i

ZMOGAUS IMUNODEFICITO VIRUSO (ZIV) IR KITY INFEKCIJY
BEI RIZIKINGOS ELGSENOS TARP SVIRKSCIAMUJU
NARKOTIKUY VARTOTOJU PAPLITIMAS
LATVIJOJE, LIETUVOJE IR ESTIJOJE 2007 METAIS

TYRIMO ATASKAITA

Expanding Network for Coordinated
and Comprehensive Actions

on HIVW/AIDS Prevention among -
IDUs and Bridaging Population

2009



ZMOGAUS IMUNODEFICITO VIRUSO (ZIV) IR KITU INFEKCIJU
BEI RIZIKINGOS ELGSENOS TARP $VIRKSCIAMUJU
NARKOTIKU VARTOTOJU PAPLITIMAS
LATVIJOJE, LIETUVOJE IR ESTIJOJE 2007 METAIS

TYRIMO ATASKAITA

2009



Tyrimas buvo vykdomas Europos Komisijos finansuojamo projekto ,Koordinuoty ir visapusiy ZIV/AIDS prevencijos priemoniy
tarp SvirkSCiamujy narkotiky vartotojuy ir jy lytiniy partneriy tinklo plétimas” 1éSomis (Expanding Network for Comprehensive
and Coordinated Action on HIV/AIDS prevention among IDUs and Bridging Population Nr 2005305; ENCAP).

UZ Siame leidinyje iSreikStas nuomones pilna atsakomybé tenka autoriams ir §i nuomoné nebatinai atspindi Sveikatos ir
Vartotojy reikaly vykdomosios agentiiros nuomone (angl. EAHC).

Vykdant tyrima Taline papildomas finansavimas gautas is:

+ Nacionalinio sveikatos plétros instituto (angl. National Institute of Health Development);

» Pasaulinio kovos su ZIV, tuberkulioze ir maliarija fondo, ,Atsakomujy priemoniy prie$ AIDS konsolidavimas Estijoje” (ang|.
Scaling up the response to ZIV in Estonia) programos;

» 20062015 mety nacionalinés ZIV prevencijos strategijos;

= 2003-2007 mety nacionalinés tuberkuliozés kontrolés programos.

* Estijos Tartu universiteto vykdyty projekty:
= US CRDF ESX0-2722-TA-06;
= NIH/NIDA R01 DA003574-2251.

Vykdant tyrima Latvijoje papildomas finansavimas gautas is:
* Visuomenés sveikatos agentros;

* Latvijos infektologijos centro;

* Valstybinés tuberkuliozés ir plauciy ligy agentiros.
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Autoriai dékoja visiems dalyviams uz bendradarbiavima.
Latvijos tyrimo grupé noréty padékoti:

m savivaldybéms ir Jekabpilio, Jelgavos, Kuldigos, Olainés ZIV prevencijos tarnyboms,
Rygos savivaldybés Socialinés ripybos skyriui ir NVO ,DIA+LOGS";

m Valstybinei tuberkuliozés ir plauciy ligy agentarai;
m Visuomenés sveikatos agentirai;
m Latvijos infektologijos centrui;

m Ingai Bulmistrei, Visuomenés sveikatos agentiros visuomenés sveikatos specialistei.

Estijos tyrimo grupé noréty padékoti:

m Nevyriausybinei organizacijai ,Convictus®;

m Estijos valstybinei referentinei ZIV diagnostikos laboratorijai;

u Siaurés Estijos regiono ligoninés tuberkuliozés laboratorijai;

m Nacionalinio sveikatos plétros instituto Virusologijos departamentui;

m Karme Ama, Ljudmilla Jakobson ir Heti Pisarev i$ Tartu universiteto Visuomenés sveikatos
skyriaus uZ pagalba analizuojant tyrimo rezultatus.
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IVADAS

ZIV infekcija ir B bei C virusiniai hepatitai yra svarbi mirtingumo ir sergamumo prieZastis tarp $virk$¢iamujy narkotiky vartotojy (SNV)
Europoje ir brangiai kainuoja visuomenei. 2007 metais paskelbti duomenys apie ZIV atvejus, siejamus su $virks&iamujy narkotiky
vartojimu, rodo, kad nuo 2001-2002 metu, kai prasidéjus ZIV protriikiui Estijoje, Latvijoje ir Lietuvoje infekcija buvo pasiekusi apogéjy,
uzsikrétimo ZIV rodikliai tarp SNV ES ir EFTA $alyse tebemazéja (Wiessing, 2008).

Dél rizikingos Svirkstimosi elgsenos ir socialinio pazeidziamumo SNV yra ypag imliis ZIV infekcijai. Uzsikrétus ZIV per $virk$giamujy
narkotiky vartojima, ZIV infekcija progresuoja sparciausiai, palyginti su kitais uzsikrétimo ZIV biidais (PSO, 2006).

Globalig tuberkuliozés (TB) problema dar labiau sustiprino ZIV infekcijos ir AIDS plitimas bei viruso atsparumas vaistams. Tarp
Zmoniuy, uzsikrétusiy abiem infekcijomis — TB ir ZIV, registruojamas spartesnis ZIV progresavimas j AIDS bei didesnis mirstamumas.
Mazdaug 40 proc. visy su AIDS susijusiy mirciy sukelia TB (PSO, 2006).

SNV turi kur kas didesne rizika ne tik uzsikrésti ZIV, bet ir susirgti TB. Sergamumas TB tarp SNV yra gerokai didesnis nei bendrojoje
populiacijoje nepriklausomai nuo SNV ZIV statuso (Brassard, 2004). Su ZIV susijusios TB epidemijos mastas ir plitimas tarp SNV
priklauso nuo TB ir ZIV infekcijos paplitimo masto bendroje populiacijoje. Dél ZIV infekcijos sukeltos progresuojancios imunosupresijos
imlumas TB padidéja. ZIV uzsikréte SNV yra ypad imlds TB, net jei TB paplitimas bendrojoje populiacijoje yra salygiskai mazas (PSO,
2006).

Sioje ataskaitoje pateikiami momentinio paplitimo tyrimo — biologiniy markeriy ir rizikingos elgsenos, susijusios su ZIV plitimu tarp
aktyviy SNV, trijy Baltijos $aliy sostinése duomenys. Pirmajame ataskaitos skirsnyje pateikiama bendra informacija apie Baltijos
Salis ir detalesné informacija apie narkotiky vartojima jose, ZIV ir kity infekcijy epidemiologine situacija, sveikatos prieZidros bei
Zalos mazinimo paslaugy ypatumus. Antrajame skirsnyje démesys sutelkiamas | tyrimo metodus ir rezultatus, o tre€iajame — glaustai
pateikiamos tyrimo i$vados ir tolesniy veiksmy kovojant su ZIV epidemija ir jos padariniais tarp SNV Baltijos $alyse gairés.



PAGRINDINE INFORMACIJA

Bendroji informacija

Baltijos $alys — tai trys Siaurés Europos $alys ir Europos Sajungos narés: Estija, Latvija ir Lietuva (i$ $iaurés | pietus). Jos
iSsidéscCiusios Baltijos jaros pakrantéje | vakarus nuo Rusijos Federacijos ir Baltarusijos. AnksCiau priklausiusios Soviety Sajungai,
1991 metais Baltijos valstybés atgavo politine nepriklausomybe. DidZiausia i$ Baltijos $aliy yra Lietuva, o maZiausia — Estija. Bendra

informacija apie $alis ir jy sostines pateikiama 1 lentelgje.

1 lentelé. Bendra Baltijos valstybiy statistika*

SALIS ESTIJA LATVIJA LIETUVA
Gyventojy skaicius (2007) 1340 602 2270700 3369 600
Gyventojy tankis (2007) 29/km? 36/km? 52/km?
estai - 69 proc., IatV|q| - 59 proc., I|etuwa.| — 84 proc.,
- s . rusai — 28 proc., lenkai — 6 proc.,
Etninis pasiskirstymas (2007) rusai — 25 proc., L .
baltarusiai - 4 proc., rusai — 5 proc.,

kity tautybiy — 6 proc.

kitos tautybés — 9 proc.

kitos tautybés — 5 proc.

amziaus grupé) (2007)

2:;:::2:;&1{5(_2%;;““ 4,7 proc. 4,6 proc. 5,9 proc.
Gini koeficientas (2005) 35,8 37,7 36
BVP vienam gyventojui (2005) $15478 $ 13646 $ 14 494
Sostiné Talinas Ryga Vilnius
Gyventojy skaicius 396 852 (2007) 722 485 (2007) 553 307 (2005)
S LTS (o el 3,4 proc. 3,0 proc. 4,5 proc.

Gyventojai pagal tautybe

estai — 55 proc.,
rusai — 36 proc.,

kity tautybiy — 9 proc.

(2007)

estai — 42 proc.,
rusai — 42 proc.,

kity tautybiy — 16 proc.

(2007)

lietuviai — 58 proc.,
lenkai — 19 proc.,
rusai — 14 proc.,
kity tautybiy — 9 proc.
(2007)

*Saltinis: Vikipedia (http://en.wikipedia.org/wiki/Baltic_sountries)




Infekcinés ligos

Zmogaus imunodeficito infekcija
I$ visy Baltijos $aliy ZIV infekcija labiausiai iSplitusi Estijoje, kur 2006 metais milijonui gyventojy teko 504 nauiji ZIV infekcijos atvejai,
Latvijoje — 130, o Lietuvoje — 29 (diagrama) (EuroHIV, 2007).
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Diagrama. Naujai diagnozuoty ZIV atvejy skaicius milijonui gyventojy nurodytose $alyse 2006 metais (EuroHIV, 2007)

Estija
Pirmasis ZIV infekcijos atvejis Estijoje diagnozuotas 1998 metais, o 2007 mety pabaigoje $alyje jau registruoti 6364 ZIV infekcijos

atvejai. 2007 mety pabaigoje AIDS $alyje diagnozuota 191 asmeniui, o nuo ZIV sukelty ligy miré 170 Zmoniy (Estijos sveikatos
apsaugos inspektorato duomeny bazé).

ZIV epidemija prasidéjo 2000 mety pabaigoje ir 2001-aisiais buvo registruoti 1474 nauji atvejai (1,081 atvejo milijonui gyventojy).
Dél nuo 2000 mety rudens dramatiskai padidéjusio ZIV infekuoty Zzmoniy skai¢iaus Socialiniy reikaly ministerija 2001 mety vasari
paskelbé Estija koncentruoto ZIV papliimo $alimi. Per pastaruosius kelerius metus naujy ZIV infekcijos absoliutus atvejy skaigius
sumazéjo (nuo 899 atvejy 2002 m. iki 633 atvejy 2007 m.).

1988-1999 metais pagrindiniai ZIV perdavimo bidai buvo homoseksuallis ir heteroseksualls santykiai. Nuo 2000-ujy infekcija
daZniausiai perduodama vartojant $virké&iamuosius narkotikus. Tyrimy duomenys rodo, kad pastaraisiais metais padaugéjo ZIV
perdavimo Iytiniu bidu atvejy (daugiausiai uzsikredia nuo SNV jy lytiniai partneriai). Konsultavimo ir testavimo dél ZIV centry
duomenimis, 2001 metais SNV sudaré 90 proc. visy naujy ZIV infekcijos atveju, 2003 metais — 66 proc., 0 2007 metais — 54 proc.
(Estijos nacionalinio sveikatos plétros instituto duomeny bazé).

2002 metais Estijoje 72 proc. visy naujy ZIV infekcijos atvejy sudaré iki 25 mety amziaus grupei priklausantys asmenys. Naujy ZIV
infekuoty motery atvejy nuo 20 proc. 2000 metais padaugéjo iki 32 proc. 2004 metais ir iki 41 proc. 2007-aisiais (Estijos sveikatos
apsaugos inspektorato duomeny bazé).

Pirma kartg epidemija buvo identifikuota $alies $iaurés rytuose: 2000 metais 92 proc. naujy ZIV infekcijos atvejy buvo diagnozuota
tarp minétos Estijos dalies gyventojy. Kitais metais naujy ZIV infekcijos atvejy skaicius padidéjo ir Estijos sostingje Taline. 2007 metais
49 proc. naujy atvejy buvo diagnozuota tarp $alies iaurés rytuose gyvenangiy esty (200 ZIV infekcijos atvejy 100 000 gyventojy), 38
proc. — tarp sostinés gyventojy (59 ZIV infekcijos atvejai 100 000 gyventojy) ir 13 kitose $alies vietose (septyni ZIV infekcijos atvejai
100 000 gyventojy) (Estijos sveikatos apsaugos inspektorato ir Estijos statistikos biuro duomeny bazé).

Latvija

Latvijoje, palyginti su kitomis ES $alimis, ZIV papliimas didelis. 2005-2006 metais Latvijoje milijonui gyventojy teko 129,6 ZIV
infekcijos atvejy ir ZIV paplitimo rodikliai ¢ia dukart virsija ES $aliy vidurkio rodikl, tagiau Latvijg lenkia Estija, Portugalija, Jungtiné
Karalysté ir Liuksemburgas. Auk$ciausi ZIV infekcijos rodikliai Latvijoje buvo 2001 metais. Nuo 2001-yjy ZIV rodikliai sumazéjo ir
2005-2007 metais stabilizavosi (UNGASS Salies pazangos ataskaita, 2008).

Nuo 1987 iki 2007 mety Latvijoje registruotas 3981 ZIV infekcijos atvejis (175 ZIV atvejai 100 000 gyventojy), i$ kuriy 565 asmenys
susirgo AIDS ir 273 miré. Per pastaruosius kelerius metus kasmet registruojamy naujy ZIV infekcijos atvejy skaiius kinta nedaug
(2004 m. — 323 atvejai, 2005 m. — 299 atvejai, 2006 m. — 299 atvejai, 2007 m. — 350 atvejy). Didziausia rizikos grupé yra SvirkS¢iamujy
narkotiky vartotojai, kurie sudaro 63,2 proc. visy registruoty atvejy. ZIV infekcija 17 proc. asmeny uzsikrété per heteroseksualius
santykius, 4,2 proc. — per homoseksualius santykius ir 0,6 proc. buvo perduota i§ motinos vaikui. Nuo 2001 mety absoliutus naujy
diagnozuoty ZIV atvejy skaigius tarp SNV ir naujy diagnozuoty atvejy SNV procentas laipsniskai mazéja. 2001 metais SNV sudaré
82 proc. visy naujy diagnozuoty ZIV atvejy, 2003 metais — 59 proc., 0 2007 metais — 40 proc. Ir, atvirk$ciai, ZIV infekcijos perdavimo
per heteroseksualius santykius atvejy skai€ius pamazu didéjo (UNGASS Salies pazangos ataskaita, 2008).



Nors Latvijoje pagrindinis ZIV plitmo biidas tebéra $virkd&iamujy narkotiky vartojimas, ZIV infekcijos perdavimo vartojant
$virksiamuosius narkotikus atvejy skaitius tolydzio mazéja, o ZIV infekcijos perdavimo per heteroseksualius santykius atvejy
skaicius laipsniskai didéja (UNGASS Salies pazangos ataskaita, 2008).

ZIV epidemijos atsiradimo pradzioje 2000-2001 metais didZiaja dalj infekuotujy sudaré vyrai. Tagiau pastaraisiais metais infekcija, i
visko sprendziant, prasismelké | motery populiacija. 2000 metais 15-25 mety amziaus grupéje moterys, kurioms diagnozuotas ZIV,
sudaré 29 proc. visy naujy diagnozuoty ZIV atvejy, o 2006 metais — jau 41 proc. Panasios tendencijos pastebimos ir vyresnio nei 25
mety amziaus grupéje (2000 m. moterys sudaré 18 proc. visy naujy diagnozuoty ZIV atvejy, 0 2006 metais — jau 36 proc. (UNGASS
Salies pazangos ataskaita, 2008).

Kasmet daugéja uzsikrétusiy ZIV infekcija vyresniy nei 25 mety zmoniy. 2001 metais 15-24 mety amziaus grupéje buvo diagnozuota
iki 58 proc., 0 2006 metais $ioje amziaus grupéje diagnozuota tik 26 proc. naujy atveju, visi kiti ZIV infekuotieji buvo vyresni nei 25
mety (UNGASS $alies paZzangos ataskaita, 2008).

Nors ZIV infekcijos atvejy tarp vyry, Iytiskai santykiaujanéiy su vyrais (VSV), absoliutls skaigiai yra mazi, jy procentas tarp kity
infekuotyjy grupiy, laipsniskai didéja ir nuo 1 proc. 2000 metais pakilo iki 5 proc. 2006 metais.

Kasmet vidutiniskai Latvijoje nustatomi 4 vertikalaus (perinatalinio) ZIV infekcijos perdavimo atvejai, o tai prilygsta 20 atvejy 100 000
naujagimiy. Be to, kasmet ZIV diagnozuojamas mazdaug 30 nésgiy motery. lki 2007 m. gruodzio 31 d. Latvijoje gimé 25 nuo motinos
ZIV uzsikréte kudikiai; 49,3 proc. (visy) ZIV infekuoty motery uzsikrété ZIV per lytinius santykius, o 25,9 proc. — ankséiau vartojo
$virksiamuosius narkotikus (Visuomenés sveikatos agentiira). Daugiausiai ZIV infekcija diagnozuota toms né$ioms moterims,
kurios vengé tinkamos prenatalinés priezidros paslaugy.

Skirtingus Latvijos regionus infekcija yra paveikusi nevienodai. Latvijos sostinéje Rygoje ZIV paplitimo rodikliai yra didziausi (360 ZIV
atvejy 100 000 gyventoju). Nedaug atsilieka ir vakaring Latvijos dalis Ventspilis (303 ZIV atvejai 100 000 gyventojy). MaZiausi ZIV
infekcijos rodikliai yra rytiniuose $alies regionuose — Ludzoje, Aluksnéje ir Madonoje (UNGASS $alies pazangos ataskaita, 2008).

Lietuva
Per 20 mety ZIV infekcijos registravimo laikotarpj 1989-2007 metais Lietuvoje diagnozuoti 1306 ZIV infekcijos atvejai. Siuo laikotarpiu
151 asmeniui diagnozuota AIDS, 57 Zmonés nuo AIDS miré.

