100

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

Visuomenés sveikata”

FARMACININKU POZIURIS ] SOCIALINIU PASLAUGU
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Santrauka

Farmacininky vaidmuo per krauja plintan¢iy infekcijy (ZIV, virusiniy hepatity B ir C) prevencijoje yra labai svar-
bus. Jie gali prisidéti prie bendruomenés lygmens prevenciniy programy, teikdami konsultacijas apie saugesnj narkotiky
vartojima ir gydymo paslaugas bei parduodami sterilius $virk§timosi instrumentus ir kitas priemones, mazinan&ias ZIV
uzsikrétimo pavojy tarp $virki¢iamyjy narkotiky vartotojy (SNV).

Tyrimo tikslas — jvertinti sterilios §virkstimosi jrangos jsigijimo vaistinése ir farmacininky dalyvavimo ZIV/AIDS
prevencijoje tarp SNV galimybes. 2008 m. Vilniuje atliktas atrankinis farmacininky tyrimas, Alytuje ir Visagine — isti-
sinis tyrimas. Vykdant tyrima apklausti 323 farmacininkai, i§ jy 251 — Vilniuje, 56 — Alytuje ir 16 — Visagine. Naudota

45 klausimy anoniminé anketa.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad farmacininkai daznai darbo metu susiduria su SNV, kurie kelia papildomy problemy.
Farmacininkai pritaria, kad vaistiné néra tinkama vieta zalos mazinimo programoms vykdyti, taciau daugelis jy sutikty
teikti informacija apie ZIV, virusinius hepatitus, saugesnj narkotiky vartojimg ir lytinj elgesj, taip pat galéty nukreipti j

gydymo jstaigas.

Pagrindinés klititys vykdant programas: objektyvios (iSorinés), t. y. bendruomenés ir klienty poziiiris | vaisting, ir
subjektyvios (vidinés), t. y. antipatija, diskomfortas, nesaugumas, tolerancijos stoka.

Veiksniai, trukdantys vykdyti Zalos mazinimo programas, susij¢ su ziniy stoka, nes dauguma farmacininky niekada
néra dalyvave mokymuose apie ZIV/AIDS ir narkomanijos problemas, o dalyvavusieji epizodidkai nejgijo uztektinai
Ziniy, kurios teigiama kryptimi paveikty neigiamas nuostatas SNV atzvilgiu.

Straipsnyje pateikiami duomenys naudingi siekiant stiprinti farmacininky galimybes dalyvauti vykdant ZIV/AIDS

prevencines programas.

RaktaZodZiai: zalos mazinimo programa, farmacininkai, Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojai, socialinés paslaugos.

IVADAS

Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimas
$virk§¢iamuoju bidu ir kylanti rizika uzsikrésti ZIV
bei kitomis per kraujg plintan¢iomis infekcijomis yra
pasauliné problema, kuri kontroliuojama jvairiais
btdais. Vienas jy — steriliy $virkstimosi priemoniy
prieinamumas Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojams
(toliau — SNV), vykdant Zalos maZinimo programas.

Lietuvos teisés aktuose zalos mazinimo progra-
mos apibréziamos kaip ,,programos, kuriomis sie-
kiama sumazinti galimas su narkotiky vartojimu ir
rizikinga elgsena susijusias neigiamas medicinines,
socialines, ekonomines, teisines pasekmes visuome-
nei ir asmeniui® [1]. Sios programos pasizymi ,,zemu
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slenks¢iu®, t. y. nediskriminuoja, jos palankios, pri-
imtinos ir prieinamos paslaugos gavéjui. Siuo metu
Salyje, Narkotiky kontrolés departamento prie LRV
duomenimis, veikia 12 zemo slenkscio (9 stacionariis
ir 3 mobiliis [2]) kabinety, kuriuose teikiamos nemo-
kamos sveikatos priezitiros ir socialinés paslaugos.
Pasaulyje ir Lietuvoje atlikti moksliniai tyrimai
rodo, kad steriliy instrumenty prieinamumas labai
svarbus, nes SNV, kuriems sudétinga jsigyti sterilios
jrangos, naudos jau naudotg Svirksta [3, 4]. Poreikis
greitai susiSvirksti narkotiky ir nenoras gaisti laiko
ieSkant steriliy priemoniy yra viena pagrindiniy dali-
jimosi adatomis ir SvirkStais priezas¢iy, rodanti, kad
net menki nepatogumai jsigyti sterilia injekcijos jran-
ga gali buti pagrindiniu barjeru rizikai mazinti [5].
Zemo slenkscio paslaugos teikiamos tam tikru lai-
ku (darbo dienomis, darbo valandomis ir pan.), todél
problemiska sterilios §virkStimosi jrangos jsigyti va-
karais, savaitgaliais ar §venéiy dienomis. Sis poreikis
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sprendziamas perkant SvirkSty vaistinése, kurios as-

