ZIV / AIDS ir lyti§kai plintanéiy infekcijuy profilaktikos bei kontrolés 2024—2030 m.
veiksmuy plano priemoniy igyvendinimo 2025 m. ataskaitos ir siekiamy rezultaty santrauka

2025 m. ZIV / AIDS ir lytikai plintanéiy infekcijy (LPI) prevencijos, diagnostikos, gydymo bei
paslaugy apimties ir kokybés gerinimo srityse Lietuvoje buvo jgyvendinamos nacionalinés priemongés,
apimancios visuomenés ir rizikos grupiy informavimga, testavimo ir gydymo prieinamumo didinima,
prevenciniy priemoniy plétrg bei specialisty kompetencijy stiprinimg. Didzioji dalis suplanuoty veikly
buvo jgyvendinta visa apimtimi, tac¢iau kai kuriose srityse i$liko netolygumy tarp savivaldybiy, o dalis
numatyty sprendimy ir stebésenos priemoniy buvo jgyvendinta tik 1§ dalies. Bendras jgyvendinimas rodo
pazanga, ypac prevencijos ir paslaugy prieinamumo srityse, taciau iSryskina poreikj tolesniam aprépties
tolygumui ir stebésenos stiprinimui.

1 uzdavinio ,,Stiprinti ZIV / AIDS ir LPI prevencija“ buvo vykdomos visos, t. y. 100 proc.,
numatytos 2025 m. priemonés ir juy igyvendinimo veiksmai:

1.1 priemonés ,,Vykdyti visuomenés ir tiksliniy grupiy informavima apie ZIV / AIDS ir LPI
bei taikyti nemedicinines intervencijas* jgyvendinimas 2025 m. — 100 proc. jgyvendinti visi veiksmai:

2025 m. savivaldybése aktyviai vykdytos ZIV / AIDS ir LPI prevencijos ir kontrolés priemonés,
apimancios visuomenés informavima, Svietima, ankstyvaja intervencija bei tiksliniy grupiy
konsultavima.

DidZziausia veikly dalis buvo orientuota j visuomenés ir jaunimo informavimg — organizuotos
paskaitos, pamokos, diskusijos, vieSinami straipsniai, platinama informaciné medziaga, vykdytos
akcijos ir renginiai ugdymo jstaigose. Kai kuriose savivaldybése jgyvendinta itin daug veikly (pvz.,
deSimtys renginiy, Simtai ar tiikstanciai dalyviy) — tai rodo didel; jsitraukimg ir pasiekiamuma.

Ankstyvosios intervencijos ir rizikingo elgesio maZinimo priemonés buvo vykdomos tikslinése
grupése (ypac tarp jaunimo), organizuojant konsultacijas, motyvacinius pokalbius ir programas. Dalyviy
skaicius skyreési, taciau veiklos vykdytos daugelyje ataskaitas pateikusiy savivaldybiy.

Svarbi kryptis — nés¢iyjy informavimas ir profilaktika: daugumoje asmens sveikatos prieziiiros
istaigy (ASP]) néiciosios sistemingai informuojamos apie ZIV ir LPI rizikas, atlickami profilaktiniai
tyrimai, kai kur pasiektos labai didelés (iki 100 proc.) tyrimy apréptys.

Taip pat buvo vykdomas testavimas, konsultavimas ir individualus darbas su pacientais, jskaitant
jaunimo sveikatos centry veikla, ,,testavimo dienas®, konsultacijas dél lytinés sveikatos ir prevencijos.

Informacijos sklaida vyko jvairiais kanalais — ugdymo istaigose, ASPI, socialiniuose tinkluose,
interneto svetainése, renginiuose ir ziniasklaidoje. Taip pat organizuoti Pasaulinés AIDS dienos
mingjimai ir kitos iniciatyvos, didinancios visuomenés informuotuma.

2025 m. jgyvendinant 1.1 priemong, veiklas vykdé ne maziau kaip 57 jstaigos. Jos suorganizavo
vir§ 4 683 renginiy, priemoniy ir veiksmy, kuriuose dalyvavo ne maziau kaip 47 tukst. asmeny (tikslus
skaicius veikly ir dalyviy nezinomas, nes ne visos savivaldybés pateiké rodiklius).