Pirmi ZIV atvejai $alyje nustatyti 1988 metais homoseksualy bendruomenéje ir iki 1997 mety $alyje dominavo lytinis ZIV infekcijos
plitimo biidas. 1997 metais ZIV pradéjo plisti SNV bendruomenéje (Caplinskas, 2004). 2003 metais dominuojantis ZIV plitimo bidas
vis dar buvo SNV vartojimas. Tagiau nuo 2003-yjy émé daugéti per heteroseksualius santykius plintangios ZIV infekcijos atvejy
(Strujeva, Caplinskas, 2006). 2007 metais $alyje diagnozuoti 106 nauji ZIV infekcijos atvejai, i§ kuriy 36,8 proc. buvo perduoti per
Iytinius santykius. lki 2008 m. sausio 1 d. 77 proc. visy registruoty atvejy nustatyta tarp Svirk¢iamy narkotiky vartotojy.

Daugiausia ZIV infekcijos atvejy Lietuvoje diagnozuota 25-29 mety amziaus grupéje (25 proc.) ir 30-34 mety amziaus grupéje (19
proc.); 76 proc. visy ZIV atvejy diagnozuota 20-39 mety amziaus grupéje. Diagnozuoty ZIV infekcijos atvejy skaigiumi $alyje pirmauja
sostiné Vilnius (16 proc.) ir Klaipéda (29 proc.). Daugelis (67 proc.) visy ZIV infekuotujy yra turéje jkalinimo patirties, kai kurie daugiau
negu vieng kartg (Lietuvos AIDS centro prie SAM duomeny bazé).

2 lentelé. ZIV infekcijos situacija trijose Baltijos $alyse 2007 mety pabaigoje

SALIS ESTIJA LATVIJA LIETUVA
Bendras ZIV atvejy skaiéius (n) 6 364 3981 1306
Naujy IV atvejy skaicius 2007 metais 100 000 gyventojy (n) 633 (47) 350 (15) 106 (3)
Uzsikrété ZIV per $virk$éiamujy narkotiky vartojima (proc.) 70% 63% 56%
Motery dalis (proc.) 30% 29% 14%

B ir C virusiniai hepatitai

Estija

Akivaizdus Svirk$¢iamujy narkotiky vartojimo padidéjimas 15-29 mety amZiaus populiacijoje praéjusio amZiaus desimtojo deSimtmecio
pradzioje sukélé naujy virusiniy hepatity B ir C atvejy padaugéjimo banga, trukusig iki pat deSimtmecio pabaigos. 1992-1998 metais
pastebimai didéjo virusinio hepatito B (VHB) (nuo 5,8/100 000 — 1992 m. iki 34,1/100 000 — 1998 m.) ir virusinio hepatito C (VHC) (nuo
0,4/100 000 — 1992 m. iki 25,3/100 000 — 1998 m.) paplitimo rodikliai. Nuo 2002 mety naujy VHB ir VHC atvejy skaiCius émé mazéti
ir 2007 metais 100 000 gyventojy teko 3,3 VHB ir 2,7 VHC infekcijos atvejy. Nuo 1996 mety iki $ios dienos SNV isliko didZiausia
rizikos grupé tarp jaunimo. Siai grupei teko daugiau nei pusé naujy uzsikrétimo VHC atvejy (Estijos sveikatos apsaugos inspektorato
duomeny bazé).



Latvija

2000-2001 metais Latvijoje buvo smarkus virusinio hepatito B infekcijos plitimas tiek bendrojoje populiacijoje, tiek tarp Svirk&¢iamuyjy
narkotiky vartotojy. Sergamumas VHB pradéjo mazéti nuo 2001 mety. Panasi padétis susiklosté ir kalbant apie sergamumg VHC,
t. y. sergamumas didéjo iki 2000 mety, o véliau émé mazéti. Tai pasakytina ir apie VHC plitimo rodiklius tarp SNV (Visuomenés
sveikatos agentira, Latvija). 2005 metais Salyje buvo uzregistruota 170 VHB atvejuy (7,4 atvejo 100 000 gyventojy), 8 proc. infekuotujy
buvo SNV. Tais pagiais metais uzregistruota 110 Gminio VHC atvejy (4,8 atvejo 100 000 gyventojy), 16 proc. infekuotyjy buvo SNV
(Valstybiné priklausomybiy agentdra, Latvija 2006).

Lietuva

UzkreCiamujy ligy profilaktikos ir kontrolés centro duomenimis, nuo 1989 mety Lietuvoje matoma sergamumo {miniu virusiniu
hepatitu B mazéjimo tendencija. 1988 mety sergamumo rodiklis 100 000 gyventojy sieké 41 VHB atvejj, 2007 metais — 2,5 atvejo.
2001 2006 metais Gminio VHC mazéjimo tempai gerokai greitesni, palyginti su 1995-2001 metais. 2000-2006 metais sergamumas
kasmet vidutinidkai sumazédavo 19,7 proc., 0 1994-2000 metais gerokai maziau — 6,4 procento. Uminio virusinio hepatito C pastarujy
penkeriy mety (2001-2007) sergamumo tendencijos taip pat mazéjancios. Pastarasis rodiklis mazéjo nuo 5,4/100 000 gyventojy 2001
metais iki 1,4/100 000 gyventojy 2007-aisiais. 2001-2006 metais vidutinis sergamumo mazéjimas buvo 16,2 proc., palyginti su 1995—
2001 metais, kai $is rodiklis buvo gerokai mazesnis 9,8 proc. (Zagminas, 2007). Apie bendra VHC paplitima (jskaitant ir létinio VHC
atvejus) duomeny néra. Detalls statistikos duomenys apie létinius VHC atvejus nacionaliniu mastu neregistruojami. Numanomas
VHC atvejy skaiCius bendrojoje populiacijoje siekia 50 000-70 000, arba 1,5 proc., visos populiacijos (Merkinaité, 2008).

2007 metais uzregistruota 195 susirgimo Gminiu virusiniu hepatitu atvejai, i$ kuriy 84 — VHB (43 proc.), 46 — VHC (24 proc.) ir 23
— hepatito A (12 proc.). 1 84 uzsikrétusiujy Umine hepatito B infekcija 11 buvo SvirkS¢iamyjy narkotiky vartotojai (10 vyry ir viena
moteris). Tai sudaro 13 proc. visy tminio VHB atvejy. I$ 46 uzsikrétusiyjy dminiu VHC 11 atvejy buvo diagnozuota tarp SNV (i§ jy 7
vyrai ir 4 moterys), o tai yra 24 proc. visy infekuotujy (Narkotiky kontrolés departamentas, 2008). Svirkgiamujy narkotiky vartotojy
ritininés biologinés stebésenos (jskaitant HCV ir HBV) sistema nesukurta ir dél 163y stokos praktiSkai nevykdoma. Tagiau periodiskai
yra atliekami sentinel surveillance tyrimai, kurie leidzia vertinti esamg situacijq ir planuoti intervencijos priemones atitinkamose
rizikos subpopuliacijose. Pavyzdziui, 2002 mety pavasarj dél HCV iStyrus 336 Alytaus kolonijos nuteistuosius (kurie, anamnezés
duomenimis, turéjo SvirkS¢iamyjy narkotiky vartojimo patirties) nustatyta, kad 262 (77,9 proc.) buvo infekuoti HCV. Tais paciais
metais dél HCV istyrus 654 Lietuvos AIDS centro (LAC) Zalos mazinimo kabinete besilankancius SNV, nustatytas 80,6 proc. HCV
paplitimas (Caplinskiené, 2008). 2003 metais istyrus 103 SNV, kurie narkotiky jsigija Vilniaus &igony tabore, gautas 94,1 proc. HCV
paplitimas ir 0,1 proc. buvo HBsAg nesiotojai (Caplinskieng, 2004). 2004 metais istyrus 123 SNV, kurie nuolat lankosi LAC Zalos
mazinimo kabinete, nustatyta, kad 96,7 proc. yra uzsikréte HCV ir 7,3 proc. buvo HBsAg nesiotojai (Caplinskiené, 2006). Lietuvos
AIDS centro duomenimis, virusinio C hepatito serologiniai Zymenys (anti HCV) nustatyti 478 (79,8 proc.) i§ 599 ZIV uzsikrétusiy
asmeny. DidZiausiais — 97,7 proc. anti HCV paplitimas nustatytas tarp ZIV infekuoty virk$¢iamujy narkotiky vartotojy. VHB Zymenys
(anti HBcor) nustatyti 333 (79,85 proc.) i§ 417 ZIV infekuoty asmeny (Uzdaviniené, 2007).

Tuberkuliozeé

Estija
Sergamumo tuberkulioze (TB) rodikliai Estijoje pradéjo didéti nuo 1990 mety. Spar€iausias didéjimas buvo nuo 1992 mety, kai 100

000 gyventojy teko 21,4 atvejo, iki 1998 metu, kai tas pats rodiklis sieké 47,5 atvejo. Nuo 1999 mety TB sergamumas sumazéjo ir
2007 metais buvo 30,3 atvejo 100 000 gyventojy (i$ viso uzregistruoti 408 nauji uzsikrétimo infekcija atvejai). 2007 metais registruoti
58 recidyvo atvejai, todél bendrasis TB atvejy skaicius sieké 35 atvejus 100 000 gyventojy. Didziausias TB sergamumas uzfiksuotas
Siaurés ryty regione (45/100 000), o vienoje pietiniy Salies apskriiy (Valgamaa) prie Latvijos sienos jis buvo 64 atvejai 100 000
gyventojy. 2007 metais sergantieji ne plauciy TB sudaré 73 procentus (Nacionalinio TB registro duomeny bazé, Estija).

Daugiau nei ketvirtadalis visy serganCiyjy TB Estijoje, serga maZiausiai bent vienam vaistui atsparia TB forma (dauginis atsparumas).
2007 metais susirgusiyjy dauginio atsparumo TB forma buvo 12,7 proc. visy naujy 2007 metais registruoty TB atvejy ir 14,8 proc. visy,
serganciuju. Nuo 2001 mety uZregistruoti 87 ypaC atsparios tuberkuliozés (XDR TB) atvejai (nauji atvejai ir recidyvai), i$ jy aStuoni
— 2007 metais.

Uzsikrétusiyjy dviejomis infekcijomis i$ karto — ir ZIV, ir TB pacienty skaigius spardiai didéjo — nuo vieno atvejo 1998 metais iki 49
atvejy 2007-aisiais. IS viso uzsikrétusiyjy dvejopa infekcija uzregistruoti 183 susirgimo atvejai. Pagal amziaus grupes dauguma i$
ju sudaré 20-29 mety asmenys, 75 proc. ju — vyrai. 2007 metais tarp dvejopa TB ir ZIV uzsikrétusiy asmeny sergantys daugine TB
vaistams atsparia forma sudaré 25 procentus. (Nacionalinio TB registro duomeny bazé, Estija).

Latvija
Nuo 1991 mety Latvijoje didéjo sergamumas TB, jskaitant vaistams atspariomis TB formomis. 1991-aisiais sergamumas TB sieké 29

atvejus 100 000 gyventojy, 1998 metais — 74, o 2007-aisiais — 49 atvejus. Analizuojant registruotus vaistams atsparios TB atvejus
rySkéja panasi tendencija: 1994 metais uzregistruoti 47 susirgimai vaistams atsparia TB, 1997 metais — 335, 2007-aisiais — 108
atvejai. 7 proc. visy naujy TB susirgimy, registruoty 2007 metais, sudaré susirgimai atspariomis TB formomis. Nuo 1994-yju, kai
uzregistruotas pirmas TB/ZIV koinfekcijos atvejis, pacienty, kuriems nustatytos abi infekcijos, skaicius toliau didéjo. 1994-2007 metais
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diagnozuota 312 TB/ZIV koinfekcijos atvejy, i$ jy 23 asmenys sirgo TB du kartus. Susirgimai ekstrapulmonine TB sudaré 11 proc., 0
vaistams atsparia TB - 18 procenty (visy atvejy) (Valstybiné tuberkuliozés ir plau€iy ligy agentdra, Latvija).

2000-2007 metais uzregistruota 90 susirgimy ypac atsparia tuberkulioze (XDR TB) (11 i§ jy — 2007 m.), o tai sudaro 6 proc. visy,
uzregistruoty susirgimy vaistams atspariomis TB formomis.

Lietuva
Nuo 1998 mety sergamumas TB Lietuvoje stabilizavosi ir 2005-2006 metais buvo apie 70 atvejy 100 000 gyventojy. 2006 metais
uzregistruoti 2097 nauiji TB atvejai ir 268 recidyvai (TB sergamumas sudaré 69,5 atvejo 100 000 gyventoju).

Tiek Latvijoje ir Estijoje, tiek Lietuvoje susidurta su susirgimais vaistams atspariomis TB formomis. 2006 metais anks¢iau negydyty
pacienty dauginis TB atsparumas vaistams sudaré 9,4 proc., o tarp gydyty pacienty — 46,6 procento.

Pirmasis aktyvia TB sergantis ZIV infekuotas pacientas uzregistruotas 1992 metais. Iki 2007 mety pabaigos i§ viso uzregistruoti 67
dvejopos TB ir ZIV infekcijos atvejai. 1§ 2007 metais registruoty 21 dvejopos TB ir ZIV infekcijos atvejy, ZIV infekuoti asmenys, susirge
vaistams atsparia TB forma, sudaré 28,5 procento (Lietuvos TB registras).

Svirkséiamujy narkotiky vartojimas

Estija
Per pastaruosius 15 mety neteiséty narkotiky vartojimas Estijoje plito labai sparéiai. Sig tendencijg patvirtina 1995, 1999, 2003

metais atlikty tyrimy rezultatai pagal ESPAD projekta. 1995 metais 8 proc. 15-16 mety Estijos moksleiviy bandé neteiséty narkotiku.
2003 metais tokiy buvo 24 proc., o 2007-aisiais — 30 procenty. Svirké&iamujy narkotiky vartojimas tarp jaunimo mazéjo. Kada nors
vartojusiy SvirkS¢iamuosius narkotikus 15-16 mety moksleiviy 2003 metais buvo 1,3 proc., o 2007-aisiais — 0,5 proc. (ESPAD 1995,
1999, 2003, 2007).

Praéjusio Simtmecio deSimtojo deSimtmecio pabaigoje pacientu, besigydanéiy sveikatos prieZidros [staigose dél narkotiky vartojimo
sukelty psichiniy, ir elgsenos sutrikimu, padaugéjo daugiau nei tris kartus (nuo 24,5 atvejo 100 000 gyventojy 1995 m. iki 82,2 atvejo
100 000 gyventojy 1998 m.), o Sio deSimtmecio pradzioje daugéjo skaiCius pacienty, besigydanciy nuo opiaty ir alkoholio vartojimo
(Sveikatos draudimo fondo duomenys).

Pirmieji pranesimai apie virk$¢iamujy narkotiky vartojimo protraki ir apie SNV populiacijos dydj Estijoje buvo grindziami informacija,
gauta dirbant vietose, ir eksperty nuomone. Juose kalbama, kad Estijoje yra nuo 10 000 iki 15 000 Svirk§&iamujy narkotiky vartotojy
(Kalikova, 2001). 2005 metais atlikus tyrima apskaiciuota, kad Estijoje SNV buvo 13 801 (95 proc. Pl 8,178-34,732). Tai sudaro apie
2,4 proc. (1,4-6,0 proc.) suaugusiujy populiacijos. Apie 72 proc. SNV gyvena $alies sostingje Taline ir gretimoje Harju apskrityje, 18
proc. — Siaurés ryty regione (Uuskila, 2007).

|vairiy tyrimy duomenimis, tarp SNV populiariausi narkotikai Estijoje yra amfetaminas, fentanilis/3-metilfentanilis (,Baltasis kinas,
,Baltasis persas®) ir namy, salygomis gamintas aguony, galvuciy_ekstraktas (NIHD, 2008). Fentanilio gatvés kaina Taline svyruoja
priklausomai nuo perkamo kiekio nuo 115 iki 256 eury uz gramg (UNODC, 2008). Amfetamino gatvés kaina Taline 2008 metais
padidéjo nuo 12,75 iki 25,56-31,85 eury uz grama (duomenys i$ asmeniniy kontakty su Siaurine policijos prefektira, 2009).

ZIV paplitimas tarp SNV priklauso nuo tyrimo imties ir jo vykdymo vietos. Todél nustatytas ZIV paplitimas svyruoja nuo 40 proc. iki
90 proc. (Platt, 2006, Uuskiila, 2007, Wilson, 2007). 2005 metais atlikto momentinio paplitimo tyrimo duomenimis, nustatytas ZIV
paplitimas Taline buvo 54 procentai (tarp 350 SNV) (Platt, 2006).

Tyrimo, kuriame dalyvavo 57 SNV, metu virusinio hepatito B Zymenys nustatyti 79 proc. tyrimo dalyviy, o VHC 83 proc. tiriamujy
(Tefanova, 1998). I8tyrus 159 adaty $virksty keitimo programoje dalyvavusius SNV, gautas VHC paplitimas buvo 96 proc., o anti-
Hbcor paplitimas sieké 85 procentus (Uuskiila, 2007).

Latvija
2007 metais atliktos gyventojy (n=4,500) apklausos duomenimis, 16,1 proc. gyventojy 15-64 amziaus grupéje yra bande narkotiky

nors kartg gyvenime. Procentas iSbandziusiyjy neteisétus narkotikus praéjusiais metais yra gerokai mazesnis, lyginant su procentu
tu, kurie juos bandé nors kartg gyvenime, — atitinkamai 6,1 proc. ir 2,2 procento. Atitinkamai lyginant rezultatus su analogiska
apklausa, vykusia 2003 metais, narkotiky bandZiusiy gyventojy padaugéjo 3,8 procento (nuo 12,3 proc. iki 16,1 proc.). Narkotiky
bandziusiy vyry buvo dukart daugiau nei motery. Dazniausiai gyventojy vartojamas narkotikas buvo marihuana arba hasisas (12,1
proc. visy gyventoju), toliau rikiavosi ekstazis (4,7 proc.), amfetaminai (3,3 proc.), kokainas (2,3 proc.) ir keliy rasiy opiatai (2,9 proc.)
(Sociologiniy tyrimy, institutas, 2008).