menims, vartojantiems Svirk§¢iamuosius narkotikus,

yra priimtinas $altinis dél tokiy priezasciy [6]:

e vaistiné yra patikima steriliy $virksty ir adaty jsi-
gijimo vieta;

e vaistiné yra patogioje vietoje;

e vaistiné ilgai dirba;

e vaistinés darbuotojai geba patarti sveikatos klau-
simais ir pan.;

e perkant SvirkStimosi priemoniy nereikalaujama
dokumenty, uztikrinamas anonimiskumas.

Taigi vaistinés yra vieta, kurioje lankosi SNV, siek-
dami jsigyti steriliy instrumenty, ir tai yra dar vienas
komponentas ZIV/AIDS prevencijos veikloje [7].

Farmacininky vaidmuo steriliy $virkStimosi prie-
moniy prieinamumo ir zalos mazinimo veikloje
yra iSanalizuotas specialiuose tyrimuose [8]. Salys
jvairiai sprendzia SvirkSty vaistinése prieinamumo
SNV problema: vykdomos adaty ir §virksty keitimo
(NSEP, angl. needle-syringe-exchange programme)
ir (ar) adaty keitimo (NEP, angl. needle-exchange
programme) ir (ar) metadono (MMP, angl. methado-
ne maintenance programme, iSduodamas metadonas
ir (ar) buprenorfinas) programos [9].

EMCDDA duomenimis, 2006 m. $virksty ir adaty
keitimo programos (NSP) vaistinése buvo vykdomos
Belgijoje, Danijoje, Ispanijoje (ir MMP), Prancitizijo-
je, Nyderlanduose, Slovénijoje, Portugalijoje, Kipre
ir Jungtinéje Karalystéje (Anglijoje, Velse, Siaurés
Airijoje, Skotijoje) [10] bei Australijoje [9], Kinijoje
[11], Naujojoje Zelandijoje [12], NEP ir MMP Svei-
carijoje [13], Ukrainoje ir Kirgizstane [14].

Farmacininkai, parduodami $virktus ir adatas SNV,
i§ dalies jau dalyvauja apriipinimo steriliais instrumen-
tais veikloje, nepaisant neigiamo pozitirio j SNV, kuris
biidingas profesinei farmacininky grupei. Toks poziii-
ris suprantamas, nes farmacininkai yra susidiire su jsi-
verzimais ar fiziniu smurtu. Yra atvejy, kai vaistinés,
vykdziusios $virksty keitimo programas, nustojo teikti
tokias paslaugas dél jvairiy incidenty, todél farmaci-
ninkai dél SNV apsilankymy gali jaustis pazeidziami
ir nesaugis [15]. Kanadoje atliktas farmacininky tyri-
mas siekiant jvertinti jy galimybes vykdyti ZIV/AIDS
prevencija parode, kad didesné klifitis yra darbuotojy
saugumas (77 proc.). Farmacininkai mieliau sutikty
konsultuoti ir teikti informacing medziagg nei iSduoti
metadong [16]. Nepalanky pozitirj | programos vyk-
dyma kei¢ia farmacininky mokymai apie programos
komponentus ir jy efektyvuma [12, 17].

Pagal Europos Sajungos farmacijos grupés [18]
parengtus ,,Geros vaistinés praktikos nuostatus*

(GVP), paciento konsultavimas vaistin¢je yra farma-
ciné paslauga [19]. Nepaisant to, kad SNV dél asme-
niniy ar kultiiriniy skirtumy ir kliti¢iy galima trak-
tuoti jvairiai, jis vis délto yra vaistinés pacientas ir
turi teise gauti konsultavimo paslauga, kurios kokybé
negali buti jvertinta jokiais fiziniais parametrais, nes
paciento konsultavimo kokybé jvertinama paciento
pasitenkinimu [20].