Veikly apimtis pagal priemones:

1.1.1 priemong vykdeé 1 jstaiga;

1.1.2 priemoneés vykdymas — organizuoti ne maziau kaip 3 107 renginiai / veiklos, dalyvavo ne
maziau kaip 8 734 asmenys;

1.1.3 priemonés vykdymas — ne maziau kaip 452 renginiai, ne maziau kaip 9 477 dalyviai;

1.1.4 priemonés vykdymas — ne maziau kaip 452 renginiai / veiklos, ne maziau kaip 9 477
dalyviai;

1.1.5 priemonés vykdymas — ne maziau kaip 769 veiklos, ne maziau kaip 16 219 dalyviy;

1.1.6 priemonés vykdymas — atlikta gyventojy apklausa, 268 respondentai;

1.1.7 priemonés vykdymas — ne maziau kaip 55 renginiai / veiklos, ne maziau kaip 6 172 dalyviai,

1.1.8 priemonés vykdymas — ne maziau kaip 61 veikla / priemoné, ne maziau kaip 827 dalyviai;

1.1.9 priemonés vykdymas — veikla buvo vykdoma;



1.1.10 priemonés vykdymas — ne maziau kaip 67 renginiai / veiklos, ne maziau kaip 1 629

dalyviai.

Apibendrinant galima teigti, kad didZiausias démesys buvo skiriamas visuomenés
informavimui ir $vietimui, o veikly intensyvumas vykdant skirtingas priemones jstaigose isliko
netolygus.

1.2 priemonés ,,Vykdyti rizikos grupiu informavima apie ZIV / AIDS ir LPI
igyvendinimas 2025 m. — 100 proc. jgyvendinti visi veiksmai:

2025 m. buvo aktyviai vykdomas rizikos grupiy informavimas apie ZIV / AIDS ir LPI, apimantis
konsultavima, testavimo skatinima, informacinés medziagos rengimg ir sklaidg bei Svietéjiskas veiklas.

DidZiausias démesys skirtas informavimui apie iStyrimo galimybes, jskaitant greituosius ir
savikontrolés testus. Respublikinis priklausomybés ligy centras (toliau — RPLC) suteiké beveik 7,7 tikst.
konsultacijy ir iSdalijo savikontrolés testus, o savivaldybése informavimas vykdytas tiek gydymo
istaigose, tick Zemo slenks&io paslaugy teikimo vietose (toliau — ZSK), uztikrinant konfidencialias
konsultacijas.

Rizikos grupiy informavimas apie uzsikrétimo rizikas, prevencijg ir gydymo galimybes buvo
vykdomas nuolat — tiek individualiai, tiek per organizuotas veiklas, jskaitant darba su jkalintais
asmenimis, priklausomybiy turin€iais asmenimis bei kitomis pazeidziamomis grupémis.

Taip pat aktyviai vykdyta informacijos sklaida ir vieSinimas — rengti ir platinti lankstinukai,
straipsniai, socialiniy tinkly jrasai, organizuotos informacinés kampanijos ir akcijos. Informacija buvo
teikiama jvairiais kanalais (ASPI, visuomenés sveikatos biuruose, interneto svetainése, socialiniuose
tinkluose, renginiuose).

Veiklos buvo vykdomos placiai ir jvairiomis formomis, taciau jy intensyvumas ir specializuoty
intervencijy mastas tarp savivaldybiy iSliko netolygus.

Veikly apimtis pagal priemones:

2025 m. jgyvendinant 1.2 priemong, veiklas vykdé ne maZiau kaip 28 jstaigos. Jos organizavo
67 veiklas, kuriose dalyvavo ne maziau kaip 14 234 asmenys:

1.2.1 priemonés vykdymas — organizuoti ne maziau kaip 12 renginiy / veikly, dalyvavo ne
maziau kaip 8 432 dalyviai (informavimas apie iStyrimo galimybes);

1.2.2 priemonés vykdymas — 5 129 dalyviai (informavimas apie rizikas, prevencija ir gydyma).

1.2.3 priemonés vykdymas pasizyméjo didziausiu jstaigy isitraukimu (28 jstaigos) ir veikly
skai¢iumi (52), taCiau mazesniu tiesiogiai apskaityty dalyviy skai¢iumi (673). Tai rodo, kad dalis veikly
buvo orientuotos j informacijos sklaida (pvz., leidiniai, vieSinimas), o ne tiesioginius kontaktinius
renginius.