Alkoholio ir kity narkotiky vartojimo Europos mokyklose tyrimo projekto (ESPAD) duomenimis, 1999 metais 1516 mety amZiaus
grupéje 22 proc. moksleiviy buvo bande narkotiky, 2007 metais jy procentas isliko toks pat — 22 proc. (ESPAD, 2007).

Psichikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo paplitimas pastaraisiais metais padidéjo, o naujy atvejy
registruojama maziau. 2006 metais jy skaicius atitinkamai sieké 2,1 ir 0,5 proc. 100 000 gyventojy, o 2007-aisiais — 2,0 ir 0,2 procento
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(Latvijos sveikatos statistikos ir medicinos technologijy agentira, 2007 ir 2008).

2005 metais registruoti 174 pacientai (8 atvejai 100 000 gyventoju), turintys pirmine priklausomybe nuo psichotropiniy medziagu.
Registruoty, priklausomybés nuo narkotiniy, ir psichotropiniy medZiagy atvejy skaiCius maZéja. TaCiau tai nereiSkia, kad mazéja ir
narkotiky vartojimas. Manoma, kad $i tendencija gali bati aiSkinama narkotiky vartojimo jprodiy poky€iais pastaraisiais metais ir
pacienty registravimo tvarka reglamentuojanciy teisés akty pakeitimais (Valstybiné priklausomybiy agentira, 2006).

Tyrimy_ nustatyta, kad Latvijoje yra 9588 SvirkSCiamujy narkotiky vartotojai. Apie puse jy (4757) gyvena Rygoje (Trapencieris, 2007).
Numanomas SNV paplitimo lygis suaugusiyjy populiacijoje siekia 0,52 procento. Dazniausiai vartojamas $virkégiamasis narkotikas
Latvijoje yra amfetaminas, toliau rikiuojasi heroinas, marihuana arba hasias, chanka ir efedrinas (Trapencieris, 2007). Vienas gramas
amfetamino kainuoja 10 laty (apie 14 EUR), o 1 gramas heroino — 125 latus (apie 178 EUR) (Visuomenés sveikatos agentira,
2008).

Lietuva

Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis, iki 2008 mety buvo 5715 asmeny, registruoty sveikatos prieZidros [staigose dél
diagnozuoty psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant narkotines ir psichotropines medziagas. 2007 metais ligotumas narkomanija
Salyje sieké 168,8 atvejo 100 000 gyventojy ir tai 3,7 procento daugiau nei 2006 metais. 1998-2002 metais buvusi didesnio ligotumo
narkomanija augimo Salyje tendencija, 2002-2007 metais gerokai sumazéjo (NKD, 2008). Ligotumo narkomanija rodiklis Vilniaus
apskrityje 2007 metais sieké 349,4 atvejo 100 000 gyventoju. IS viso Vilniaus apskrityje uzregistruoti 2962 asmenys, vartojantys
narkotines ir psichotropines medziagas, i§ kuriy sostinéje — 2727 asmenys (491,9 atvejo 100 000 gyventojy). Vyry ligotumas
narkomanija 2007 metais buvo 294,1 atvejo 100 000 gyventojy, motery — 59,6 atvejo 100 000 gyventojy, t. y. vyry ligotumas buvo
4,9 karto didesnis nei motery. Remiantis tyrimy duomenimis prognozuojama, kad Lietuvoje yra 4300 SNV, i§ kuriy Vilniuje — 2200,
Klaipédoje — 750 (Narkotiky kontrolés departamentas prie LRV, 2007, 2008).

77 proc. visy registruoty ZIV atvejy Lietuvoje yra nustatyta tarp SNV. |vairds ZIV paplitimo tarp SNV tyrimy duomenys rodo, kad ZIV
paplitimas pastaraisiais metais tarp SNV sudaré maziau nei 5 procentus (0,2-3,7 proc.).

Lietuvoje per paskutinius septynerius metus kai kuriy narkotiky, visy pirma amfetaminy tipo stimulianty, kainos gerokai nukrito.
PavyzdZiui, 2000 metais amfetamino tableté kainavo 20-40 lity (7-12 EUR), o 2007 metais — 7-13 lity (2-4 EUR). Amfetamino ir
metamfetamino kainy, kritimg galima paaiSkinti neteiséta ju gamyba Salyje. Policijos departamento prie Vidaus reikaly ministerijos
duomenimis, 2007 metais vienas gramas marihuanos kainavo 20-66 litus (8-19 EUR) (maZiausia ir didZiausia kaina), vienas gramas
hasiso — 1540 lity (411 EUR), vienas gramas metamfetamino — 23-40 lity (7-12 EUR); 1 tableté ekstazio — 6-25 litus (2-7 EUR),
gramas heroino — 120-200 lity (35-56 EUR), gramas kokaino — 138-250 lity (40-72 EUR) (Narkotiky kontrolés departamentas prie
LRV, 2008). Dozé (1 ml.) aguony, galvuciy ekstrakto nuo 10 iki 15 lity (3—4 EUR) (Lietuvos AIDS centras, 2008).

Zalos mazinimo ir priklausomybiy gydymo paslaugos

Estija

Zalos mazinimo (3virksty keitimo) programos Estijoje pradétos vykdyti jau 1997 metais, bet jos turéjo labai ribota biudzeta. Pasaulinio
kovos su AIDS, tuberkulioze ir maliarija fondo skiriamo finansavimo ir nuolat didéjancios valstybés paramos déka per pastaruosius
ketverius metus $iy paslaugy apimtis labai sparéiai didéjo. Zemo slenkscio centry (ZSC) ir vykdomy $virksty keitimo programy (SKP)
skai€ius iSaugo nuo trylikos 2002 metais iki trisdeSimt dviejy 2007 metais. Daugiausia jy veikia sostinéje Taline ir Salies Siaurés
ryty regione. Jy darba organizuoja nevyriausybinés organizacijos, gaunanéios finansavima i$ valstybés ZIV prevencijos strategijos
(2006-2015 m.) ir savivaldybiy biudzeto. Taline veikia vienas zemo slenkscio ir du stacionards Svirksty keitimo centrai. Be to, aktyviai
vykdomas ir socialinis darbas gatvéje (angl. out-reach work) (Ruditel, 2008).

2007 metais zemo slenkscio centruose ir pagal $virksty keitimo programas SNV i$dalyta 1,9 milijono adaty bei $virksty ir beveik 720
000 prezervatyvy. 2006 metais apie 66-76 proc. visy SNV bent karta per tris ménesius lankési $virksty keitimo programos centruose.
2007 metais 60 proc. klienty lankési Svirksty keitimo programos centruose daugiau nei metus ir apie 54 proc. nuolatiniy klienty lankési
juose kartg per savaite (Nacionalinio sveikatos plétros instituto duomeny bazé).

Pakaitinis gydymas metadonu yra prieinamas specializuotose klinikose, veikianCiose sostinéje Taline ir Salies Siaurés ryty regione.
Dalyvavimas valstybés finansuojamose programose klientams yra nemokamas. 2007 metais pagal valstybés finansuojamas
programas pakaitinj gydyma metadonu gavo apie 675 pacienty, 80 proc. jy buvo ZIV infekuoti asmenys (Nacionalinio sveikatos plétros
instituto duomeny bazé).

Latvija
2007 mety pabaigoje 13 Latvijos miesty veiké 14 zemo slenkscio centry (ZSC). Be adaty ir $virksty keitimo juose, taip pat buvo

dalijami prezervatyvai, teikiama konsultaciné pagalba ir informacija, vykdomas $vietimas, savanoriska konsultaciné pagalba dél ZIV
ir ZIV diagnostikos paslaugos. Vos vienas i$ $iy centry yra visiskai finansuojamas valstybés. Kity 13 ZSC veikla yra finansuojama ne
i$ vieno, o i8 keliy Saltiniy, t. y. ir valstybés, ir savivaldybiy biudZety IéSomis.
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Rygoje veikia du zemo slenks&io centrai. 2007 metais Rygoje buvo 1330 Siy centry Klienty SNV (apskaiciuotas skaigius), o
apskaiciuotoji paslaugy, teikiamy SNV, apréptis yra apie 30 procenty. 2007 metais Rygoje isdalyti 78 608 $virkstai.

Latvijoje (Rygoje) vykdomos dvi opiaty pakaitinio gydymo programos: metadono (nuo 1996 m.) ir buprenorfino (nuo 2003 m.). IS viso
paslaugos suteiktos 684 asmenims (2000-2006 m.). 2007 mety pabaigoje metadono programoje dalyvavo 74 klientai (57 klientai
2006 m.). Buprenorfino programoje 2007 mety pabaigoje dalyvavusiy klienty skaicius sieké 59 (107 klientai 2006 m.). IS viso Siose
programose 2007 metais dalyvavo 130 klienty. Metadono programa yra nemokama (finansuoja valstybé). Mokestis imamas tik uz
pirmajg gydytojo narkologo (priklausomybiy ligy specialisto) konsultacija. Pakaitinio gydymo buprenorfinu programa yra mokama, ji
trunka vienerius ar daugiau mety (Visuomenés sveikatos agentira, 2008). 2007 mety pabaigoje veiké 12 jstaigy, teikian¢iy stacionarig
pagalbg klientams (jskaitant keturias privacias, i$ kuriy trys néra finansuojamos valstybés). Latvijoje veikia keturios specializuotos
stacionarinés priklausomybiy gydymo ir reabilitacijos jstaigos: jose yra 185 lovos. Priklausomybiy gydymo palatas (155 lovos) turi
keturios ligoninés. Veikia penkios kitos jstaigos (51 lova). Reabilitacijos centras ,Dzives energija” (,Gyvenimo energija’), veikiantis prie
Jaunpiebalgos parapijos, vykdo socialinés reabilitacijos programa, skirtg vaikams ir mazameciams narkotiky vartotojams. Palyginti
su 2006 metais, lovy skaicius pacientams, turintiems priklausomybe, nepasikeité, jy buvo 391 (palyginti: 2006 m. — 392, 2005 m.
- 415, 2004 m. - 419). Hospitalizuoty klienty Siek tiek padaugéjo (2 proc.) ir sudaré 23 374 (2006 m. — 22 898, 2005 m. — 19 313)
(Visuomenés sveikatos agentira, 2008).

Lietuva

Dabar 3eSiuose Lietuvos miestuose (Alytuje, Druskininkuose, Kaune, Klaipédoje, Mazeikiuose ir Vilniuje) veikia devyni zemo slenkscio
paslaugy kabinetai (ZSK). Pagrindinés paslaugos, kurias teikia ZSK, yra adaty ir virksty keitimas, prezervatyvy dalijimas, sveikatos
mokymas, $vietimas ir informavimas, konsultavimas dél ZIV ir tyrimai dél ZIV (diagnostika), socialiné parama ir tarpininkavimas, SNV
konsultavimas dél kity infekcijy tyrimy, ir gydymo, siuntimas dalyvauti gydymo nuo priklausomybés programose. 2007 metais 3alyje
iSdalyta / surinkta 187 227/271 248 Svirksty, i$ ju 93 140/173 440 teko Vilniui. Opioidy pakaitinio gydymo paslaugos teikiamos Vilniuje,
Kaune, Klaipédoje, Panevézyje, Druskininkuose, Telsiuose. Salyje veikia 17 ilgalaikés psichologinés-socialinés reabilitacijos centry,
kuriuose yra 300 lovy. Socialinés ir psichologinés reabilitacijos paslaugos 2007 metais buvo suteiktos 457 asmenims, priklausomiems
nuo psichoaktyviujy medziagy, i8 jy 430 asmeny ilgalaikés reabilitacijos bendruomenése (Narkotiky kontrolés departamentas prie
Lietuvos Respublikos vyriausybés, 2007).

Su ZIV ir TB susijusios sveikatos prieziliros paslaugos

Estija

Estijoje dauguma sveikatos priezitiros paslaugy apmokamos i§ Nacionalinio sveikatos draudimo fondo. Kiekvienas oficialiai dirbantis
asmuo turi nacionalinj sveikatos draudima. Taip pat nacionalinj sveikatos draudima turi visi vaikai iki 19 mety, pensininkai, néscios
moterys (nuo 12 néStumo savaités) ir kai kurios kitos grupés. Mazdaug 96 proc. visy $alies gyventojy yra apdrausti sveikatos
draudimu (2007 09 30 duomenys) (Estijos statistikos biuro ir Nacionalinio sveikatos draudimo fondo duomeny bazé).

Nuo 1987 mety Estijoje prieinamos tyrimy dél ZIV paslaugos. Tyrimai dél ZIV yra savanoriski ir juos galima atlikti tiktai informuoto
asmens sutikimu. Taciau kraujo ir organy donorams tyrimai dél ZIV yra privalomi (pagal Kovos su infekcinémis ligomis ir jy prevencijos
jstatyma). Taip pat pasitikrinti dél ZIV rekomenduojama visoms nésgioms moterims, asmenims, kuriems diagnozuotos lytidkai
plintancios infekcijos (LPI) ir tuberkuliozé (TB). Anonimi$kos savanorisko pasitikrinimo dél ZIV paslaugos prieinamos septyniuose
didziausiuose miestuose. Jos yra nemokamos visiems klientams (taip pat imigrantams bei uZsienieiams ir sveikatos draudimo
neturintiems asmenims). Anonimiskas paslaugas teikiantys ZIV konsultavimo ir tyrimy centrai (ACC) konsultuoja dél ZIV bei LPI ir
atlieka tyrimus nustatyti ZIV, HBV, HCV ir sifij (Ruiitel, 2008). Kasmet atliekama apie 190 000 tyrimy dél ZIV, 3 proc. i$ jy - ACC
centruose (Estijos ZIV diagnozavimo etaloninés laboratorijos duomeny baze).

Penkiuose didesniuose miestuose ZIV infekuotiems zmonéms infekciniy ligy specialistai teikia specialias sveikatos prieZitros
paslaugas. Asmenims, turintiems sveikatos draudima, Sios paslaugos apmokamos Nacionalinio sveikatos draudimo fondo léSomis,
0 sveikatos draudimo neturintiems asmenims paslaugos apmokamos valstybés biudZeto [éSomis. Tose vietose teikiamas ir visiems
nemokamas labai aktyvus antiretrovirusinis gydymas (HAART). 2007 mety pabaigoje HAART skirtas 772 asmenims.

Sveikatos priezilros paslaugos, susijusios su TB diagnozavimu ir gydymu, apmokamos i§ valstybés biudzeto (Nacionaliné TB
kontrolés programa, kurig vykdo Nacionalinis sveikatos institutas). Nuo 1996 mety pacientams taikomas visiSkai apmokamas trumpas
tiesiogiai stebimo gydymo kursas (DOTS) ir DOTS plius rezimas. Estijoje funkcionuoja penki atskiri TB skyriai, kuriuose yra 230 lovuy,
i$ kuriy 30 numatytos privalomo gydymo atvejams. Yra atskiras skyrius (40 lovy) jkalinimo staigose kalintiems asmenims. Kiekvienoje
apskrityje veikia apskrities centriné ligoniné, atsakinga uz TB gydyma, ir tam tikrg profilaktine veiklg (kontakty nustatyma) regione. TB
diagnozavimo ir gydymo paslaugos infekuotiesiems ZIV teikiamos tuose paciuose skyriuose. SNV jokiy specialiy paslaugy dél TB
nenumatyta (Rudtel, 2008).

Virusiniy B ir C hepatity diagnozavimo ir gydymo paslaugas teikia gydytojai infektologai, ir Sios paslaugos yra nemokamos tik
sveikatos draudimg turintiems asmenims.
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Estijos kalinimo jstaigy sistema turi tam tikras sveikatos priezidros paslaugas, kurias apmoka Teisingumo ministerija. Visos sveikatos
priezitiros paslaugos, iskaitant tyrimus dél ZIV, HAART ir TB diagnozavima bei gydyma, prieinamos visuose kalinimo jstaigose ir
visiems kaliniams nemokamos (Riititel, 2008).

Latvija
Latvijoje sveikatos priezilros paslaugos apmokamos per Privalomojo sveikatos draudimo valstybing agentirg. Norint gauti

nemokamas sveikatos priezitros paslaugas, batina uzsiregistruoti pas Seimos gydytoja. O norint uZsiregistruoti batina turéti oficialiq
gyvenamajq vietq (deklaruojama gyvenamajg vieta).

Tyrimy dél ZIV paslaugas Latvijoje teikia kiekviena medicinos jstaiga. Paslaugos, finansuojamos ir remiamos i§ valstybés sveikatos
biudZeto 163y, apima tyrimus dél ZIV prieZiaros tinklui priklausangiose laboratorijose (pacientams nemokamos). Tagiau konsultavimas
prie$ ir po ZIV tyrimo pacientams néra nemokamas. PrieZidros tinklui nepriklausaniy laboratorijy paslaugos ir privagiy laboratorijy
paslaugos gali bati i$ dalies apmokamos valstybés biudzeto léSomis. Pagal Gydymo statymag Ministry kabinetas nustato kraujo ir
kraujo sudedamujy daliy gavimo, tikrinimo, perdirbimo, saugojimo bei paskirstymo kokybés ir saugumo standartus — visas donory
kraujas turi biiti tikrinamas dél ZIV. Motinystés paslaugy teikéjai taip pat privalo rekomenduoti visoms moterims 12 né$tumo savaite
savanoriskai konsultuotis ir issitirti dél ZIV. Profilaktinis antiretrovirusinis gydymas né¢iajai néstumo metu bei jos naujagimiui teikiamas
nemokamai (Ministry kabineto reglamentas Nr. 611). Tyrimai dél ZIV (ZIV tyrimai ir konsultavimas prie$ ir po tyrimo) $virk$¢iamujy
narkotiky vartotojams nemokamas tik zemo slenkscio centruose (LTC) (dviejose vietose Rygoje).