Kokios galimybés Lietuvoje vykdyti Zemo slenks-
¢io programas vaistinése, buvo siekiama issiaiskinti
Siuo tyrimu, kurj finansavo Jungtiniy Tauty Narko-
tiky ir nusikalstamumo biuras (UNODC) pagal pro-
jekta ,,ZIV/AIDS prevencija ir prieziiira tarp §virks-
¢iamy narkotiky vartotojy bei nuteistyjy Lietuvoje,
Estijoje ir Latvijoje*.

Tyrimo tikslas — jvertinti sterilios Svirkstimosi
jrangos jsigijimo vaistinése ir farmacininky dalyva-
vimo ZIV/AIDS prevencijoje tarp SNV galimybes.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti farmacininky patirtj parduodant steri-
lias §virkstimosi priemones ir kitas prekes SNV;

2. vertinti farmacininky Zinias ir pozitrj j ZIV pre-

vencija tarp SNV bei kylan¢ias problemas;

Palyginti duomenis pagal miestus;

4. Identifikuoti galimybes, sustiprinancias farma-
cininky dalyvavimg ZIV prevencijoje tarp SNV,
siekiant gerinti galimybes jsigyti sterilios §virks-
timosi jrangos.

98]

Tyrimo objektas ir metodai

Valstybinio psichikos sveikatos centro duomeni-
mis, 2007 m. sausio 1 d. didziausias ligotumas narko-
manija registruotas Visagine (591,7 atv. i§ 100 tukst.
gyv.) ir Vilniuje (474,5 atv. i§ 100 tukst. gyv.), todél
tyrimo objektu pasirinktos §iy miesty vaistinés ir ma-
Zesnis miestas — Alytus, kuriame sergamumas narko-
manija sudar¢ 146,6 atv. i§ 100 tikst. gyv. [21].

Farmacijos departamento prie Sveikatos apsaugos
ministerijos 2008 m. duomenimis, Vilniuje buvo 170,
Visagine — 8, Alytuje — 34 veikiancios vaistinés. Vil-
niuje aplankyta 131 (77,06 proc.) vaistiné, apklausoje
sutiko dalyvauti 112 (85,5 proc.), Alytuje aplankytos 34
(100 proc.), apklausoje sutiko dalyvauti 33 (97,05 proc.),
Visagine — 8 (100 proc.), apklausoje sutiko dalyvauti
8 farmacininkai (100 proc.). Pagrindiné atsisakymo da-
lyvauti tyrime priezastis — didelis darbo kriivis.

Tyrimas atliktas 2008 m. rugpjiicio—spalio mé-
nesiais. Vilniuje atliktas atrankinis, Alytuje ir Visa-
gine iStisinis tyrimas, kiekvienoje vaistingje atsitik-
tinai apklausiant nuo 1 iki 3 su klientais dirbanciy
respondenty.
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IS viso apklausti 323 farmacininkai. Daugiausia jy
(251) Vilniuje, 56 — Alytuje ir 16 — Visagine. Lyginant
amziaus vidurkj tarp Vilniaus ir Alytaus respondenty
skirtumo nenustatyta (atitinkamai 41 m. ir 42 m.), Vi-
sagine vidurkis sieké 50 m. Bendrai vertinant skirtumas
tarp respondenty amziaus struktiiros buvo statistiskai
nereikSmingas ()’ = 13,9, Il = 8, p = 0,084). Atitinka-
mai darbo stazas buvo didesnis Visagino farmacininky
(vid. = 28,6, SN =7,46), o Vilniaus ir Alytaus — atitinka-
mai 20,4 m. (SN =12,3) ir 19,6 m. (SN = 10,9).

Klausimyng sudaré septyniy grupiy klausimai:
sociodemografiniai, vaistinés vietos, SNV apsilan-
kymy vaistingje ir perkamy prekiy, problematikos,
susijusios su SNV apsilankymais vaistinéje, SNV
identifikavimo ir farmacininky poziiirio bei galimy-
biy vykdyti ZIV/AIDS prevencija, i§ viso 45 klausi-
mai. Atliktas bandomasis klausimyno tyrimas, pagal
gautus rezultatus klausimynas pakoreguotas.

(75 proc.) respondenty buvo pardave $virksty SNV
per paskutines 4 savaites. DidZiausia farmacininky,
pardavusiy $virkity SNV per visa darbo laikotarpj,
dalis buvo Alytuje (1 lentelé), taciau, lyginant parda-
vimus per pastargsias 4 savaites, didzioji dalis atiteko
Visaginui.

