kurios sprendzia visuomenés uzribyje esanciy Zzmoniy problemas).
Visa priklausomybiy politika atsidiré ant chaoso ir nezinomybés ribos. 2008 m. pabaigoje
baigési planinis dviejy pagrindiniy valstybiniy programy (Valstybinés Narkomanijos prevencijos
ir kontrolés programos ir Valstybinés ZIV/AIDS ir Iyti§kai plintan&iy ligy profilaktikos ir kontrolés
programos), sprendziandiy ZIV ir AIDS bei narkomanijos problemas, programinis laikotarpis, o
naujos programos dar néra patvirtintos, jy svarstymo procesas uzstriges. Be to, paminétina ir
tai, kad pastaruoju metu iSkilo reali grésmé Narkotiky kontrolés departamento kaip institucijos
egzistavimui: Vyriausybé sudaré darbo grupe Narkotiky kontrolés departamento prie LRV ir
Valstybinés tabako ir alkoholio kontrolés tarnybos prie LRV atliekamy funkcijy ir tolesnés veiklos
testinumo klausimams nagrinéti, ir iki Siol néra aiSkaus galutinio sprendimo Vyriausybéje.

Taigi reikia dar nemazai kg nuveikti, norint iSplésti Zalos maZzinimo programy geografijg ir padidinti
paslaugy prieinamuma pazeidZiamoms visuomenés grupéms.

Be to, nereikia pamirsti ir zalos mazinimo oponenty, kurie aktyviai pasisako menkiausiai progai
pasitaikius ir siekia Siy programy panaikinimo arba apribojimo. 2009 m. sausj LR Seime buvo

30 ,Zemo slenkséio* kabinetai. Narkotiky kontrolés departamentas prie LRV [Zidréta 2009 m. balandZio 19 d.]. Prieiga per interneta: <
http://www.nkd.lt/index.php?id=0-121-0#1>.
31 Hay, Gay. Estimation of the Prevalence of problem Drug Use in Lithuania. Executive Report for United Nations Office on Drugs and

Crime, November, 2007.
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svarstomas ir naujas Europos Sajungos kovos su narkotikais veiksmy planas 2009-2012 m.3?
Posédzio metu nutarta nepritarti plane esanCioms nuostatoms dél Zzalos mazinimo. Lygiagreciai

narkotiky asmeny gydyma nepagristai diskredituojancios kalbos. Laimei, situacijg be didesniy
neigiamy pasekmiy pavyko iSspresti, taCiau ji dar kartg parodé, kad nors Zalos mazinimo programos
yra jtvirtintos pagrindniy tarptautiniy organizacijy dokumentuose ir taikomos daugelyje pasaulio
Saliy, reikia bati nuolat pasiruoSusiems sulaukti naujos kritikos ir atsakui | ja.
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