Apibendrinant, didZiausias poveikis buvo pasiektas per informavimo ir konsultavimo veiklas, o
informacinés kampanijos ir vieSinimas uztikrino platesnj, bet sunkiau kiekybisSkai jvertinama
pasiekiamuma.

1.3 priemonés ,,Didinti ZIV / AIDS ir LPI prevenciniy priemoniy taikymo apreéptj rizikos
grupése® jgyvendinimas 2025 m. — — 100 proc. jgyvendinti visi veiksmai.

2025 m. buvo stiprinama ZIV / AIDS ir LPI prevenciniy priemoniy apréptis rizikos grupése,
daugiausia démesio skiriant Zalos mazinimui, testavimo prieinamumui ir gydymo paslaugy plétrai.

Placiausiai taikytos zemo slenksCio paslaugos ir prevenciniy priemoniy dalijimas — iSdalyta
desimtys tikstanciy prezervatyvy ir Simtai tukstanc¢iy Svirksty bei adaty, didinant jy prieinamuma rizikos
grupéms. 2025 m. ZSK vienas paslaugy gavéjas, kuriam buvo isduodamos $virk§timosi priemongés, per
metus vidutiniskai gavo 148 Svirkstus su adatomis. Vadovaujantis zemo slenksc¢io paslaugy informacine
sistema (toliau — ZSP IS), 2025 m. ZSK iidalyti 61 032 vnt. prezervatyvy; 753 295 vnt. $virksty su
adatomis, o tai 12,5 proc. daugiau nei 2024 m. (669 439 vnt.). Taip pat vykdytas pacienty konsultavimas,
informavimas ir nukreipimas paslaugoms, ypa¢ dirbant su priklausomybe turinfiais asmenimis ir
ikalintaisiais.



Svarbi kryptis — testavimo ir sveikatos priezitiros paslaugy uztikrinimas, jskaitant profilaktinius
tyrimus dél ZIV ir kity infekcijy, ypa& pazeidziamose grupése bei jkalinimo jstaigose. Taip pat sudarytos
galimybés anoniminiam testavimui ir konsultavimui.

Pakaitinio gydymo paslaugos buvo tesiamos ir plétojamos — 2025 m. jose dalyvavo apie 940
asmeny, iSlaikant stabilias apimtis.

Apibendrinant, prevenciniy priemoniy prieinamumas ir taikymas rizikos grupése islieka
pakankamai platus, taciau paslaugy intensyvumas ir apréptis skirtingose teritorijose isSlicka netolygis.

2 uzdavinio ,,Gerinti ZIV / AIDS ir LPI diagnostika ir gydyma“ 2025 m. numatytos
priemonés ir jy jgyvendinimo veiksmai:

2.1. priemonés ,,Didinti ZIV / AIDS ir LPI tyrimy aprépti“ jgyvendinimas 2025 m. — 100
proc. igyvendinti visi veiksmai.

2025 m. Lietuvoje nuosekliai jgyvendintos priemonés, skirtos didinti ZIV / AIDS ir LPI tyrimy
aprépt] ivairiose tikslinése grupése.

Kontaktiniy asmeny iStyrimas (2.1.1) uZztikrinamas savivaldybiy ASP] pagal poreikj ir
galiojancias tvarkas. Asmenys, tur¢je salyt] su infekcija ar patiriantys rizika, tiriami, konsultuojami ir
prireikus nukreipiami gydymui. IStyrimas taip pat uZtikrinamas laisvés atémimo vietose.

Diagnostikos ir gydymo tvarky tobulinimas (2.1.2) — 2025 m. atnaujintas ZIV diagnostikos ir
gydymo aprasas, jtraukiant prieSekspozicing (toliau — PrEP) ir poekspozicing (toliau — PEP) profilaktika.

Tyrimy plétra rizikos grupése (2.1.3) vykdoma ASP], ypa¢ tarp serganciy virusiniais hepatitais,
tuberkulioze ir pakaitin€je terapijoje dalyvaujanCiy pacienty. Uztikrinamas testavimas ir pacienty
nukreipimas tolimesniam istyrimui. Pvz., RPLC 2025 m. dél ZIV istirta 617 pacienty, gaunanéiy
pakaiting terapijg.