Net 70 proc. respondenty nurodé, kad vaistinése
besilankantys SNV jiems kelia papildomy problemy
(2 lentele). Dél SNV apsilankymy keliamy proble-
my farmacininky nuomonés pagal miestus skiriasi
(=10,636,11=2, p =0,007). SNV apsilankymai pro-
blemy kelia dviem tre¢daliams Vilniaus (70,3 proc.) ir
Alytaus (78,8 proc.) farmacininky, lyginant su vienu
tre¢daliu Visagino (37,5 proc.) respondenty.

2 lentelé. Palyginimas pagal miestus dél SNV apsilankymy
keliamy problemy

, , ) ) o Ar SNV kelia
. Ty'rlmo rezultatai apdoroti naudojant statl.stlnl so- Miestas problemy »
cialiniy moksly paketa SPSS v. 13. Duomenims gra- o N IS viso
fiskai apipavidalinti naudota SPSS v. 13, Siuolaikinis alp h
statistinis duomeny apdorojimo paketas su pla¢iomis - Skaicius 161 68 229
gauty rezultaty vizualizacijos galimybémis JMP v.7 Proc. 703 29,7 1000
(angl. Jol?n’s Mac.intosh Project) bei Microsoft Ex- Skaidius 41 11 57
cel grafinis modulis. Alytus
Proc. 78,8 21,2 100,0
TYRIMO REZULTATAI Visaginas Skaicius 6 0 16
Proc. 37,5 62,5 100,0
§NV apsilal.lkyl.nz.li ir problelpos 2 viso Skaicius 208 89 297
. SI}IV laflk.ost vaistinése. Per V1§q savo'da.rbo kar- Proc. 700 300 1000
jera SNV 8virksty pardave nurodé absoliuti daugu-
ma (95,7 proc.) farmacininky. Trys ketvirtadaliai X?=10,636, =2, p=0,007
1 lentelé. Svirksty SNV pardavimo per visq darbo karjerq ir pastargsias 4 savaites duomenys pagal miestus
. Ar pardavéte Svirksty Ar pardavéte svirksty
Miestas 5 . - q
per visg darbo laikotarpj per 4 savaites
Taip Ne IS viso Taip Ne IS viso
Skaicius 239 12 251 186 65 251
Vilnius
Proc. 95,2 4,8 100,0 74,1 25,9 100,0
Skaicius 55 1 56 45 11 56
Alytus
Proc. 98,2 1,8 100,0 80,4 19,6 100,0
Skaicius 15 1 16 14 2 16
Visaginas
Proc. 93,8 6,3 100,0 87,5 12,5 100,0
IS viso Skaicius 309 14 323 245 78 323
Proc. 95,7 4,3 100,0 75,9 24,1 100,0
=1, =2 pP=056  y*=22 =2 p=0,329
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| Vilnius Alytus m Visaginas

Kylan¢iomis problemomis

56,3

del SNV apsilankymy farma-
cininkai labiau linke dalytis su

kolegomis (86,5 proc.) ar arti-
maisiais (58,8 proc.) nei darb-

0-5 6-10 10-50

SNV apsilankymy skaiéius

daviu (45,1 proc.) (3 lentelg).
Vilniaus farmacininkai apie
SNV apsilankymus su artimai-
siais ir kolegomis kalbasi daz-
niau nei Alytaus ar Visagino.

Prevenciniy programy vyk-
dymo galimybés ir kliaitys

Tyrimas parodé, kad farma-
cininkai sutinka teikti paslaugas

Daugiau 50

X*=15,636,11=6,p=0,016

1 pav. SNV apsilankymy vidutiniskai per ménesj skaiciaus palyginimas pagal miestus

Tyrimas parodé SNV apsilankymy tirty miesty
vaistinése skirtumus (y’ = 15,636, Il = 6, p = 0,016)
(1 pav.). Daugiausiai SNV (daugiau kaip 50 asme-
ny) per ménesj apsilanko Visagine (31,3 proc.) ir
Vilniuje (21,4 proc.) ir palyginti nedaug — Alytuje
(5,8 proc.).