Valstybiné agentiira Latvijos infektologinis centras (ICL) atsakinga uz ZIV infekuoty pacienty prieira ir gydyma, taigi tiek gydymas,
tiek prieZidra yra centralizuoti. Pacientai, kuriy teigiama ZIV diagnozé, net ir neturintys $eimos gydytojo, gali gauti HAART. Taigi ARV
gydymas nesusijes su registracija pas Seimos gydytoja. 2007 mety pabaigoje HAART buvo skirtas 381 pacientui (i 2675 uzsikrétusiy
ZIV ar sergangiy AIDS pacienty).

Latvijoje steigta nacionalinés TB kontrolés programos valdyba turinti jvairiy, sriCiy kvalifikuoty darbuotojy, nustatanti TB kontrolés
politikg. 1996 metais Latvija perémé DOTS strategijg ir 1998-aisiais jvedé Simtu procenty apmokama MDR TB valdyma. Latvijg
sudaro 26 regionai ir penki i jy turi savo TB ligonines su ambulatoriniais skyriais. Kituose 21 regionuose TB kabinetai priklauso
bendrai sveikatos priezidros sistemai. Latvijoje yra devynios TB ligoninés, kuriose yra 945 lovos TB pacientams (jskaitant 80 kaléjimy,
sistemai priklausangiy lovy ir 65 lovas psichikos ligy ligoninéje). TB diagnostikos ir gydymo paslaugos ZIV infekuotiesiems teikiamos
tuose paciuose TB skyriuose. Su TB susijusios paslaugos $alies gyventojams ir ES pilieCiams pagal valstybéje galiojancius teisés

pacientams / SNV projektai.

Nemokamas virusiniy B ir C hepatity diagnostikos ir gydymo paslaugas teikia tik tie praktikuojantys gydytojai, kurie yra sudare
sutartis su valstybine privalomojo sveikatos draudimo agentdra. Nuo 1997 mety skiepijimas nuo hepatito B nemokamas visiems
naujagimiams, o nuo 2006-yjuy, ir anks€iau nuo TB neskiepytiems 14 mety jaunuoliams. Pagal jstatyma darbdavys turi pasirGpinti,
kad darbuotojai, kurie atlikdami savo tiesiogines pareigas ar besimokydami nuolat (bent karta per ménesj) turi tiesioginj kontaktg su
pacientais ar Zmogaus biologinémis medziagomis, galinCiais turéti ar perduoti hepatito B virusa, ar Siomis medZiagomis suterstais
objektais, bty paskiepyti nuo hepatito B. Specialiy skiepijimo programy SNV Latvijoje néra (Kabineto reglamentai).

Latvijos kaléjimy, sistema turi savo sveikatos prieZiliros paslaugas, kurios apmokamos Teisingumo ministerijos éSomis (iSskyrus
vaistus tuberkuliozei ir ZIV/AIDS gydyti — jie apmokami i§ Valstybés biudzeto fondo, numatyto sveikatos priezitirai) (LFPA ,Papardes
zieds”, 2008).

Lietuva

Tyrimas dél ZIV prieinamas visose (n=10) Lietuvos apskrityse. 2007 metais buvo atlikti 4495 tyrimai dél ZIV 100 000 $alies gyventojy
(Lietuvos AIDS centro duomeny bazé, 2008). Laboratorijy, teikianCiy tyrimosi dél ZIV paslaugas, Salyje kasmet daugéja. ZIV
patvirtinamieji tyrimai atliekami Lietuvos AIDS centro laboratorijoje.

Savanoriskas konsultavimas ir istyrimas dél ZIV (VCT) nemokamas SNV LTC (VCT apmoka specialios savivaldybés prevencijos
programos) ir priklausomybés ligy centruose bei pirminiuose psichikos sveikatos centruose (VCT apmokamos i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éy)

Nuo 2007 mety nés¢iy motery sveikatos patikrinimas reglamentuojamas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m.
gruodzio 29 d. jsakymu Nr. V-1135 dél nésciy motery patikros, pagal kurj néStumo laikotarpiu moterims du kartus atliekami tyrimai
dél ZIV - iki 12 néstumo savaités ir 29-40 savaigiy laikotarpiu. VCT apmokamas i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo léSy.
Nacionaliné institucija, atsakinga uz ZIV/AIDS/LPI epidemiologine priezitira, yra Lietuvos AIDS centras prie Sveikatos apsaugos
ministerijos.

Sveikatos priezidros paslaugos ZIV uzsikrétusiems zmonéms. Pacientai, kuriems diagnozuotas ZIV/AIDS, yra draudziami valstybés
[éSomis privalomuoju sveikatos draudimu. Nuo 1998 mety antiretrovirusinis gydymas (HAART) prieinamas visiems, kuriems jis
bdtinas, ir atitinka visus gydymo kriterijus (klinikinius, imunologinius ir virusologinius). HAART gydymui nenustatyti jokie atmetimo
kriterijai. Pacientai neprivalo net i$ dalies sumokéti uZ antiretrovirusinius vaistus. 2004 metais Lietuvos Respublikos sveikatos
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ministras patvirtino jsakyma dél ZIV ligos diagnostikos ir gydymo metodikos, kompensuojamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo, ne tik AIDS sergantiems asmenims, bet ir asmenims, kuriems yra didelé ligos progresavimo rizika (Lietuvos Respublikos SAM
isakymas Nr.V-313/2004). Oportunistiniy infekcijy gydyma Valstybiné ligoniy kasa kompensuoja i§ dalies. ZIV infekuoti pacientai gali
pasirinkti Sveikatos prieZiros istaiga. ARV gydymas su ZIV/AIDS gyvenantiems Zzmonéms yra nemokamas. Privaciuose sveikatos
priezidros centruose tokios paslaugos taip pat teikiamos, taciau jos brangiai kainuoja ir yra prieinamos ribotam skaiciui pacientu.

TB kontrolés strategija iSdéstyta 2007 m. geguzés 23 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybés patvirtintoje Nacionalinéje tuberkuliozés
prevencijos ir kontrolés programoje (2007-2010 m.). 2007 mety pabaigoje Salyje veiké devynios specialiosios tuberkuliozés ligoninés
ir SeSios specialiosios tuberkuliozés poliklinikos. Bendrosios praktikos gydytojai (Seimos gydytojai), terapeutai ar pediatrai nustato
pirmine tuberkuliozés diagnoze ir siuncia pacientg specialisto (plauciy ligy specialisto, pulmonologo) konsultacijai pagal patvirtintg
algoritma, taip pat organizuoja pas juos specialisty siysty TB pacienty gydyma. TB pacienty, (tiek pirma kartg diagnozavus liga, tiek
recidyvo atveju, tiek MDR-TB atveju) tyrimas dél ZIV yra iprasta tvarka. 2005 metais tyrimai dél ZIV buvo atlikti 55 proc. TB pacienty
(Lietuvos AIDS centro ir Lietuvos TB registro duomeny bazé). Visi ZIV infekuoti pacientai, besilankantys ZIV priezitros ir gydymo
paslaugas teikiangiose staigose, yra tikrinami dél TB simptomy. Jei pacientui jtariama TB, jis siuntiamas | specialig TB klinika.
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TYRIMO TIKSLAS

Svarbiausias tyrimo tikslas — jvertinti ZIV, hepatito B viruso (HBV), hepatito C viruso (HCV), sifilio Zymeny ir tuberkuliozés infekcijos
paplitima bei susijusig rizikingg elgsena tarp Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojy Rygoje (Latvija), Vilniuje (Lietuva) ir Taline (Estija).

Specifiniai tikslai
1. |vertinti ZIV, HBV, HCV infekcijy ir sifilio biologiniy zymeny paplitima tarp SNV.
2. Nustatyti su ZIV infekcija susijusius rizikos veiksnius (lytine elgsena, informuotumo lygj apie ZIV plitima, narkotiky vartojimo
ypatybes, socialines ekonomines charakteristikas ir kt.).
3. Surinkti informacija i§ SNV apie jy patirtj, susijusig su Zalos mazinimo programomis, sveikatos prieZitros paslaugy prieinamumu
(gydymu nuo priklausomybés narkotikams ir kt.), jkalinimu, {vertinti prevenciniy paslaugy apréptj.
4. |vertinti M. tuberkuliozés (MTB) infekcijos Zymeny paplitima tarp SNV.
Etikos komiteto pritarimas
Leidima vykdyti §{ mokslin tyrimg iSdave:
1) Taline — Talino medicinos tyrimy etikos komitetas;
2) Rygoje — Valstybinés tuberkuliozés ir plauciy agentdros Etikos komitetas;
3) Vilniuje - Lietuvos bioetikos komitetas.

METODAS

Estijos, Latvijos ir Lietuvos sostinése atliktas momentinis paplitimo tyrimas, kurio iméiai sudaryti taikytas sunkiai pasiekiamuy,ir paslépty
subpopuliacijy imties sudarymo metodas — respondenty suformuotos imties metodas (angl. respondent driven sampling).

TIRIAMUJUY ATRANKA

1. Tiriamyjy atrankos vietos
Tiriamujy atranka, anketavimas, kraujo méginiy émimas vyko:

1) Taline — nevyriausybinés organizacijos ,Convictus Eesti* (Svirksty keitimo programa) patalpose;

2) Rygoje - Visuomenés sveikatos agentiros AIDS konsultavimo kabinete ir nevyrausybinés organizacijos ,DIA+LOGS*
patalpose;

3) Vilniuje - Lietuvos AIDS centro Zalos mazinimo kabinete (Ambulatorinés prieZidros skyrius).

2. Tinkamumo kriterijai
SNV galgjo dalyvauti tyrime, jei:
1) mokeéjo atitinkamai estuy, latviy, lietuviy arba rusy kalbg;
2) buvo 18 mety ar vyresni;
3) pastaruosius du ménesius vartojo Svirk§¢iamuosius narkotikus;
4) galéjo duoti informuoto asmens sutikima;
5) anksc€iau tokio tyrimo metu nebuvo atsake | klausimus.
Norint jsitikinti, kad respondentai yra aktyviis SNV, patikrinta, ar jy odoje likusios injekcijy Zymés, ir (ar) jy buvo praoma papasakoti,
kaip jie SvirkSciasi narkotikus ar ruoSia juos injekcijai.
3. Tiriamyjy atrankos strategija

Siekiant padidinti narkotiky vartotojy apréptj ir sumazinti atsakymy tendencinguma, susijusj su dalyviy parinkimu tik gydymo /
prevencijos programose, atrenkant tiriamuosius taikytas respondenty suformuotos imties metodas (angl. respondent driven sampling).
Respondenty suformuotos imties metodas — tai nuorody grandinés metodas (angl. chain-referral method), leidZiantis sudaryti imtis
tikslinése populiacijose (Heckathorn, 1997, 2002). Sis metodas itin naudingas dirbant su pasléptomis populiacijomis, nes atranka néra
grieztai struktdruota, o populiacijy dydis ir jy ribos nezinomos. Ankstesni SvirkS¢iamyjy, narkotiky vartotojy tyrimai (Heckathorn, 1997,
2002) jrodé respondenty suformuotos imties metodo naudinguma, Taikant respondenty suformuotos imties metodq labai svarbus
pirmas zingsnis, kuriuo metu reikia atrinkti pirmuosius kontaktinius asmenis - ,séklas” (angl. seeds). Pirmieji kontaktiniai asmenys
(séklos) kruopsciai atrinkti taip, kad imties sudétis reprezentuoty demografine struktdra bei socialiniu ir geografiniu pozidriu skirtingus
Svirk§&iamuyjy narkotiky vartotojy tinklus Rygoje, Taline ir Vilniuje.

Pirmujy kontaktiniy asmeny, (sékly) skaicius:
1) Taline - 6,
2) Rygoje - 8 (po keturis abejose tyrimo vykdymo vietose),
3) Vilniuje - 6.

Platesne informacijg apie Siuos asmenis Zidrékite priede.

Vengiant tiriamyjy dubliavimosi buvo atliekami visy respondenty biometriniai matavimai (rieSy apimties ir atstumas nuo dilbio iki
viduriniojo pirSto) ir fiksuojami asmeniniai ypatumai (lytis, tautybé, amzius, turimi randai, tatuiruotés), kurie fiksuoti biometrinés
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stebésenos programoje. Kiekvienam tiriamajam suteiktas dalyvio numeris (kodas), kuris fiksuotas specialioje tyrimo proceso
stebésenos kompiuteriy programoje, padéjusioje iSvengti dubliavimosi atvejy.

4. Kompensacija uz sugaista laika respondentams dalyvaujant tyrime

Taikyta dvejopa kompensacijos uz dalyvavimg tyrime sistema — pirmasis atlygis uz dalyvavima pokalbyje (atsakymai | tyrimo anketos
klausimus) ir antrasis atlygis — uz asmens i§ savo aplinkos jtraukimg i tyrima. Pirmasis atlygis buvo skiriamas respondentui, kuris
atsaké | anketos klausimus ir sutiko duoti kraujo, o antrasis atlygis uz kity dalyviy pritraukima. Pritrauke kitus respondentus tiriamieji
turéjo dar kartg apsilankyti tyrimo vykdymo vietoje ir atsiimti skirtg atlygj.

Taline dalyviai gavo maisto talonus apsipirkti prekybos centre — 6,4 EUR (100 EEK) vertés talong uz dalyvavimg ir 3,2 EUR (50
EEK) vertés talong uz vieno dalyvio i§ savo aplinkos pakvietima. Taigi didZiausia bendroji iSmoka uz dalyvavima tyrime 16 EUR (250
EEK).

Rygoje dalyviai uz sugaista laikq dalyvaujant tyrime gavo — 7 EUR (5 LVL) vertés dovany, ¢ekj apsipirkti prekybos centre ir tokios
pat vertés Cekj uz vieno dalyvio i§ savo aplinkos pakvietima. Taigi didZiausia bendroji iSmoka uz dalyvavimg 28 EUR (20 LVL). Jei
respondentas, kuriam tyrimo metu atlikus TB testg gautas teigiamas atsakymas, kreipési | Valstybine tuberkuliozés ir plauciy ligy
agentrg tolesniems tyrimams, jam papildomai skirtas 7 EUR (5 LVL) vertés Cekis.

Vilniuje tyrimo dalyviai uz sugaist laikg dalyvaujant tyrime gavo 5,4 EUR (20 LTL) vertés maisto talong apsipirkti prekybos centre
ir tokios pat vertés maisto talong uz vieno dalyvio i§ savo aplinkos pakvietimg dalyvauti tyrime

5.Tiriamyjy skaicius:
1) Taline — 350,
2) Rygoje — 407,
3) Vilniuje - 400.

6. Tyrimo trukmeé:
4) Taline 2007 m. geguzé -birzelis;
5) Rygoje 2007 m. rugsejis-gruodis;
6) Vilniuje 2007 m. spalis — 2008 m. Sausis.

MATAVIMAI

1. Elgsenos tyrimas
Naudotas strukdrinis klausimynas, kuris leido surinkti informacijg apie rizikingos elgsenos paplitima. Pasaulio Sveikatos Organizacijos
Narkotiky Svirk&timosi tyrimo antros fazés apklausos versija 2b (2 red.) yra naudota kaip klausimyno pagrindas (DesJarlais, 2006).
2006 m. spalio 12-13 d. greito vertinimo metu surinkta informacija naudota siekiant pritaikyti klausimyna. Tam, kad naujai parengtas
klausimynas netapty neleistinai ilgas, kai kurie skyriai iSbraukti ar sutrumpinti.
Pakoreguotas klausimynas buvo i$bandytas su vietos SNV.
Klausimynas apémé Sias sritis:
Tinkamumo kriterijai, numeracija, kodavimas;

= Demografiniai ir socialiniai bei ekonominiai duomenys;

= Narkotiky vartojimas praeityje ir pastaruoju metu;

= Su Svirk§¢iamujy narkotiky, vartojimu susijusi rizikinga elgsena;

= Kontaktai su sveikatos priezidros jstaigomis, {kalinimo patirtis;

= Lytiné elgsena;

= Sveikatos biklés anamnezé (anksgiau atlikti tyrimai dél ZIV, hepatity ir kita);

= Taikytas gydymas nuo narkomanijos;

= Zinios apie ZIV perdavimo bidus ir AIDS;

= Naudojimosi ZIV prevencijos ir zalos mazinimo paslaugomis patirtis.
Apklausa vyko atitinkamai latviu, esty, lietuviy bei rusy kalbomis ir truko mazdaug 40 minuciu.

2. Biologiniai Zzymenys
1 visy respondenty imtas kraujas i$ venos, kuris tirtas dél ZIV, HBV, HCV, tuberkuliozés, sifilio. Laboratoriniai tyrimai atlikti naudojant
Siuos metodus:
1) Dél 21V antikiiny:
= Rygoje — Vironostika ZIV Uni-Form Il Ag/Ab, BIOMERIEUX ir Genscreen Plus ZIV Ag-Ab, BioRad, Pranciizija; visi teigiami
rezultatai buvo patvirtinti tomis paciomis tyrimy sistemomis (antroji analizé);
« Taline — VIRONOSTIKA ZIV Uniform I Ag/Ab, BioMerieux; teigiami rezultatai buvo patvirtinti INNO LIA ZIV /Il Score
Westernblot;
= Vilniuje — VIRONOSTIKA ZIV Uniform Il Ag/Ab, BioMerieux; teigiami rezultatai buvo patvirtinti INNO LIA ZIV I/l Score
Westernblot.
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2) Dél HBV:
a) HBV pavirSinis antigenas:
= Rygoje — ETI-MAK-4 HBsAg; DiaSorin, ASV-Italija or AxSYM system HBs Ag (V2); ABBOTT, JAV,
= Taline — ETI-MAK-4 HBsAg; DiaSorin, ASV-Italija.
b) Anti-HBc antikinai:
= Rygoje — Enzygnost Anti-HBc monoclonal; DADE Behring, Vokietija ar AxSYM system CORE; ABBOTT, JAV,
= Taline — ETI-AB-COREK Plus (anti-HBc core), DiaSorin;
= Vilniuje — Monolisa anti-HBc plus; Bio-Rad, Prancizija.
3) Dél HCV:
= Rygoje — MONOLISA anti-HCV PLUS versija 2.; BIORAD, Prancizija ar AxSYM system HCV versija 3.0.; ABBOTT, JAV,
= Taline — ETI-AB- HCVK-3 (anti-HCV), DiaSorin;
= Vilniuje — Ortho HCV 3.0 ELISA,; Orto klinikiné diagnostika, JAV.
4) Dél sifilio (RPR):
= Rygoje - RPR metodas;
= Taline — RPR metodas;
= Vilniuje — RPR metodas.
5) Dél tuberkuliozés:
= Rygoje — QuantiFERON-TB Gold, Cellestis Europe;
= Taline — QuantiFERON-TB Gold, Cellestis Europe;
= Vilniuje visi dalyviai buvo tirti dél TB IgG (Panthozyme MYCO IgG; Omega Diagnostics Ltd, JK). Asmenys, kuriy TB IgG tyrimo
rezultatas buvo teigiamas, atliktas QuantiFERON-TB Gold tyrimas.