Europos testavimo savaités veiklos (2.1.4) buvo organizuojamos deSimtyje ataskaitas pateikusiy
jstaigy, buvo vykdomi nemokami testavimai, informavimo kampanijos, bendradarbiaujama su
nevyriausybinémis organizacijomis (toliau — NVO), rengiamos akcijos ir konsultacijos gyventojams.

Neésciyjy iStyrimas (2.1.5) iSlieka auksto lygio 92 proc. (nepasiektas 95 proc. rodiklis) —
daugumoje savivaldybiy tiriamos visos nés¢iosios pagal nustatyta tvarka, néStumo metu atliekant
tyrimus du kartus. Taip uztikrinama efektyvi perinatalinés ZIV ir sifilio prevencija.

[Styrimas laisvés atémimo vietose (2.1.6) iSlieka stabilus — nors absoliutiis tyrimy skaic¢iai mazéja
dél maz¢jancio jkalintyjy skaiciaus, apréptis proporcingai iSlieka pana$i. Pastebimas reikSmingas
hepatito C tyrimy augimas.

Greityjy testy ir savikontrolés plétra (2.1.7) — aktyviai vykdomas testavimas zemo slenkscio
kabinetuose ir ASP], pleCiamas savikontrolés testy naudojimas. 2025 m. RPLC atlikta daugiau kaip 4
takst. ZIV greityjy testy, taip pat isdalyti savikontrolés testai. Savivaldybése vykdomas informavimas ir
skatinimas testuotis.

Apibendrinant, 2025 m. i§laikyta ir kai kuriose srityse i§plésta ZIV ir LPI tyrimy apréptis:
uztikrinamas kontaktiniy asmeny iStyrimas, stiprinamos prevencinés priemonés (PrEP), aktyviai
vykdomos testavimo kampanijos, o prioritetinése grupése (nésciyjy, rizikos grupéms priklausanciy
asmeny, laisvés atémimo vietose esanciy asmeny (toliau —LAV) asmeny) iStyrimo apimtys islieka
stabilios arba did¢ja.

2.2 priemonés ,,Gerinti naujai diagnozuoty asmeny integravima j ZIV ligos gydyma bei
uztikrinti gydymo testinuma asmenims, kuriems pradétas ZIV ligos gydymas® jgyvendinimas.
Nors jgyvendinant $ig priemong, daugelyje savivaldybiy ir jstaigy buvo uztikrinamas sklandus naujai
diagnozuoty ZIV uzsikrétusiy asmeny jtraukimas j gydyma ir gydymo testinumas, jis néra pakankamas,
nes tik 76,4 proc. asmeny, kuriems 2025 m. buvo diagnozuota ZIV infekcija, 2025 m. paskirta
antiretrovirusing terapija (toliau — ART). Igyvendinat Sig priemong, kai kuriose ASP] taikomas ,,zaliyjy
koridoriy*“ principas leidzia pacientams greitai patekti pas gydytoja infektologa (kai kur — per 24 val.),



o tarpininkavimo ir atvejo vadybos paslaugos padeda sumazinti administracines ir socialines klifitis
pradéti gydyma. Ple¢iamos paslaugos, gerinancios gydymo prieinamumg — pacientai nukreipiami ne tik
pas infektologus, bet ir pas kitus specialistus dél gretutiniy ligy, uztikrinamas gydymo koordinavimas.

Svarbi dalis — psichosocialiné pagalba: daugelyje jstaigy veikia psichikos sveikatos centrai,
kuriuose pacientams ir jy artimiesiems teikiamos psichologinés, psichiatrinés ir socialinés paslaugos,
didinanc¢ios motyvacija gydytis ir laikytis gydymo rezimo, jos teikiamos pagal poreikj.

Taip pat uztikrinama perinatalinio ZIV perdavimo profilaktika — nésciosios tiriamos,
konsultuojamos ir, esant poreikiui, nukreipiamos specializuotai priezilirai, taip mazinant infekcijos
perdavimo naujagimiui rizikg.

Apibendrinant — priemonés jgyvendinamos nuosekliai: geréja paslaugy prieinamumas,
stiprinamas tarpzinybinis bendradarbiavimas.