Tre¢dalis respondenty nurodé, kad SNV apsilan-
kymy savaitgaliais (26,9 proc.) ir Svenciy dienomis
(27,3 proc.) padaugéja. Abiem atvejais daugiau-
siai apsilankymy nustatyta Visagine (atitinkamai
50 ir 37,5 proc.), lyginant su Vilniumi (atitinkamai
26,6 ir 28,4 proc.) ir Alytumi (atitinkamai 21,2 ir
19,2 proc.).

SNV. Vertinant pagal pateik-
tg vienuolikos paslaugy skale
(2 pav.), daugiau kaip pusé¢ far-
macininky sutikty dalyti infor-
macing medziaga apie ZIV ir
virusinius hepatitus (60,7 proc.), saugesnj narkotiky
vartojima (52 proc.), saugesnj lytinj elgesj (52 proc.)
ir nukreipti ] gydymo jstaigas (47,7 proc.). Maziau
farmacininky sutikty dalyti sterilias SvirkStimosi
priemones — keisti SvirkStus (9 proc.), dalyti tvars-
liava (22,3 proc.), spiritines servetéles (26,2 proc.).
StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp miesty nenusta-
tyta (p > 0,05).

Tokiai veiklai trukdyty neigiamos nuostatos ir
klaidingi jsitikinimai, kuriuos galbtt sglygoja Ziniy
trukumas. Tyrimas parodé, kad, nepaisant problemos
senumo ir aktualumo, mokymuose apie narkomanijos
problemas apskritai dalyvavo tik trecdalis (31,3 proc.)

3 lentelé. Informacijos apie SNV dalinimosi su Seimos nariais, artimaisiais ir draugais palyginimas pagal miestus

Kalbatés su artimaisiais

Kalbatés su kolegomis

Kalbateés su darbdaviu

Miestas
Taip Ne IS viso Taip Ne IS viso Taip Ne IS viso

Skaicius 144 85 229 206 23 206 106 120 226
Vilnius

Proc. 62,9 37,1 100,0 920 10 100,0 46,9 53,1 100

Skaicius 25 26 51 42 9 51 21 30 51
Alytus

Proc. 49,0 51,0 100,0 82,4 17,6 100 41,2 58,8 100

Skaicius 5 11 16 8 8 16 5 11 16
Visaginas

Proc. 31,3 68,8 100,0 50 50 100 31,3 68,8 100
IS viso Skaicius 174 122 296 256 40 296 132 161 293

Proc. 58,8 41,2 100,0 86,5 13,5 100 45,1 54,9 100

X’=86 =2 p=0014 x*=213 =2 p=0000 =185 =2 p=0,396
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Informuoti apie saugesnj lyt. elgesj
Informuoti apie Z1V/hepatitus
Informuoti apie saugesnj vartojimg
Dalinti prezervatyvus

Dalinti tvarsliavag

Dalinti spiritines servet.
Konsultuoti dél saugesnio vartoj.
Nukreipti j gydymo jstaigas

Keisti Sv.turintiems dalyvio kortele

Keisti dvirkstus visiems SNV

Laikyti konteinerius adatoms —

m Sutikciau

0% 10% 20%

Abejoju

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Nesutikéiau

2 pav. Farmacininky nuomoné dél prevencinés programos vykdymo galimybiy

respondenty. Per pus¢ maziau (15,2 proc.) jy dalyva-
vo mokymuose apie ZIV/AIDS prevencijg ir gydyma
tarp SNV. Ir visai nedaug — po 5 proc. — dalyvavo
mokymuose apie zalos mazinimo ir $virkSty keitimo
programas. Farmacininky dalyvavimo mokymuose
duomenys yra panasis ir nesiskiria (p > 0,05) nei pa-
gal miesta, nei pagal vaistiniy grupe, nei pagal darbo
staza ar uzimamas pareigas.

Sunku vertinti mokymy efektyvuma, taciau ty-
rimo rezultatai rodo, kad mokymai jokios jtakos
nei didesniam sutikimui teikti paslaugas SNV, ver-
tinant tik informacinés medziagos dalinima, i$sky-
rus dalyvavusius mokymuose apie ZIV/AIDS pre-
vencijg ir gydyma (pastarieji labiau sutikty skleisti
informacija apie ZIV ir virusinius hepatitus bei
saugesnj lytinj elgesj), nei nuostatoms dél tokios
prevencinés veiklos (padéti SNV yra farmacininko
profesiné pareiga ir nejaudiu antipatijos SNV) ne-
turéjo (p > 0,05).