DUOMENU RINKIMAS IR ANALIZE

Respondentus apklausé apmokytas personalas, tiesiogiai dirbantis su aktyviais SvirkSCiamyjy narkotiky vartotojais. UZpildytus
klausimynus tikrino anketuotojy grupés vadovas, atsakingas uz klausimyny uzpildymo kontrole. Tyrimo koordinatoriai dar kartg juos
tikrino, iSsiaiSkino ir sutikslino netikslumus.

Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 14,0 ar 16,0 ,Windows" programine jrangg ar duomeny kaupimo ir analizés STATA 10,0
,Windows" programos paketa.

Statistiska analize tika veikta ar datorprogrammu SPSS Windows 14.0 vai 16.0, vai STATA 10.0 palidzibu.
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REZULTATAI

Sociodemografinés charakteristikos
Lytis ir amzius
Vidutinis tyrimo dalyviy amzius Taline (26,5 m.) buvo Siek tiek mazesnis nei Rygoje ir Vilniuje (29,9 ir 30,5 mety atitinkamai) (3 lentelé).

Viyry procentas tarp tyrimo dalyviy buvo gerokai mazesnis Rygoje (70 proc., 95 proc. Cl: 66-75 proc.) nei Vilniuje (82 proc.; 95 proc. Cl:
79-86) ir Taline (84 proc.; 95 proc. Cl: 80-88 proc.) (4 lentelé).

3 lentelé. Amzius pagal Salis

TALINAS (n=350) RYGA (n=407) VILNIUS (n=400)

Amziaus grupé n proc. n proc. n proc.
<19 26 74 27 6,6 9 2,3
20-24 109 31,2 95 23,3 63 15,7
25-29 125 35,7 M 27,3 135 33,7
230 90 25,7 174 42,8 193 48,3
Vidutinis amzius (min. ir max.) 26,5 (17-54) 29,9 (17-55) 30,5 (18-57)
Amziaus mediana 26,0 28,0 29,0

4 |entelé. Lytis pagal Salis

TALINAS (n=350) RYGA (n=407) VILNIUS (n=400)
Lytis n proc. n proc. n proc.
Vyras 294 84,0 286 70,3 329 82,3
Moteris 56 16,0 121 29,7 71 17,7

Pasiskirstymas pagal tautybe

Didziausias kitos tautybés gyventojy procentas buvo Taline (85 proc. dalyviy buvo ne esty tautybés Estijos gyventojai), 0 maziausias
Vilniuje (57 proc. dalyviy buvo ne lietuviy kilmés Salies gyventojai) (5 lentelé). Lietuvoje daugiausia tarp kitos tautybés atstovy buvo
lenky (n=75), baltarusiy (n=7) ir ¢igony (n=6). Taline daugiausia tarp kitos tautybés atstovy buvo ukrainie¢iy (n=5), Rygoje ukrainie¢iy
(n=8), baltarusiy (n=6) ir lenky (n=>5).

5 lentelé. Pasiskirstymas pagal tautybe pagal salis

TALINAS (n=350) RYGA (n=407) VILNIUS (n=400)
Tautybe n proc. n proc. n proc.
Rusy 286 81,7 217 53,3 130 32,5
Estu/latviu/lietuviy 53 15,2 159 39,1 173 43,3
Kita 1 31 31 7,6 96 24,0
ISsilavinimas

Mazesnj nei 9 mety iSsilavinima nurodé 35 proc. dalyviy Rygoje, 36 proc. dalyviy Vilniuje ir 53 proc. dalyviy Taline (6 lentelé).

6 lentelé. Dalyviy issilavinimas (auksciausias oficialaus isilavinimo lygis) pagal Salis

TALINAS (n=349) RYGA (n=394) VILNIUS (n=400)
ISsilavinimas n proc. n proc. n proc.
Pradinis 186 53,3 136 345 177 443
Vidurinis 88 25,2 167 42,4 172 43,0
Profesinis 67 19,2 75 19,0 43 10,7
Aukstasis 8 2,3 16 41 8 2,0
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Pajamos

Nuolatinis ar laikinas darbas per pastarasias keturias savaites (7 lentelé) buvo pagrindinis pajamy Saltinis 24 proc. dalyviy Vilniuje, 54
proc. dalyviy Taline ir 73 proc. dalyviy Rygoje. Labai maZas procentas dalyviy pajamy gavo praSydami iSmaldos gatvéje arba teikdami
seksualines paslaugas. Vagystés ir pléSimas per pastargsias keturias savaites (7 lentelé) kaip pagrindinis pajamy Saltinis buvo 5 proc.
dalyviy Rygoje, 32 proc. dalyviy Taline ir 38 proc. dalyviy Vilniuje.

7 lentelé. Pajamos pagal $alj

TALINAS (n=350)

RYGA (n=407)

VILNIUS (n=400)

Lésy saltinis gyvenimui n proc. n proc. n proc.
Nuolatinis darbas 92 26,3 140 34,4 41 10,3
Pagaidu darbs 95 27,2 156 38,3 54 13,5
Laikinas darbas - 6 1,5 3 0,8
Individuali darbo veikla 18 51 29 71 78 19,5
giminaicio ar draugo pajamos | | ¥ | ¥ | s | m |
Studento stipendija - 1 0,2 1 0,3
ISmaldos prasymas 2 0,6 2 0,5 1 0,3
Prekyba narkotikais 2 0,6 - 0
Seksualinés paslaugos uz pinigus - - 13 3,2
Vagystés, plésimai 12 32,0 19 47 153 38,2
Tévy pajamos 12 34 14 34 27 6,7
IS viso 350 100,0 407 100,0 400 100,0

Seiminé padétis

Maziausiai puse dalyviy visose trijose Salyse sudaré viengungiai ir niekada nebuve susituoke asmenys (8 lentelé). Taline 5 proc.
dalyviy, Vilniuje - 9 proc. ir Rygoje — 10 proc. tyrimo metu buvo oficialiai susituoke (8 lentelé).

8 lentelé. Seiminé padétis

TALLINA (n=347)

RIGA (n=402)

VILNA (n=400)

Seiminé padétis n proc. n proc. n proc.
Oficiali santuoka 16 4,6 39 9,7 34 8,5

f:;’j:ii‘u'fkr;” 64 18,4 109 27,1 54 135
Naslys / naslé 9 2,6 5 1,2 2 0,5

Gyvena atskirai, bet

oficialiai santuoka 10 2,9 44 10,9 9 2,3

nenutraukta

Oficialiai iSsiskyre 1 0,3 5 1,2 46 1,5
in':“;‘L’l‘r" :i‘;s't“kes ! 247 712 200 499 255 637
IS viso 347 100,0 402 100,0 400 100,0
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Gyvenamoji vieta

Dauguma respondenty (90 proc. Vilniuje, 91 proc. Taline, 96 proc. Rygoje) gyveno nuosavame arba nuomojamame name arba bute.
Nuolatinés gyvenamosios vietos neturéjo 0,7 proc. dalyviy Rygoje, 3 proc. Taline ir 6 proc. Vilniuje (9 lentelé).

9 lentelé. Pagrindiné gyvenamoji vieta per pastaruosius $esis ménesius

TALINAS (n=350)

RYGA (n=406)

VILNIUS (n=390)

Pagrindiné gyvenamoji vieta n proc. n proc. n proc.
Nuosavas namas, butas, 52 148 134 33,0 63 157
kambarys

Nuomojamas namas, butas, 68 19.4 124 30,6 31 77

kambarys

Pensionatas 3 0,9 3 0,7 1 0,3

Kito asmens namas, butas, 200 57.1 130 32,0 266 66,5
kambarys

Prleglal..lda, soc!allnls bustas, 9 26 2 05 6 15

nakvynés namai

B_e nuolatinés .gyvenamosws 9 26 3 07 2 55

vietos (benamis)

Sveikatos prieziiuros jstaiga / i

reabilitacijos jstaiga

lkalinimo jstaiga 2 0,6 4 1,0 1 0,3

Kita 7 2,0 6 1,5 -

Narkotiky ir Svirk§€iamuyjy narkotiky vartojimas

Narkotiky vartojimo pradzia

Rygoje 71 proc. respondenty, Taline — 68 proc. ir Vilniuje — 43 proc. prie$ pradédami vartoti Svirk§Ciamuosius narkotikus vartojo
nedvirkSCiamuosius narkotikus (10 lentelg). Vidutinis amzius, kai pradéti vartoti narkotikai prieS pereinant prie SvirkSCiamujy

narkotiky:

= Taline — 16,3 mety (9-40 mety; amziaus mediana 16 metu);
= Rygoje — 17,3 mety ( 8-36 mety; amziaus mediana 16 mety);
= Vilniuje — 17,4 mety ( 12-27 mety; amziaus mediana 17 mety).

10 lentelé. NeSvirksc¢iamyjy narkotiky (ne medicinos tikslais) vartojimas prie$ pradedant vartoti Svirk§¢iamuosius
narkotikus pagal Salis

(n=350) VILNIUS (n=388)
n proc. n proc. n proc.
DT I AL 238 68,0 290 73 166 428
vartojimas
Amziaus vidurkis, kai pradéti vartoti Svirk3¢iamieji narkotikai, pateikiamas 11 lenteléje.
11 lentelé. Amziaus vidurkis, kai pirma kartg pavartoti Svirk$ciamieji narkotikai ne medicinos tikslais pagal $alis
TALINAS RYGA  VILNIUS
Amziaus vidurkis 18,7 20,2 20
Imties plotis (range) 10-42 12-40 12-36
Amziaus mediana 18,0 19,0 19,0
12 lentelé. Svirkséiamujy narkotiky vartojimo trukmé (metais) pagal $alis
TALINAS (n=350) RYGA (n=401) VILNIUS (n=400)
Svirkséiamujy narkotiky vartojimo 0 roc 0 roc . roc
trukmé (metais) proc. proc. proc.
<3 38 10,9 67 16,7 18 4,5
3-5 64 18,3 56 13,9 37 9,3
6-10 158 45,1 143 35,7 171 42,8
>10 90 25,7 135 33,7 174 43,5
Trukmeés vidurkis (metais, SD) 7,9 (SD 4,4) 9,7 (SD 7,6) 10,4 (SD 5,0)
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Rygoje daugiau motery nurodé trumpesne SvirkS¢iamujy narkotiky vartojimo trukme (maziau nei 3 metus) negu vyrai (p<0,006). Pagal
SvirkS¢iamujy narkotiky vartojimo trukme respondenty skirtumy, pagal Iytj Taline nenustatyta.

Narkotiky sSvirkstimosi daznis
Ne visi narkotiky vartotojai narkotikus vartoja kasdien. Per pastarasias keturias savaites respondentas Svirkstési narkotiky:

= 27,3 d. Vilniuje (4-30 dienu, mediana 30 dienu);

= 22,1 d. Taline (1-28 dieny, mediana 28 dienos);

= 12,7 d. Rygoje (0-31 dienos, mediana 10 dieny).
Respondentai (procentais), kurie per pastarasias keturias savaites Svirkstési narkotikus kiekvieng diena:

= Taline 60,7 proc. (95 proc. Cl 55,5-65,9);

= Rygoje 27,1 proc. (95 proc. Cl 22,6-31,6);

= Vilniuje 76,3 proc. (95 proc. Cl 70,7-78,9).
Per dieng (vidutiniskai) respondentas Svirkstési narkotikus tiek karty:

= 3,2 Taline (1-15 karty; mediana 3,0);

= 2,1 Vilniuje (1-3 kartus; mediana 2,0);

= 1,8 Rygoje (0-8 karty; mediana 2,0).
Dazniausi Svirk§Ciamieji narkotikai Taline: sintetiniai opiatai, visy pirma fentanilis ar metilfentanilis, kuriuos 3virkStési 72 proc.
respondenty (13 lentelé). Rygoje ir Vilniuje respondentai nenurodé, kad vartoja fentanilj. Rygoje dazniausiai vartotas SvirkSCiamasis
narkotikas — heroinas (vartojo 45 proc. dalyviy), nuo kurio nedaug atsiliko amfetaminas (vartojo 44 proc. dalyviu). Vilniuje dazniausiai
vartojamas SvirkS¢iamasis narkotikas — aguony ir jy daliy koncentratas (vartojo 58 proc. dalyviy) ir heroinas (vartojo 32 proc.

dalyviy).
13 lentelé. Dazniausiai pastarasias keturias savaites vartotas SvirkS¢iamasis narkotikas pagal salis
RYGA (n=385)

TALINAS (n=344)

VILNIUS (n=397)

Pagrindinis narkotikas n proc. n proc. n proc.
Heroinas 4 1,2 173 44,9 128 32,2
»,Baltasis kinas“ (fentanilis) arba 249 724 i
»Baltasis persas” (3-metilfentanilis) ’

Amfetaminas 90 26,1 169 43,9 35 8,8
Aguony ir jy daliy koncentratas - - 20 52 231 57,8
Kokainas - - 1 0,3 - -
Sudafedas 1 0,3 - - 3 0,8
Efedrinas - - 22 57 -

Taline daugiau jaunesniy nei 20 mety jaunuoliy nurodé, kad SvirkSCiasi amfetaming, negu dvideSimtmediai ar vyresni (p<0,001).
Panasios tendencijos irySkéjo ir Latvijoje: daugiau jaunesniy, negu 20 mety jaunuoliy nurodé, kad SvirkS¢iasi amfetaming, negu
dvideSimtmediai ar vyresni (p=0,02). Vyresnio amziaus grupéje dazniau vartojamas heroinas.

Tyrimo duomenimis, Rygoje motery ir vyry narkotiky vartojimo praktika skiriasi: daugiau motery nei vyry vartoja amfetaming (p=0,03)
ir daugiau vyry nei motery vartoja heroing. Taline narkotiky vartojimo skirtumy tarp lyCiy nenustatyta. Lietuvoje taip pat nenustatytas
Svirk§¢iamuyjy narkotiky vartojimo skirtumas tarp ly¢iy ir pagal amZiaus grupes.

Rygoje daugiau amfetamino vartotojy nurodé trumpesne Svirk§Ciamujy narkotiky vartojimo trukme (maziau nei 3 metus) negu heroino
vartotojai (p<0,001). Taline taip pat daugiau amfetamino vartotojy nurodé trumpesne Svirk§ciamyjy narkotiky vartojimo trukme

(maziau nei 3 metus) negu fentanilio vartotojai (p<0,02).

Rizikinga narkotiky Svirkstimosi praktika

Dalijimasis Svirkstimosi jranga

Rygoje 31 proc. dalyviu, Taline — 25 proc. ir Vilniuje - 2 proc. nurodé dalijesi Svirkstais ir / ar adatomis per pastarasias keturias savaites

(14 lentelé).

14 lentelé. Kiek respondenty per pastarasias keturias savaites naudojosi (pagal Salis) kity asmeny naudotais Svirkstais /
adatomis (angl. receptive sharing)

(n=350) RYGA (n=407) VILNIUS (n=400)
n proc. n proc. n proc.
Dalis respondentuy, kurie yra
naudojesi kity naudotais Svirkstais / 88 25,1 124 30,5 8 2,0
adatomis
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Z\V ir B bei C virusiniai hepatitai taip pat perduodami dalijantis ne tik Svirkstais bei adatomis, bet ir kita $virktimosi jranga. Pavyzdziui,
Taline 21 proc. respondenty nurodé dalijesi narkotikus, paruostus viename 3virkSte, 17 proc. — dalijosi narkotiky kaitinimo priemone
(buteliuku / konteineriu), 9 proc. nurodé dalijesi filtru / vata ir 24 proc. — maiSymo indu. IS viso 42 proc. dalyviy nurodé dalijesi bent viena
iS minéty priemoniy (14 lentelé). Rygoje 61 proc. dalyviy nurodé dalijesi bent viena i$ minéty priemoniy, (15 lentelé).

15 lentelé. Narkotiky ir SvirkStimosi jrangos dalijimasis per pastaragsias keturias savaites pagal Salis (dalis, proc.)
RYGA (n=407) VILNIUS (n=400)

TALINAS (n=350)

Svirkstai / adatos 25,1 30,5 2,0
Svirksto pripildymas per priekinj jo gala

| Svirksto pripildymas per uzpakalinj 211 16.0 25
jo gala (pasalinus stumoklj)/narkotiky ’ ’ '
dalijimasis iS vieno indo

Dalijimasis kaitinimo priemone /

buteliuku / konteineriu 171 el 20
Filtru / vata 9,4 30,5 2,3
Narkotiky maiSymo indu 23,7 39,3 2,5
MiSrus 42,0 53,8 80,0

Respondenty, kurie nurodé per pastaruosius SeSis ménesius dalijesi Svirkstais, dalis:
= 45,2 proc. Rygoje (n=184);
= 35,4 proc. Taline (n=124);
= 5 proc. Vilniuje (n=20).

Rygoje 24 proc. respondenty (92 asmenys i§ 384), Taline — 123 proc. (40 asmeny i§ 325) ir Vilniuje — 6 proc. (23 asmenys i§ 400)
nurodé naudojesi steriliais SvirkStais / adatomis, kai pirma kartg susiSvirksté narkotiky.