Tyrimo rezultatai atskleidé klaidingus miesty
farmacininky jsitikinimus dél prevencinés progra-
mos vykdymo: ketvirtadalis (24,1 proc.) jy mano,
kad vykdant prevencing programg padidés narkoti-
ky vartojimas $alyje (y’= 6,232, 1l =4, p = 0,182),
daugiau nei pusé (55,7 proc.) abejoja, jog tai su-
mazins ZIV plitimg (y>= 1,551, 1l = 4, p = 0,817),
ir tik daugiau kaip trecdalis (38,1 proc.) sutinka,
kad tai bus svarbi ZIV/AIDS prevencijos da-
lis. Daugiau pastaruoju klausimu teisingos in-
formacijos turi Visagino (68,8 proc.) ir Alytaus
(51,8 ir proc.), maziau — Vilniaus (33,1 proc.)

2009/4(47)

farmacininkai (3 pav.). Absoliuti dauguma farma-
cininky (85,4 proc.) sutinka, kad vykdant preven-
cing programa reikéty papildomy mokymy (y’ =
3,593, 1l =4, p = 0,464).

[ 1L 1=
T T
Sutinku Abejoju Nesutinku
Visaginas _|| 1[ |}

Alytus

Vilnius |
— 1

0,00 0,25 0,50 0,75 1,00

MIESTAS

x*=13,666, Il =4, p=0,008

3 pav. Farmacininky nuomonés apie tai, ar prevenciné pro-
grama baty svarbi ZIV/AIDS prevencijos dalis, palyginimas
miestuose

Apie pusé respondenty abejoja (47,7 proc.), ar
padéti SNV yra jy profesiné pareiga (su teiginiu su-
tinka 18,3 proc., nesutinka — 34,1 proc. responden-
ty), ir tai turi jtakos galimybéms vykdyti prevencine
programa.
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Tyrimo rezultatai patvirtino, kad farmacinin-
kai, kurie mano, jog padéti SNV yra jy profesiné
pareiga, sutikty teikti visg vienuolikos paslaugy
skalg (zr. 2 pav.) labiau (p < 0,01) nei manantys,
kad tai néra profesiné pareiga, ar dél to abejojantys
respondentai.

Farmacininkai jauia antipatija SNV. Tai patvir-
tino daugiau nei trec¢dalis respondenty (39,3 proc.).
Antipatija — kitas svarbus veiksnys, trukdantis teik-
ti zemo slenksCio paslaugas, t. y. jauCiantys antipa-
tija nesutinka keisti $virkSty ar adaty nei visiems
(O’ = 22,35, 1l =4, p = 0,000), nei turintiems progra-
mos dalyvio korteles (y?= 19,12, Il = 4, p = 0,001),
teikti informacijos apie saugesnj narkotiky vartojima
2= 1581, 11 = 4, p = 0,003), nukreipti | gydymo
istaigas (y? = 19,56, Il = 4, p = 0,001) ir netgi mano,
kad padéti SNV néra profesiné pareiga (> = 23,65,
=4, p=0000).

Absoliuti dauguma farmacininky vieningai teigia
(skirtumy tarp miesty nenustatyta) (¢’ = 2,173, [l = 4,
p = 0,704), kad vykdydami tokig veiklg jie patirs
diskomforta (70,9 proc.). Tai dar viena priezastis,
trukdanti vykdyti paslaugy spektrg (zr. 2 pav.), iSsky-
rus informacijos apie saugesnj lytinj elgesj teikima.
Siuo vieninteliu atveju statistiskai reik§mingo rysio
(P = 2,545, Il = 4, p = 0,637) nenustatyta.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad dauguma farma-
cininky (85,1 proc.) ypa¢ nerimauty dél asmeninio
saugumo. Nesaugumo jausmas vykdant tokig pro-
grama netrukdyty teikti informacijos apie saugesnj
vartojima bei ZIV ir virusinius hepatitus (> = 6,76,
II=4,p=0149).

4 lentelé. Nuostaty j SNV palyginimas pagal miestus

Vaistinés daugeliu atvejy yra privacios jmonés,
todél bendruomenés pozidris ir verslo sékmé yra
gana svarls objektyviis prevencing veikla veikiantys
argumentai. Nustatyta, kad farmacininkai jsitikine,
jog bendruomené nepritarty né vienai vaistinéje vyk-
domai veiklai (p < 0,05), ta¢iau mano, kad klienty
apsilankymams neturéty jtakos informacinés medzia-
gos apie saugesn]j narkotiky vartojimg ir saugesn;j ly-
tinj elgesj dalijimas (p > 0,05). Vaistiné néra ta vieta,
kur buty galima vykdyti Zemo slenks¢io programas
(?= 10,563, 1l = 6, p = 0,103) ar keisti Svirkstus ar
adatas (> = 1,645, Il = 4, p = 0,833) ir farmacininky
pozilris miestuose ] $ias veiklas nesiskiria. Su $iais
teiginiais sutiko atitinkamai 59,4 proc. ir 76,2 proc.
farmacininky.

Viena i§ geros vaistinés praktikos (GVP) nuos-
taty — paciento konsultavimas. Tik penktadalis
(22,6 proc.) farmacininky kalbasi su klientais apie
saugesn]j narkotiky vartojima, nors 46,8 proc. sutin-
ka, kad farmacininkas gali teikti patarimy SNV, o
38,1 proc. respondenty teigia, kad patys galéty teikti
patarimy SNV. Farmacininky nuomoné lyginant tarp
miesty nesiskiria (p > 0,05).

Tyrimo rezultatai patvirtino Zema tolerancija
asmenims, vartojantiems Svirk§¢iamyjy narkotiky
(4 lentelé) ir tolerancijos mazéjima didéjant artumui:
tik 8,6 proc. farmacininky sutikty, kad SNV gyventy
bendruomengéje, 5 proc. — kaimynystéje ir 2,8 proc. —
priesais esanc¢iame bute. Vertinant pagal miestus is-
ryskéjo skirtumy: didesné tolerancija ZIV uZsikreé-
tusiems asmenims, gyvenantiems bendruomenéje,
nustatyta Visagine (31,3 proc.) (p <0,01).

Gyventy Jisy Gyventy Jisy Gyventy bute
Miestas bendruomenéje kaimynystéje priesais Jus
Taip Ne IS viso Taip Ne IS viso Taip Ne IS viso

Skaicius 17 234 251 12 239 251 6 245 251
Vilnius

Proc. 6,8 93,2 100,0 4,8 95,2 100,0 2,4 97,6 100,0

Skaicius 6 50 56 3 53 56 2 54 56
Alytus

Proc. 10,7 89,3 100,0 54 94,6 100,0 3,6 96,4 100,0

Skaicius 5 11 16 1 15 16 1 15 16
Visaginas

Proc. 31,3 68,8 100,0 6,3 93,8 100,0 6,3 93,8 100,0

Skaicius 28 295 323 16 307 323 9 314 323
IS viso

Proc. 8,7 91,3 100,0 5,0 95,0 100,0 2,8 97,2 100,0

=117 1l=2 p=0,003 x*=0092 Il=2 p=0,955 y,*=0,981 =2 p=0,612
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REZULTATY APTARIMAS

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad farmacininkai da-
lyvauja SNV apriipinant steriliomis §virkstimosi prie-
monémis parduodami Svirkstus, net trys ketvirtada-
liai (75 proc.) respondenty pardavé $virksty SNV per
paskutinigsias 4 savaites. Daugumai respondenty tai
kelia papildomy problemy, kuriomis jie labiau linke
dalytis su kolegomis ar artimaisiais nei darbdaviu.

Farmacininkai supranta, kad SNV galéty teikti dau-
giau paslaugy, taciau tokiai veiklai trukdyty klaidingi
nuogastavimai, ar tokios paslaugos nepadidins narkotiky
vartojimo bendruomengéje ir Salyje. Tyrimas parode, kad
mokymuose apie Siais problemas dalyvavo labai mazai
respondenty, todél Ziniy stoka yra viena kliti¢iy, kurig
galima eliminuoti rengiant farmacininky mokymus, ku-
riems jie pritaria ir tai patvirtina kiti tyrimai [17].

Farmacininkai labiau sutikty dalyti informacing me-
dziagg nei sterilias Svirk§timosi priemones (Svirkstus,
spiritines servetéles) ir tai atitinka kitus tyrimus [16].
Toks pasirinkimas galbit susijes su GVP nuostatomis
ir mazesniu laiko poreikiu tokiai veiklai. Pagrindinés
jvardytos klititys dalyvauti ZIV/AIDS prevencijoje yra
objektyvios (iSorinés), t. y. bendruomenés ir klienty po-
Zitiris | vaistine, ir subjektyvios (vidingés), t. y. antipatija,
diskomfortas, tolerancijos stoka, nerimas dél asmeninio
saugumo. Tai atitinka kity tyrimy duomenis [15, 16].