Naudoty adaty ir Svirk$ty Saltiniai per pastaruosius SeSis ménesius pateikiami 16 lenteléje, o priezastys, paskatinusios dalytis,
- 17 lenteléje. Pagrindinis naudoty adaty ir Svirkty Saltinis visose trijose Salyse — artimas draugas, o svarbiausia priezastis ta, kad
narkotiky vartotojas neturéjo savo Svirk$to / adatos ir apdairiai pasirinko, kieno Svirkstu / adata pasinaudoti.

16 lentelé. Naudoty Svirksty / adaty Saltiniai per pastaruosius SeSis ménesius (tarp asmeny, nurodziusiy, kad dalijosi
Svirkstais / adatomis per pastaruosius 6 mén.) pagal Salis

(n=124) RYGA
Naudoty Svirksty / adaty Saltiniai n proc. n proc n proc.
Pagrindinis lytinis partneris 46 37,7 56 30,4 0 0
Giminaitis 8 6,6 17 9,2 5 25,0
Artimas draugas 78 63,9 103 56,0 15 75,0
Narkotiky prekeivis 8 6,6 15 8,2 13 65,0
Gerai nepazjstamas asmuo 42 34,4 32 17,4 11 55,0

17 lentelé. Priezastys, paskatinusios dalytis (tarp asmenuy, nurodziusiy, kad dalijosi Svirkstais / adatomis per pastaruosius 6

mén.) pagal Salis

TALINAS (n=123)

RYGA (n=184)

VILNIUS (n=20)

Priezastys n proc. n proc. n proc.
Dél klt'l,[ narkotiky vartotoju 4 33 9 11 9 10
spaudimo

lv\llgnlgu, kad tai saugu, nes nuvaliau 53 431 59 321 9 45
Svirksta / adatg

Iv\p_da!rlal renkuosi su kuo dalytis 93 756 92 50,0 8 40
Svirkstu / adata

Buvau jkalinimo jstaigoje 25 20,3 20 10,9 10
Neturéjau savo adaty / Svirksty 107 87,0 134 72,8 35
Sunku jsigyti adaty / Svirksty 24 19,5 22 12,0 - -
Adatos / Svirkstai brangiai kainuoja 25 20,3 8 43 - -
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Perdozavimas

Rygoje 44 proc. apklausos dalyviy, Vilniuje — 48 proc. ir Taline — 63 proc. nurodé nors kartg perdozave SvirkSCiamyjy narkotiky.
Narkotiky perdozavimo atvejy skaicius pateikiamas 18 lenteléje. Didesnis narkotiky perdozavimo atvejy skaicius Taline sietinas su
fentanilio, kurio labai lengva perdozuoti, vartojimu.

18 lentelé. Narkotiky perdozavimo atvejy skai€ius (tarp respondenty, nurodziusiy, kad bent karta perdozavo) pagal $alis
RYGA (n=174)

TALINAS (n=222)

VILNIUS (n=190)

n proc. n proc. n proc.
Viena karta 43 19,4 57 32,8 63 33,2
Du kartus 42 18,9 45 25,9 69 36,3
3-5 kartus 80 36,0 56 32,2 49 258
6-10 karty 27 12,2 8 4,6 6 3,2

Naudojimosi ZIV prevencijos ir zalos mazinimo paslaugomis patirtis
Steriliy adaty / Svirksty jsigijimo saltiniai

Pagrindinis steriliy adaty ir SvirkSty jsigijimo Saltinis per pastaruosius $eSis ménesius Taline — SvirkSty keitimo programa (programos
paslaugomis naudojosi 42 proc. dalyviy), Rygoje (87 proc. dalyviy) ir Vilniuje (61 proc. dalyviy) — vaistinés (19 lentelé).

19 lentelé. Pagrindinis steriliy Svirksty ir adaty jsigijimo Saltinis per pastaruosius Sesis ménesius pagal Salj

TALINAS (n=344)

RYGA (n=392)

VILNIUS (n=244)

Pagrindinis Saltinis n proc. n proc. n proc.
Vaistine 133 38,7 341 87,0 148 60,7
Ligoniné 1 0,3

Gatvés darbuotojas (outreach worker) 50 14,5 14 3,6 30 12,3
Lytinis partneris 1 0,3 1 0,4
Seimos narys, ne lytinis partneris 1 0,3 -

Draugai 14 4,1 2 0,5

Narkotiky prekeivis 1 0,3 - 15 6,1
Adaty / Svirksty keitimo programa 145 421 33 8,4 50 20,5

Adaty / Svirksty keitimo programos

Rygoje 43 proc. dalyviy nurodé bent kartg gyvenime naudojesi adaty / Svirksty keitimo programos paslaugomis, Taline — 82 proc., 0
Vilniuje — 98 proc. dalyviy.

Taline maziau respondenty, vartojan¢iy narkotikus trumpiau nei tris metus, nurodé bent karta naudojesi adaty / Svirksty keitimo
programy_paslaugomis, negu ilgiau Svirk§Ciamuosius narkotikus vartojantys respondentai (p=0,004). Dazniausiai fentanilj vartojantys
SNV taip pat aktyviau naudojosi adaty / $virksty keitimo programy paslaugomis, negu dazniausiai amfetaming vartojantys SNV
(p=0,008). Skirtumy tarp ly€iy ir amziaus grupése nenustatyta.

Rygoje maziau respondenty, vartojanciy narkotikus maziau nei 3 metus, nurodé bent sykj naudojesi adaty / SvirkSty keitimo programy,
paslaugomis negu ilgiau $virk$¢iamuosius narkotikus vartojantys SNV (p=0,04). Dazniausia heroing vartojantys SNV taip pat aktyviau
naudojosi adaty / $virkéty keitimo programy paslaugomis, negu dazniausiai amfetaming vartojantys SNV (p=0,009). Skirtumy tarp
lyCiy ir amZiaus grupése nenustatyta.

Gydymosi nuo priklausomybeés patirtis

Bent karta gyvenime nuo priklausomybés narkotikams Taline gydési 39 proc. (n=136) dalyviy, Rygoje — 41 proc. (n=165), o Vilniuje
55 proc. (n=220) dalyviy. Tyrimo metu nuo priklausomybés narkotikams Taline gydési (n=22) 16 proc. (i§ 136 SNV, kurie nurodé bent
kartg gyvenime gydesi nuo priklausomybés), Rygoje atitinkamai (n=30) 18 proc., Vilniuje (n=51) 23 proc. respondentu.
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20 lentelé. Tyrimo metu gydési (pagal gydymo bida (n)

GYDYMO BUDAS TALINAS (n=22)
Nemedikamentinis gydymas

RYGA (n=30)

VILNIUS (n=51)

(psichoterapija) 1 ! 5
Trumpalaiké detoksikacija (metadonu /

. 10 4 1
buprenorfinu)
ligalaiké detoksikacija (metadonu / 9 1 45

buprenorfinu)
Reabilitacinis ir stacionarus gydymas - 2
Savitarpio paramos grupés -

Tiriamyjy draustumas

Rygoje sveikatos prieZitiros paslaugos apmokamos per valstybine privalomojo sveikatos draudimo agenttrg. Norint gauti nemokamas
sveikatos priezidros paslaugas batina uZsiregistruoti pas Seimos gydytoja. O norint uZsiregistruoti bitina turéti oficialiq gyvenamajg
vietq (deklaruojama gyvenamajq vieta); 78 proc. tyrimo metu apklausty SNV turéjo $eimos gydytoj ir teise gauti nemokamas
sveikatos prieZidros paslaugas.

Taline dauguma sveikatos priezidros paslaugy apmokamos i§ Nacionalinio sveikatos draudimo fondo. Kiekvienas oficialiai dirbantis
asmuo turi nacionalinj sveikatos draudima. Taip pat nacionalinj sveikatos draudima turi visi vaikai iki 19 mety, pensininkai, néscios
moterys (nuo 12 néStumo savaités) ir kai kurios kitos grupés. Sveikatos draudima turi apie 94 proc. gyventojy. 43 proc. apklausoje
dalyvavusiy SNV turéjo valstybinj sveikatos draudima,

Vilniuje sveikatos draudima turéjo 35 proc. apklaustujy SNV. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme nurodyta, kad valstybé
garantuoja nemokamas sveikatos prieZitros paslaugas pacientams: asmenims, sergantiems TB, IytiSkai plintanciomis ligomis <.....>
sergantiems priklausomybés ligomis ir kitomis ligomis, nurodytomis Sveikatos ministerijos (47 str. 2d. 7 p.). Sveikatos draudimo
istatyme iSvardytos valstybés léSomis sveikatos draudimu apdrausty asmeny grupés, tarp kuriy nurodyti asmenys, sergantys
uzkregiamomis ir visuomenei pavojingomis ligomis (ZIV infekcija sarase nurodyta pirmoji) (art. 6.4.11).

lkalinimo patirtis

Vilniuje 71 proc. (n=283) respondenty nurodé, kad yra kada nors buve laisvés atémimo vietose (atlike bausme), Taline — 58 proc.
(n=204) ir Rygoje — 45 proc. (n=184). Kalgjusiy asmeny 27 proc. Vilniuje, 44 proc. Rygoje ir 45 proc. Taline nurodé, kad laisvés
atémimo vietoje taip pat vartojo narkotikus.

Lytiné elgsena

Dauguma tiriamyjy_buvo heteroseksualai (21 lentelé). LytiSkai aktyvls per pastaruosius $eSis ménesius (santykiave vaginaliniu,
analiniu ar oraliniu badu) buvo 73 proc. (n=256) tiriamujy Taline, 81 proc. (n=331) Rygoje ir 87 proc. (n=349) Vilniuje. Lytiniy partneriy
skaiCius per pastaruosius 12 ménesiy pateikiamas 22 lenteléje.

21 lentelé. Lytiné orientacija pagal Salis

TALINAS (n=341)

RYGA (n=381) VILNIUS (n=392)

n proc. n proc. n proc.
Heteroseksuala 333 97,7 353 92,7 389 99,2
Homoseksuala (geji/ lesbietes) 3 0,9 2 0,5 3 0,8
Biseksuala 8 24 26 6,8 0 0

22 lentelé. Lytiniy partneriy skaiius per pastaruosius 12 ménesiy pagal Salis
RYGA (n=376)

TALINAS (n=347)

VILNIUS (n=390)

n proc. n proc. n proc.
Dzimumattiecibu nav bijis 69 19,9 36 9,6 51 13,1
1 partneris 122 35,2 179 47,6 200 51,3
2 vai vairak partneri 156 44,9 161 42,8 139 35,6
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Pagrindiniai lytiniai partneriai
Lentelése (23-25) pateikiami tyrimo duomenys apie pagrindiniy lytiniy partneriy skaiciy, prezervatyvy naudojima lytinio akto su
pagrindiniais lytiniais partneriais metu.

23 lentelé. Pagrindiniy lytiniy partneriy skaicius per pastaruosius 6 ménesius (tarp turéjusiy lytinius santykius per
pastaruosius 6 ménesius) pagal Salis

TALINAS (n=256) RYGA (n=286) VILNIUS (n=189)
n proc. n proc. n proc.
::fu’:gjdo'“'“ partneriy 84 32,8 4 14 0 0
1 partneris 142 55,5 215 75,2 173 91,5
2 ar daugiau partneriy 30 11,7 67 234 16 8,5

24 lentelé. Kaip daznai naudojo prezervatyva su pagrindiniu lytiniu partneriu (-iais) per pastaruosius 6 ménesius (tarp
turéjusiy lytinius santykius per pastaruosius 6 ménesius) pagal Salis

TALINAS (n=172) RYGA (n=282) VILNIUS (n=189)

n proc. n proc. n proc.
Visada 57 33,1 55 19,5 20 10,6
Ne visada 115 66,9 72 25,5 15 79
Niekada - - 155 55,0 154 81,5

25 lentelé. Pagrindiniai partneriai yra sake, kad infekuoti ZIV ar virusiniais hepatitais (tarp turéjusiy lytinius santykius per
pastaruosius 6 ménesius) pagal Salis

TALINAS RYGA VILNIUS
n proc. n proc. n proc.

Infekuoti ZIV 50 (i& 166) 30,1 30 (i& 269) 11,2 11 (% 189) 58
Infekuoti hepatitais 46 (i§ 152) 30,3 67 (i& 269) 24,9 85 (i 189) 34.4

Atsitiktiniai lytiniai partneriai
Lentelése (26-28) pateikiami tyrimo duomenys apie atsitiktiniy partneriy skaiCiy, prezervatyvy naudojimg lytiniy santykiy su
atsitiktiniais lytiniais partneriais metu.

26 lentelé. Atsitiktiniy lytiniy partneriy skai€ius per pastaruosius 6 ménesius (tarp turéjusiy lytinius santykius per
pastaruosius 6 ménesius) pagal Salis

TALINAS (n=252) RYGA (n=105) VILNIUS (n=349)
n proc. n proc. n proc.
e 122 484 2 19 130 37.2
partneriy neturéjo
1 partneris 29 15 22 21,0 39 112
2 e GEmE 101 40,1 81 774 180 516
partneriy

27 lentelé. Kaip daznai naudojo prezervatyva su atsitiktiniu lytiniu partneriu (-iais) per pastaruosius 6 ménesius (tarp
turéjusiy lytinius santykius per pastaruosius 6 ménesius) pagal Salis

TALINAS (n=133) RYGA (n=103) VILNIUS (n=219)

n proc. n proc. n proc.

Visada 79 59,4 49 476 23 10,5
Ne visada 54 40,6 21 20,4 112 51,5
Niekada - - 33 32,0 84 38,4

N
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28 lentelé. Atsitiktiniai partneriai, kurie teigé, kad infekuoti ZIV ar hepatitais (tarp turéjusiy lytinius santykius per

pastaruosius 6 ménesius) pagal Salis

TALINAS RYGA VILNIUS

n proc. n proc. n proc.
Infekuoti ZIV 36 (i§ 130) 27,7 12 (i§ 94) 12,8 4 (& 219) 18
Infekuoti hepatitu 29 (i§ 125) 23,2 19 (i§ 94) 20,2 142 (i& 219) 64,8

Prezervatyvy jsigijimo Saltiniai

Pagrindiniai prezervatyvy jsigijimo Saltiniai Rygoje ir Vilniuje buvo vaistinés, o Taline — adaty / Svirksty keitimo programa (29 lentelé).

29 lentelé. Pagrindinis prezervatyvy jsigijimo Saltinis per pastarasias 4 savaites (tarp lytiSkai aktyviy per pastarasias 4

savaites asmeny) pagal Salis

TALINAS (n=206)

RYGA (n=293)

VILNIUS (n=277)

Pagrindinis Saltinis n proc. n proc. n proc.
Prezervatyvy nenaudojo 46 22,3 125 42,7 204 73,6
Vaistine 37 20,0 97 33,1 8 29
Parduotuvé / kioskas 34 16,5 26 8,9 29 10,5
Adaty / Svirksty keitimo programa 80 38,8 24 8,2 27 9,4
IS gatvés darbuotojo 16 78 9 31 3 1
Nupirko partneris 3 1,5 12 41 2,2

Kontracepcijos priemoniy naudojimas su pagrindiniu lytiniu partneriu

Rygoje 48 proc. tiriamyjy, Taline — 40 proc. ir Vilniuje — 58 proc. nurodé nesinaudojantys jokiais kontracepcijos metodais su savo

pagrindiniu lytiniu partneriu (30 lentelé). Pagrindinis kontracepcijos metodas visose trijose Salyse buvo prezervatyvy naudojimas.

30 lentelé. Kontracepcijos priemoniy naudojimas su pagrindiniu lytiniu partneriu (tarp turéjusiy lytinius santykius su
pagrindiniu partneriu (-iais) per pastaruosius 6 ménesius) pagal salis

TALINAS (n=172)

RYGA (n=282)

VILNIUS (n=189)

Pagrindinis metodas n proc. n proc. n proc.
Nesinaudojo 69 40,1 134 475 110 58,2
Prezervatyvai (vyriski ir moteriski) 78 453 122 43,3 35 18,5
Hormoniniai kontraceptikai 21 12,2 31 11,0 26 13,8
Kita 6 3,5 41 14,5 18 9,5

Dalijimasis adatomis ir Svirkstais su lytiniais partneriais
Vilniuje 2 proc. (n=9) tiriamyju, Taline — 13 proc. (n=46) ir Rygoje — 18 proc. (n=60) nurodé dalijesi SvirkStais ir (ar) adatomis su lytiniais
partneriais per pastaruosius 6 ménesius (i$ visy dalyviy).

Seksualinés paslaugos

Vilniuje 5 proc. (n=19) respondentu, Rygoje — 3 proc. (n=13) ir Taline — 2 proc. (n=7) nurodé, kad yra gave pinigy, narkotiky ar kitokj
atlygj uz suteiktas seksualines paslaugas.
Vienas asmuo visose trijose Salyse nurodé per pastargsias 4 savaites kartg gaves pinigy ar narkotiky uz lytinius santykius (tarp ty,
kurie nurodé turéje lytiniy santykiy uZ pinigus etc.), 17 asmeny Vilniuje, du Rygoje ir trys Taline nurodé gave pinigy ar narkotiky uz
Iytinius santykius daugiau nei vieng karta.

Informuotumas apie ZIV/AIDS prevencija

Taline 97 proc. respondenty (n=341), Rygoje — 99 proc. (n=401) ir Vilniuje — 99,8 proc. (n=399) teigé girdéje apie ZIV ir AIDS.
Respondenty informuotumas apie ZIV infekcijg matyti i§ 31 lentelés.
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31 lentelé. Procentas zmoniu, teisingai atsakiusiy  klausimus apie ZIV infekcija (tarp girdéjusiy apie ZIV ir AIDS)

TALINAS (n=341) RYGA (n=401) VILNIUS (n=399)
n proc. n proc. n proc.