ISVADOS

1. Farmacininkai daZnai susiduria su SNV, nes per
visg savo darbo karjera SNV $virksty yra parda-
vusi absoliuti dauguma respondenty, trys ketvir-
tadaliai jy — per paskutinigsias 4 savaites.

70 proc. respondenty vaistinése besilankantys
SNV kelia papildomy problemy, i3 jy maZiausiai
problemy patiria Visagino farmacininkai.

. Diskutuoti ir kalbétis apie problemas, susijusias

su SNV apsilankymais, respondentai labiau linke
su kolegomis, artimaisiais ir Seimos nariais nei su
darbdaviu.

. Farmacininkai pritaria, kad vaistiné¢ néra tinkama

vieta zalos mazinimo programoms vykdyti, taciau
dauguma jy sutikty dalyti informacing medziaga
apie ZIV, virusinius hepatitus, saugesnj narkotiky
vartojimg ir lytinj elgesj bei nukreipti j gydymo
jstaigas.

. Pagrindinés programy vykdymo klititys yra objek-

tyvios (iSorinés), t. y. bendruomenés ir klienty
poziiiris j vaisting, ir subjektyvios (vidings), t. y.
antipatija, diskomfortas, nesaugumas.

. Veiksniai, trukdantys vykdyti prevencijos pro-

gramas, susije¢ su ziniy stoka, nes daugelis far-
macininky niekada nedalyvavo mokymuose apie
narkomanijos problemas, o epizodiskai daly-
vave respondentai nejgijo uztektinai ziniy, ku-
rios teigiamai veikty neigiamas nuostatas SNV
atzvilgiu.

. Tyrimas parodé labai zema farmacininky tole-

rancija SNV atzvilgiu. Nors tolerancija statistis-
kai reik§mingai nesiskyré pagal gyvenamaja vie-
ta, tyrimas parodé Siek tiek didesne tolerancija
minétoms zmoniy kategorijoms Visagine.

Straipsnis gautas 2009-11-03, priimtas 2009-12-15
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Lithuanian pharmacist’s attitude towards social services provision to

injecting drug users

Loreta Stoniené”?, Romualdas Gurevicius’

"United Nations Office on Drugs and Crime, *Institute of Hygiene

Summary

Pharmacists can play a key role in preventing the major
blood-borne infections caused by human immunodeficien-
cy virus (HIV), hepatitis C virus, and hepatitis B virus.
Pharmacists are able to contribute to community-level di-
sease prevention initiatives by providing patient counsel-
ling (including information on safe needle disposal) and
by selling condoms, sterile syringes, etc. Pharmacists, by
increasing access to sterile syringes, can also help reduce
the risk for transmission of blood-borne infections among
intravenous drug users (IDUs).

The objective of the research: to assess availability of
sterile injecting equipment and possibilities to carry out HIV
prevention through pharmacies. A 50 % simple random sam-
ple study was conducted in Vilnius, a simple random sample
study in Alytus and Visaginas. From 1 to 3 pharmacists were
interviewed in each pharmacy. The sample consists from
323 pharmacists: 251 in Vilnius, 56 — in Alytus and 16 — in
Visaginas. The questionnaire of 45 questions was used.

The results showed that IDUs regularly visited phar-
macies. For two-thirds of pharmacists IDUs visits caused
additional troubles.

Majority of pharmacists think that a pharmacy is not
a suitable place for needles/syringes exchange but more
than half of the pharmacists are ready to supply leaflets
about safer injections, safer sexual behaviour, HIV/AIDS

and virus hepatitis, about half agree to provide referrals to
drug treatment services.

Main obstacles are subjective: antipathy, discomfort,
insecurity, lack of tolerance, and objective: negative com-
munity attitude towards the pharmacy which supports
IDU’s and negative attitude from pharmacy clients.

Factors that limited the possibility to implement harm
reduction activities related to the lack of knowledge, be-
cause majority never participated in trainings about HIV
prevention and treatment that can positively influence the
negative attitude to IDUs.

The article data could be useful in order to increase
pharmacists’ possibility to implement HIV/AIDS preven-
tion programs.

Keywords: Harm reduction program, farmacists, in-
jecting drug users, social service.
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