Ar galima iSvengti uzsikretimo
IV mft_ekcua, klekwer_lq lytiniy 329 9.5 370 92,3 378 947
santykiy metu naudojant
prezervatyva?
Ar gali iS iSvaizdos sveikai
atrodantis ivmogus buati 329 96,5 380 94,8 378 94,7
uzsikrétes ZIV
Ar galima uzsikrésti ZIV,
naudojantis adatomis / 338 99,1 391 975 380 95,2
Svirkstais, kuriais naudojosi
kitas asmuo?
Telsu!gl atsakymai j visus tris 309 90,6 248 86,3 386 96.7
klausimus

Galimi ZIV plitimo badai, kuriuos i$vardijo tyrimo dalyviai (pagal $alis), nurodyti 32 lenteléje.

32 lentelé. Galimi uzsikrétimo ZIV infekcija biidai (tarp girdéjusiy apie ZIV ir AIDS)

TALINAS (n=341) RYGA (n=401) VILNIUS (n=399)

PAGRINDINIS SALTINIS

n proc. n proc. n proc.
Nezinau 3 0,9 5 1,2 1 0,3

Dalijimasis adatomis ir (ar) Svirkstais 290 85,0 340 84,8 371 92,8
Dalijimasis kitomis Svirkstimosi 183 53,7 299 746 183 458

priemonémis / narkotiky tirpalais
LytiSkai santykiaujant 270 79,2 358 89,3 253 63,3

LytiSkai santykiaujant be

apsisaugojimo priemoniy 193 56,6 282 703 % 238
Turint salytj su infekuotu krauju 115 33,7 298 74,3 225 56,3
Perpilant krauja / kraujo produktus 42 12,3 245 61,1 55 13,5
Perinataliniu badu, i$ motinos vaikui 42 12,3 208 51,9 62 15,5

Taline 50 proc. respondenty, Vilniuje — 46 proc. ir Rygoje — 45 proc. nurodé tikintys, kad ZIV ligos gydymas yra veiksmingas.
Daugiausiai — 41 proc. respondenty Vilniuje, Siek tiek maziau — 35 proc. Taline ir 30 proc. Rygoje tiki, kad jeigu uZsikrésty ZIV infekcija
galéty gauti ZIV ligos antiretrovirusinj gydyma.

Infekcinés ligos
Informacija apie tai, kokiomis infekcinémis ligomis yra sirge respondentai (angl. selfreporting), pateikiama 33 lenteléje.

33 lentelé. Procentas dalyviu, sirgusiy Siomis infekcinémis ligomis (pagal Salis)

INFEKCIJA / LIGA TALINAS (n=350) RYGA (n=407) VILNIUS
Tuberkuliozé 2,0 8,1 75
Sifilis 2,3 3.9 ND
Gonoréja 49 8,4 ND
Lyties organy herpesas 1,7 34 ND
Chlamidiozé 4,0 4,2 ND
Hepatitas 54,1 31,9 ND
2Iv 34,6 15,1 6,3

*ND - néra duomeny, nes Sis klausimas nebuvo uzduotas.
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Ankstesni ZIV tyrimai ir konsultaciné pagalba
Dauguma respondenty visose trijose $alyse nors kartq gyvenime tikrinosi dél ZIV infekcijos (34 lentelg). Tarp pasitikrinusiy dél ZIV
daugiau nei pusé dalyviy Rygoje ir Taline gavo konsultacine pagalbg prie$ ir po tyrimo (35 lentelé).

34 lentelé. Respondenty teigimu, tikrinosi dél ZIV per pastaruosius 12 ménesiy (i$ visy dalyviy skai¢iaus)

TALINAS RYGA VILNIUS

n proc. n proc. n proc.
Nors karta tikrinosi dél ZIV 297 84,6 292 71,7 379 94,8
T|I.(r|n0_5| dél ZIV per pastaruosius 12 199 56.9 180 4.2 290 725
meénesiy

35 lentelé. Konsultaciné pagalba pries ir po tyrimo (tarp pasitikrinusiy dél ZIV)

TALINAS (n=296) RYGA (n=290) VILNIUS (n=379)

n proc. n proc. n proc.

Nesuteikta 46 15,5 85 29,3 54 14,2
Suteikta pries tyrimg 63 21,3 41 14,1 31 8,2
Suteikta po tyrimo 12 41 5 1,7 10 2,6
Suteikta pries ir po tyrimo 175 59,1 159 54,9 284 749

36 lentelé. Respondenty teigimu, paskutinio ZIV tyrimo rezultatas buvo teigiamas (tarp pasitikrinusiy dél ZIV) pagal $alis
(informacija suteikta savo noru)

TALINAS (n=297) RYGA (n=292) VILNIUS (n=379)
n proc. n proc. n proc.
CETTETE, [Ty [es Wl e 121 407 44 15,1 2 6,3
ZIV tyrimas buvo teigiamas

Ankstesni tyrimai dél virusiniy hepatity B ir C
Nemazai respondenty nurodé, kad tyrési dél virusiniy hepatity B ir C serologiniy Zymeny, nors kartg gyvenime (37 lentelé). Jy
procentas ypaC aukstas Vilniuje, kur 88 proc. respondenty nurodé, kad anksciau tyresi dél virusiniy hepatity B ir C.

37 lentelé. Nors karta gyvenime ir per pastaruosius 12 ménesiy yra tyresi dél virusiniy hepatity B ir C pagal Salis (i$ visy
dalyviy skaiciaus)

TALINAS (n=350) RYGA (n=407) VILNIUS (n=400)
n proc. n proc. n proc.
Dél HBV tyrési nors karta gyvenime 230 65,7 195 479 339 84,8
Del H_BV tyresi per pastaruosius 128 36,6 85 20,9 306 76.7
12 ménesiy
Dél HCV tyrési 226 64,6 212 52,1 361 90,3
Dél H.CV t_yreS| per pastaruosius 129 36.9 98 24,0 177 444
12 ménesiy

38 lentelé. Respondentai, kuriy paskutinio HBV ir HCV tyrimy rezultatai buvo teigiami (tarp pasitikrinusiy dél HBV ir HCV)
pagal salis

TALINAS RYGA VILNIUS
n proc. n proc. n proc.
HBYV tyrimas teigiamas 114 49,6 51 26,2 32 9,4
HCV tyrimas teigiamas 121 53,5 114 53,8 288 79,8
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Vakcinavimas nuo hepatito B
Dalis asmenu, nurodziusiy, kad pasiskiepijo nuo hepatito B, buvo — 21 proc. Taline, 7 proc. Rygoje ir maziausiai — 2 proc.Vilniuje.

Antiretrovirusinis gydymas

ZIV ligos antiretrovirusinj gydyma (HAART) gauna (tarp asmenu, kuriy paskutinis ZIV tyrimas buvo teigiamas):
= Lietuvoje — 3 proc. (n=1);
= Taline — 13 proc. (n=16);
= Rygoje - 23 proc. (n=10).

Biologiniy zymeny (serologiniy tyrimy) rezultatai
Tyrimas dél ZIV antikany

Aukstiausias ZIV paplitimas tarp tiiamujy SNV buvo nustatytas Taline — 55 proc.(95 proc. Cl: 50-60 proc.), palyginti su Ryga — 23
proc. (95 proc. Cl: 19-27 proc.) ir Vilniumi — 8 proc. (95 proc. Cl: 5-11 proc.) (39 lentelé).

39 lentelé. ZIV antikiiny tyrimas pagal $alis

TALINAS (n=347)

RYGA (n=407) VILNIUS (n=400)

ZIV tyrimo rezultatas n proc. n proc. n proc.
teigiamas 192 55,3 92 22,6 32 8,0
neigiamas 155 44,7 315 774 368 92,0

Rygoje 56,8 proc. asmenuy, kuriy ZIV tyrimo rezultatas $io tyrimo metu buvo teigiamas, nurodé, kad paskutinio jiems atlikto ZIV tyrimo
rezultatas taip pat buvo teigiamas, t. y. Zinojo esa uzsikréte ZIV. Taline atitinkamai 63 proc. (120 i§ 192 ZIV infekuotyjy), Vilniuje buvo
daugiausiai Zinan¢iy savo ZIV statusa — 75 procentai.

Tyrimas dél HCV antikany
Maziausias HCV paplitimas buvo Rygoje (74 proc.; 95 proc. Cl: 70-79 proc.). Atitinkamai Taline — 93 proc. (95 proc. Cl: 91-96 proc.),
Vilniuje 95 proc. (95 proc. Cl: 93-97 proc.).

40 lentelé. Anti-HCV antikiiny tyrimo rezultatai pagal $alis

TALINAS (n=347) RYGA (n=406) VILNIUS (n=400)

HCV tyrimo rezultatai n proc. n proc. n proc.
Teigiamas 327 934 302 74,2 379 94,8
Neigiamas 20 57 104 25,6 21 53

Rygoje 55 proc. asmeny, kuriy HCV tyrimo rezultatas $io tyrimo metu buvo teigiamas, nurodé, kad paskutiniojo jiems atlikto HCV
tyrimo rezultatas taip pat buvo teigiamas, t. y. zinojo, kad uzsikréte virusiniu hepatitu C. Atitinkamai Taline 38 proc. (124 i§ 327) ir
Daugiausiai Vilniuje — 90 procenty SNV.

Tyrimas dél HBV antikany
Maziausias HBV Serdinio antikiino paplitimas nustatytas Rygoje (56 proc.; 95 proc. Cl: 51-61 proc.). Taline — paplitimas buvo 77 proc.
(95 proc. Cl: 72-81 proc.), Vilniuje 82 proc. (95 proc. Cl: 78-86 proc.).

41 lentelé. Anti-HBC Serdiniy antikiiny tyrimo rezultatai pagal Salis

TALINAS (n=349) RYGA (n=407) VILNIUS (n=400)

HBYV antikuny tyrimo rezultatas n proc. n proc. n proc.
Teigiamas 268 76,8 227 55,7 328 82,0
Neigiamas 81 231 179 440 72 18,0




ZIV, HCV ir HBV koinfekcija pateikiama 42 lenteléje.

42 lentelé. Tyrimy dél ZIV, HCV ir HBV rezultatai pagal $alis (i$ visy dalyviy skai¢iaus)

TALINAS (n=349) RYGA (n=407) VILNIUS (n=400)

n proc. n proc. n proc.
HIV neg, HBV neg, HCV neg 17 4,9 85 21,0 16 4,0
HIV+HBV+HCV 164 474 63 15,6 27 6,8

Sifilis

Teigiami sifilio laboratoriniai Zymenys respondentams nustatyti: Rygoje 4 proc. (n=18), Taline 9 proc. (n=33), Vilniuje 7 proc. (n=28).
Tuberkuliozé

Septyni tyrimo dalyviai Taline (2 proc.), 30 dalyviy (8%) Vilniuje ir 33 Rygoje (8 proc.) nurodé sirge tuberkulioze. 43 lenteléje pateikiami
latentinés tuberkuliozés Zymeny tyrimo rezultatai.

43 lentelé. Interferono g tyrimo rezultatai pagal Salis

TALINAS (n=208) RYGA (n=387) VILNIUS (n=102)*
Interferopo U n proc. n proc. n proc.
rezultatai
Teigiami 21 10,1 89 23,0 25 24,5
Neigiami 186 89,4 276 71,3 77 75,5
Neaiskus 1 0,5 22 57
IS viso 208 100,0 387 100,0 102 100,0

* Vilniuje visiems dalyviams buvo atliktas tyrimas dél TB IgG (Panthozyme MYCO IgG; Omega Diagnostics Ltd, UK). Asmenims, kuriems nustatytas teigiamas TB IgG,
atliktas papildomas tyrimas su QuantiFERON-TB Gold. Lenteléje pateikiami tik tyrimo dél TB IgG rezultatai.

Taline latentinés TB paplitimas tarp ZIV infekuoty dalyviy sieké 9 proc., tarp neinfekuotujy dalyviy — 12 proc. Rygoje latentinés TB
paplitimas tarp ZIV infekuoty dalyviy buvo 17 proc., tarp neinfekuotujy dalyviy — 23 procento.
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REZULTATY APTARIMAS, ISVADOS, REKOMENDACIJOS

Visose trijose Baltijos valstybése Svirk§¢iamuyjy narkotiky vartojimas praéjusio amziaus deSimtajame deSimtmetyje didéjo, ir tai susije
su per kraujg plintanéiy infekcijy — ZIV, B ir C virusiniy hepatity plitimu.

Remiantis $io tyrimo rezultatais, dauguma SNV trijy Baltijos valstybiy sostinése yra jauni nevede vyrai. Vyriausi tyrimo dalyviai buvo
Lietuvoje (vidutinis amZius — 30,5), Rygoje — vidutinis amZius 29,9 metai, o jauniausi — Taline (vidutinis amZius 26,5). Daugiausia
ju yra kitos nei vietos gyventojai tautybés asmenys (rusai, lenkai, ukrainiegiai ir kt.). Nemazai SNV yra pabuvoje laisvés atémimo
vietose nors kartg gyvenime, maziau nei ketvirtadalis turi profesinj arba aukstajj iSsilavinima. Respondenty, (24 proc. Vilniuje, 54 proc.
Taline ir 73 proc. Rygoje) pagrindinis pajamy $altinis per 4 pastaragsias savaites buvo nuolatinis arba laikinas darbas. Labai nedaugelis
dalyviy kaip pajamy Saltin nurodé iSmaldos praSyma gatvéje ir seksualiniy paslaugy, teikima (tik Vilniuje). Pagrindinis pajamy Saltinis
5 proc. tirtyjy Rygoje, Taline — 32 proc. ir Vilniuje — 38 proc. per 4 pastargsias savaites buvo vagystés ir pléSimas. Tyrimas parodé,
kad daugiau respondenty gaunanciy valstybés iSmokas (20 proc.), buvo Vilniuje. Atitinkamai Rygoje — 7 proc. ir Taline — 5 procento.
Taciau Talino ir Rygos SNV (palyginus su Vilniaus SNV) daugiau negu du kartus turéjo nuolatinj ar laiking darba kaip pagrindinj pajamy
Saltinj.

Pries pradédami $virkstis neteisétus narkotikus 71 proc. SNV Rygoje, 68 proc. Taline ir 43 proc. Vilniuje vartojo nevirks¢iamuosius
narkotikus. Vidutinis amZius asmenu, pradéjusiy vartoti neteisétus narkotikus, buvo — 16,3 mety Taline, 17,3 mety Rygoje ir 17,4 mety
Vilniuje. Tai rodo, kad batina gerinti pirming narkomanijos prevencijg tarp vaiky ir paaugliy mokymo ir ugdymo istaigose. Be to, labai
svarbios yra ir programos, skirtos neteisétus narkotikus vartojantiems jauniems zmonéms, kad jie nepradéty vartoti Svirk§Ciamuyjy
narkotiky. Daznai jauni Zmonés, turintys problemy dél priklausomybés nuo narkotiky, yra nepasiekiami per Svietimo programas
mokyklose, todél | Sig veiklg turéty jsitraukti institucijos ir organizacijos, dirban¢ios su socialinés rizikos grupéms priklausanciais
vaikinais ir merginomis, taip pat visa pirminés sveikatos priezitiros sistema.

Viduting Svirk§Ciamyjy narkotiky vartojimo trukmé nuo 7,9 mety Taline iki 10,4 mety Vilniuje. Labiausiai paplites pagrindinis
SvirkS¢iamasis narkotikas Taline buvo fentanilis (72 proc.), antras pagal populiarumg — amfetaminas (26 proc.). Rygoje labiausiai
paplites pagrindinis virkS¢iamasis narkotikas heroinas (45 proc.), beveik tiek pat populiarus — amfetaminas (44 proc.). Vilniuje
tarp 57 proc. tirtujy populiariausias pagrindinis SvirkS¢iamasis narkotikas buvo aguony, ir jy daliy koncentratas, 32 proc. — heroinas.
Amfetaminas, kaip pagrindinis SvirkSCiamasis narkotikas, Vilniuje vartojamas retai (9 proc.). Ir Taline, ir Rygoje amfetamino vartotojai
paprastai nurodo trumpesnj Svirk$&¢iamujy narkotiky vartojimo laikg (maziau nei 3 metai) nei opioidy vartotojai.

Respondentai — 39 proc. SNV Taline, 41 proc. Rygoje ir 55 proc. Vilniuje — yra kada nors gyvenime gydesi nuo priklausomybés
narkotikams. |vertinant didelj SNV skai¢iy ir gana ilgg $virk$¢iamujy narkotiky vartojimo trukme reikia pazymeéti, kad btina gerinti
elgsenos keitimo intervencines priemones, priklausomybés nuo narkotiky gydymo ir reabilitacijos paslaugy prieinamuma, jskaitant
pakaitinio gydymo programas tiems, kuriems $ios gydymo programos gali bati veiksmingos. |gyvendinant Sias programas batina
atsizvelgti | skirtingas narkotines medziagas vartojanciy asmeny poreikius. Adaty / SvirkSty keitimo punktai ir Zemo slenks¢io paslaugy,
centrai turéty aktyviau siysti klientus gydytis ir dalyvauti reabilitacijos programose.

Kad nors karta gyvenime yra perdozave &virk$¢iamujy narkotiku, nurodé 44 proc. tirty SNV Rygoje, 48 proc. Vilniuje ir 63 proc. Taline.
Tai rodo, kad pagal Zalos mazinimo programas nepakankamai aktyviai dirbama narkotiky perdozavimo prevencijos klausimais.

I8 apklausos dalyviy 31 proc. Rygoje, 25 proc. Taline ir 2 proc. Vilniuje nurodé per pastarasias 4 savaites dalijesi SvirkStais ir adatomis.
Be to, nemazai respondenty tvirtino dalijesi ir kitomis Svirk§timosi priemonémis (narkotiky, ruoSimo reikmenimis - filtrais, buteliukais,
vata ir kt.), o tai gali labai paskatinti ZIV ir virusiniy hepatity plitima. Mokslings literatiros duomenimis, 54 proc. uzsikrétimo HCV
infekcija atvejy tarp nesidalijusiujy adatomis ir SvirkStais priezastis buvo dalijimasis narkotiky ruosimo priemonémis (Hagan, 2001).
Programos, kuriomis siekiama sumazinti ZIV ir HCV plitima tarp $virk$¢iamujy narkotiky vartotojy, turéty daugiau démesio skirti
dalijimosi SvirkStimosi priemonémis prevencijai (platinti SvieCiamajg informacija, konsultuoti ar net, jei yra galimybiy, dalyti sterilius
SvirkStimosi reikmenis — kitose Salyse vadinamus ,saugesnio” SvirkStimosi rinkinius). Svarbu organizuoti prevencijos programas,
skirtas SNV, kuriy neilga $virksgiamujy narkotiky vartojimo trukmé, nes tikimybe, kad jie dalyvauja prevencijos programose (ar palaiko
ry$j su atitinkamomis tarnybomis) yra mazesné, o jiems biidinga itin rizikinga elgsena, susijusi tiek su narkotiky Svirk$timusi, tiek su
Iytiniais santykiais.

Adaty ir Svirksty keitimo programas, kaip pagrindinj steriliy adaty, ir Svirksty jsigijimo Saltinj, nurodé 42 proc. dalyviy Taline, 40 proc.
Vilniuje ir 8 proc. Rygoje. Socialinj darbg gatvéje dirbancius asmenis (gatvés darbuotojus), kaip pagrindinj adaty, ir Svirksty jsigijimo
Saltinj, nurodé 15 proc. dalyviy Taline, 4 proc. Rygoje ir 0,3 proc. Vilniuje. Papildomos pastangos turéty biti dedamos siekiant padidinti
adaty SvirkSty keitimo programose teikiamy paslaugy apréptj Svirk§Ciamujy narkotiky vartotojams.

Daznas SNV isigyja adaty ir $virksty vaistinése. Pavyzdiui, Estijoje vaistings galéty tapti papildoma vieta, kur biity vykdomas adaty
Svirksty keitimas ir teikiama konsultaciné pagalba. Vaistiniy dalyvavimas tokiose programose galéty biti naudinga specializuoty
adaty ir Svirksty keitimo programy ir Zemo slenkséio paslaugy teikimo centry alternatyva (Sheridan, 1996; Strang, 1996; Lurie, 1998;
Matheson, 2002; Thein, 2003).
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Dauguma dalyviy nurodé pabuvoje kalinimo staigoje ir apie tre¢dalj jy kalédami vartojo SvirkSCiamuosius narkotikus. Ankstesni
tyrimai parodé, kad yra glaudus jkalinimo istaigy ir ZIV infekcijos rydys (Kang, 2005; Wood, 2005). Estijoje apie 15-20 proc. visy
naujy ZIV infekcijos atvejy diagnozuota jkalinimo jstaigose (Estijos valstybinés etaloninés ZIV diagnostikos laboratorijos duomeny
bazé). 2007 mety pabaigoje Latvijoje 26 proc. visy registruoty ZIV infekcijos atvejy buvo diagnozuota jkalinimo jstaigose (priimant i
ikalinimo jstaiga).

[kalinimo istaigos — tai specifiné aplinka, kurioje sparciai plinta per kraujg perduodamos infekcijos, todél jose batina skirti daugiau
démesio elgsenos keitimo intervencijoms, zalos mazinimo paslaugoms ir gydyti priklausomybe (jskaitant gydyma be vaistu).

Remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, kad SNV yra lytikai aktyviis — daugelis jy per pastaruosius $esis ménesius turéjo
kelis lytinius partnerius. Jiems bidinga rizikinga lytiné elgsena (lytiniai santykiai be prezervatyvy ir dalijimasis su lytiniu partneriu
narkotiky SvirkStimosi priemonémis). Kontracepcijos priemonémis IytiSkai santykiaudami su pagrindiniais partneriais naudojasi
nedaug narkotiky vartotojy; 48 proc. dalyviy Rygoje, 40 proc. dalyviy Taline ir 58 proc. dalyviy Vilniuje nurodé nesinaudoje jokiomis
kontracepcijos priemonémis lytiniy santykiy su su pagrindiniu lytiniu partneriu metu. Pagrindiné kontracepcijos priemoné visose trijose
Salyse — prezervatyvai.

Dalis tiriamujy SNV taip pat nurodeé (tik Lietuvoje), kad uz Iytinius santykius yra gave pinigy, narkotiky ar kity daikty. Kadangi SNV
Iytiniai partneriai laikomi filtu“, per kurj ZIV ir kitos per kraujg perduodamos infekcijos gali i$plisti | bendra populiacija, btina imtis
rizikingos lytinés elgsenos keitimo priemoniy, ypa¢ adaty Svirksty keitimo programose.

Tyrimo rezultatai parodé, kad netgi Zinantys apie ZIV infekcijos plitimo bidus Zmonés kartais elgiasi rizikingai (tiek SNV, tiek ju Iytiniai
partneriai). Sis faktas rodo, kad elgsenos keitimo intervencijy mastas néra pakankamas.

Sio tyrimo metu didziausias ZIV infekcijos paplitimas nustatytas Taline — 55 proc., 23 proc. Rygoje ir Zemiausias — 8 proc. Vilniuje.
Sie duomenys koreliuoja su ankstesniy tyrimy duomenis — 2005 metais Taline i§ 350 SNV dalyviy 54 proc. buvo uzsikréte ZIV (Platt,
2006). Latvijoje 2005 metais istyrus 325 SNV, uzsikrétusiyjy ZIV infekcija buvo 22 proc. (Visuomenés sveikatos agentiira, 2007).
Vilniuje i$tyrus 2006 metais 320 SNV, uzsikrétusiujy ZIV infekcija buvo 10 proc. (Caplinskiene, 2008). Gana auksti ZIV paplitimo
rodikliai nurodomi ir kitose Ryty Europos $alyse. Toljatyje, Rusijos Federacijoje (2001 m.) 56 proc. tirty SNV bendruomenés dalyviy
buvo uzsikréte ZIV, o Sankt Peterburge (2006 m.) — 47 proc., Baltarusijos mieste Zlobine 2006 metais atlikto tyrimo duomenimis, 52
proc. SNV, dalyvavusiy Zalos mazinimo programose, buvo uzsikréte ZIV (EuroHIV, 2007).

Virusinio hepatito C paplitimas Sio tyrimo imtyse yra dar didesnis — 93 proc. Taline, 74 proc. — Rygoje ir 95 proc. — Vilniuje. HCV yra
dazna infekcija SNV populiacijoje — serologinis paplitimas nuo 60 proc. iki 80 proc. (DesJarlais, 2001). Ryty Europoje nustatytas iki
92 proc. paplitimo lygis (Naumov, 1999). DaZniausiai HCV infekcija narkotiky vartotojai uzsikreCia tik pradéje vartoti SvirkS¢iamuosius
narkotikus, kai dalijamasi Svirk$timosi priemonémis ir reikmenimis. Baltimoréje (JAV) atlikto tyrimo duomenimis, 60 proc. maziau
nei dvejus metus Svirk§Ciamuosius narkotikus vartojusiy asmeny buvo uzsikréte HCV (Garfein, 1998). Mazdaug 80 proc. HCV
uzsikrétusiy asmeny, tapo chroniskais viruso neSiotojais. Jei HCV uzsikréte asmenys suserga sunkia ligos forma (nors tokie atvejai
nedaZzni), apytikris laikotarpis nuo uzsikrétimo HCV iki paskutinés kepeny, ligos stadijos yra 20-30 mety (DesJarlais, 2001).

I8 respondenty — 2 proc. Taline ir po 8 proc. Rygoje ir Vilniuje — nurodé sirge tuberkulioze. Latentinés TB paplitimas Taline 10 proc., 0
Rygoje — 23 procentai. Asmenims, uzsikrétusiems TB infekcija, bet neuZsikrétusiems ZIV, yra 5-10 proc. grésmé kada nors gyvenime
susirgti TB, o asmenims, kuriems yra ZIV ir TB koinfekcija, 5-10 proc. grésmé susirgti TB yra kasmet (Selwyn, 1989).

Didelis HCV paplitimo lygis ir tikimybé, kad 8i infekcija taps létine, rodo, jog sveikatos apsaugos sistemos turéty atsizvelgti | didéjant]
ZIV infekcijos ir hepatity gydymo ir prieZitiros poreikj ir pasirengti galimai tuberkuliozés epidemijai tarp $virk$ciamujy narkotiky
vartotojy, visy pirma ty, kurie yra infekuoti ZIV.

Procentas tyrimo dalyviy, nors karta gyvenime pasitikrinusiy dél ZIV, svyravo nuo 72 proc. Rygoje iki 92 proc. Vilniuje. Pasitikrinusiy
dél HCV ir HBV Taline ir Rygoje skaicius buvo dar mazesnis. Didelis pasitikrinusiyjy dél Siy infekcijy Vilniuje procentas tiesiogiai susijes
su aukstu dalyvavimo adaty ir SvirkSty keitimo programose procentu. Tyrimo duomenimis, maZiau nei 75 proc. respondenty nurodé,
gave ZIV konsultacine pagalba pries testavima ir po jo. Kity $aliy tyrimy duomenys rodo, kad 25 proc. savo ZIV statuso nezinanéiy
asmeny ZIV statistikoje sudaro 54 procentus naujy infekcijos atvejy (Marks, 2006). Sis tyrimas rodo, kad reikia plésti ZIV testavimo ir
konsultavimo prie$ ZIV tyrima ir po jo paslaugas bei mokyti Zemo slenkséio paslaugas teikiantj personala $iy kompetencijy.

Savanorigko ZIV testavimo ir konsultavimo pries ZIV tyrima ir po jo bei diagnostikos ir gydymo dél kity per krauia ir lytidkai plintandiy
infekcijy paslaugas batina stiprinti ir teikti ten, kur tai patogu SNV. Bitina plétoti Klienty siuntimo gauti gydymo ir kitas sveikatos
prieziliros paslaugas sistema. Atsizvelgiant | $aliy poreikj, didinti gydymo nuo priklausomybés narkotikams ir ZIV ligos gydymo
prieinamuma. Taip pat bdtina pagerinti pacienty teraping drausme, diegiant atvejo valdymo principus (jskaitant medicinos personalo
ir socialiniy darbuotojy bendradarbiavima).

Visose Baltijos Salyse buvo nemenka dalis tiriamuyjy, kurie neturéjo valstybinio sveikatos draudimo ar nebuvo apdrausti pagal kitg
sveikatos draudimo sistema. Tai, kad neturima draudimo, gali bati viena i$ klid¢iy gauti sveikatos prieZitiros paslaugas. Planuojant
ir teikiant sveikatos priezidros paslaugas Sig problema bitina spresti ir planuoti paslaugas nedraustiems asmenims. Taiau visai
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tikétina, kad daugelis SNV apskritai nesikreipia paslaugy  sveikatos priezitiros jstaigas baimindamiesi sulaukti medicinos personalo
paniekos.

Apie puse dalyviy mané, kad ZIV ligos gydymas yra veiksmingas. Arti tre¢dalio dalyviy nuomone, uzsikrétus ZIV jiems bus prieinamas
specifinis ZIV ligos gydymas.

Nepaisant salyginio ZIV plitimo tarp SNV stabilizavimo visose trijose Baltijos valstybése, i$lieka atitinkamas pavojus, kad ateityje ZIV
ir kitos per lytinius santykius plintancios infekcijos plis i§ SNV per jy Iytinius partnerius | bendrajg populiacija. Vienas i§ esminiy bady
mazinti ZIV ir kity per krauja plintangiy infekcijy nasta visuomenei yra narkotiky, ypa¢ $virkégiamuju, vartojimo prevencija.

Veiksmingam ZIV infekcijos atsakui reikia sutelkti istaigy, teikiangiy sveikatos ir socialines paslaugas, pastangas derinti veiklos
priemones. Visos jgyvendinamos profilaktikos programos turéty remtis gera praktika, mokslu pagrista patirtimi, o tarptautines
rekomendacijas batina pritaikyti prie vietos salygy bei vertinti socialinius ir kultdirinius Svirk§¢iamujy narkotiky, vartojimo aspektus.
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MOKSLINIO TYRIMO GRUPES

Mokslinio tyrimo grupé Rygoje

VARDAS,
PAVARDE INSTITUCIJA PAREIGOS IR VEIKLA
Andris Ferdats Nacionalinis ZIV/AIDS koordinatorius Tyrimo planavimas, rezultaty ir literatOros analizé
Visuomenes sveikatos agentara, Rygos Tyrimo planavimas, duomeny jvedimas, rezultaty, ir
Anda Karnite Stradins universitetas, Visuomenés sveikatos ir y P N L“. . ’ 4
Co literatliros analizé
epidemiologijos fakultetas
Inga Brokere Visuomenés sveikatos agentira Tynmg plan_awmas, (liu.omenq [vgdlmag, rez ultatl ir
literatliros analizé, anketavimo priezidra
Baiba Eglite Visuomenés sveikatos agentira Duomeny, jvestis
leva Tuca Visuomenés sveikatos agenttira Tyrimo pI'anaw_mas, dugrr]enL{'lvedm?a?.,_rezultatq "
literatliros analizé, tyrimo priezidra
Gunta Kirvelaite Valstybiné tuberkuliozés ir plauciy ligy agentdra TB tyrimo planavimas
Inga Bulmistre Visuomenés sveikatos agenttira Tyrimo planavimas, duom eny jvedimas, tyrimo
priezilira
Mokslinio tyrimo grupé Taline
VARDAS,
PAVARDE INSTITUCIJA PAREIGOS IR VEIKLA
. .. Visuomenés sveikatos agentira, . . e .
Anneli Uuskiila Tartu universiteto Dermatologijos fakultetas Tyrimo planavimas, rezultaty, ir literatdros analizé
Helle-Mai Loit Nacionalinis sveikatos plétros institutas Tyrimo planavimas, rgzultatg " [|teraturos analizé, T8
tyrimo priezidra
Kristi Riutel Nacionalinis sveikatos plétros institutas Tyrimo planawmas,.rezultgtl}. y lteratdros analize,
tyrimo priezidra
Ave Talu Nacionalinis sveikatos plétros institutas Tyrimo planawmas,lrezultzlatLv[l " lteratdros analizé,
tyrimo priezitra
Katri Abel-Ollo Nacionalinis sveikatos plétros institutas Tyrimo planawmas,.rezultgtt}. " lteratoros analize,
tyrimo priezidra
Liilia Lohmus Nacionalinis sveikatos plétros institutas Rezultaty ir literatdros analizé
Kai Kliiman Nacionaliné TB prggrama, Namonahms sveikatos TB tyrimo planavimas
plétros institutas
Igor Sobolev NVO ,Convictus Eesti" Konsultantas

Mokslinio tyrimo grupé Vilniuje

VARDAS, PAVARDE INSTITUCIJA PAREIGOS IR VEIKLA
Lietuvos AIDS centras prie SAM, direktorius Projekto koordinatorius,
. . M. Romerio universiteto tyrimo planavimas ir koordinavimas,
Saulius Caplinskas L " " , :
Socialinés politikos fakultetas, tyréjy grupés vadovas, tyrimo duomeny
docentas apibendrinimas
Lietuvos AIDS centras prie SAM, Tyrimo planavimas ir literatdros apzvalga,
Irma Caplinskiene Epidemiologinés prieZitros skyrius tyréjy grupés veiklos koordinavimas, tyrimo
M. Romerio universitetas duomeny analizé, apibendrinimas
. S Lietuvos AIDS centro prie SAM laboratorija, | Laboratoriniy tyrimy planavimas, koordinavimas,
Vilnele Lipnickiene N . A .
laboratorijos gydytoja laboratoriniy, tyrimy, priezidra
. . Zalos mazinimo kabinetas, Lietuvos AIDS . -
Janina Kulsiene . Anketavimo proceso prieZilra
centras prie SAM
- . Zalo mazinimo kabinetas, Lietuvos AIDS o .
Lilija Kochanovskaja centras prie SAM Tiriamujy anketavimas
Romualdas Gurevicius Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, Konsultantas
docentas
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PRIEDAS. DUOMENYS APIE PIRMUOSIUS KONTAKTINIUS

DALYVIUS (SEKLAS)

Ryga, Latvija

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Lytis v \Y % M \ v v \Y
Amzius 24 36 30 28 32 29 26 36
Tautybé RUS RUS UKR RUS LV Lv RUS Cedénas
Pagrin.d LI Heroinas Efedrinas | Amfetaminas | Amfetaminas | Amfetaminas | Amfetaminas | Heroinas | Amfetaminas
narkotikas
S Ne Ne Ne Taip Ne Ne Ne Ne
seksas
Kaléjo Ne Ne Taip Ne Taip Taip Taip Taip
v
statusas
(infor- L . . L L . - L
macija Neigiamas Nesityré NeZinomas | Neigiamas | Neigiamas Teig. Neigiamas | Neigiamas
suteikta
savo noru)
»Bangu 9 7 9 9 2 5 3 13
skaicius
Talinas, Estija
1. 2. 3. 4, 5.
Lytis M % M v v
Amzius 24 35 19 23 21
Tautybé RUS RUS RUS EST EST
Pagrindinis narkotikas Fentanilis Fentanilis Amfetaminas Fentanilis Amfetaminas
Komercinis seksas Ne Ne Ne Ne Ne
Kaléjo Ne Taip Ne Taip Taip
ZIV statusas (informacija : : . . .
suteikta savo noru) Teig. Neig. Teig. Neig. Neig.
»Bangy‘“ skaicius 15 16 2 1 4

Vilnius, Lietuva

Lytis V \Y V M M \Y
Amzius 30 35 42 18 25 36
Tautybé RUS LT LT LT Lenkas LT
Lo . . . Aguony Aguony Aguony .
Pagrindinis narkotikas Heroinas Heroinas ekstraktas ckstraktas ekstraktas Heroinas
Komercinis seksas Ne Ne Ne Ne Taip Ne
Kaléjo Taip Ne Taip Ne Ne Taip
ZIV statusas (informacija . : . . . .
suteikta savo noru) Teig. Neig. Neig. Neig. Neig. Teig.
»Bangy“ skaic¢ius 9 10 6 2 4 5
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