3 uZdavinio ,,Gerinti ZIV / AIDS ir LPI paslaugy kokybe ir prieinamuma bei tarpinstitucinj
bendradarbiavima* 2025 m. priemonés ir juy jgyvendinimo veiksmai:

3.1 priemonés ,, Tobulinti sveikatos prieziiiros ir kity sektoriy specialisty kvalifikacijg ir
Zinias ZIV / AIDS ir LPI diagnostikos, profilaktikos, gydymo ir kontrolés srityse* jgyvendinimas:

Buvo stiprinamas tarpinstitucinis bendradarbiavimas tarp sveikatos prieziiiros, socialiniy
paslaugy ir NVO, siekiant uztikrinti sklandesnj ZIV uZsikrétusiy asmeny nukreipima, gydyma ir
priezitira. Zemo slenks¢io kabinetai aktyviai prisidéjo prie pacienty palydéjimo, registravimo ir
jitraukimo | gydymo proces3.

Parengta ir atnaujinta metodiné medziaga specialistams, taip pat organizuoti kvalifikacijos
tobulinimo mokymai, konferencijos ir praktiniai renginiai, skirti ZIV / AIDS ir LPI diagnostikai,
profilaktikai, gydymui bei koinfekeijy prevencijai.

3.2 priemonés ,,Vykdyti mokslinius tyrimus / analizes, siekiant identifikuoti rizikos
grupéms priklausanciy asmeny likescius ZIV / AIDS ir LPI prevencijos srityje bei identifikuoti
pagrindines problemas, susijusias su prevenciniy priemoniy taikymu“ jgyvendinimas.

2025 m. nebuvo jgyvendinama.

3.3. priemonés ,,UZtikrinti teikiamy medicininiy ir socialiniy paslaugy prieinamuma,
testinumg ir integruotg paslaugy teikima* jgyvendinimas:

UZztikrinant paslaugy testinumg, dalis savivaldybiy ir jstaigy bendradarbiavo del i§ LAV
paleidziamy asmeny gydymo te¢stinumo, taciau vieninga tvarka nebuvo iki galo parengta, nors praktinis
bendradarbiavimas vyko.

ZIV uzsikrétusiy asmeny istyrimas dél koinfekcijy (tuberkuliozés, hepatity, LPI ir kt.) daugelyje
istaigy vykdomas pagal nustatyta tvarka ar poreiki, sudarant galimybes laiku diagnozuoti gretutines
ligas.

Taciau dalis planuoty sisteminiy sprendimy, pvz., dél iSpléstiniy diagnostikos metody
(molekuliniy multipleksiniy LPI tyrimy) platesnio integravimo, nebuvo jgyvendinti.

3.4 priemonés , Tobulinti teisine baze, susijusia su ZIV / AIDS ir LPI teikiamomis
paslaugomis“ jgyvendinimas:

Priemoné jgyvendinta nepilna apimtimi, taciau pasiekta reikSmingy pokyc¢iy teisin€je bazeje.
Iteisintas PrEP kompensavimas Privalomojo sveikatos draudimo fondo léSomis, taip pat sudaryta
galimybé ZIV uzsikrétusiems asmenims tiesiogiai, be siuntimo, kreiptis j gydytoja infektologa (veikla
buvo jgyvendinta 2024 m.), Atnaujinti diagnostikos ir gydymo aprasai, j juos integruota PEP, patikslinti
indikaciniy ligy sarasSai bei parengta pacienty integravimo j gydyma metodika (Vilniaus Universiteto
Medicinos Fakulteto duomenimis).



Taip pat atlikti pakeitimai, susij¢ su LPI diagnostikos ir gydymo kompensavimu, sudarant
geresnes salygas paslaugy prieinamumui ateityje (Valstybiné Ligoniy Kasa).

Vis délto dalis iniciatyvy liko nebaigtos — dar nepriimti sprendimai dél platesniy galimybiy atlikti
tyrimus ne sveikatos prieziiiros jstaigose, o kai kurie teisés akty perziiiros ir paslaugy integracijos
klausimai perkelti tolesniam svarstymui.

3.5 priemonés ,,Gerinti ZIV / AIDS ir LPI stebésena“ jgyvendinimas:

ZIV / AIDS ir LPI stebésena Lietuvoje vykdoma — reguliariai rengiamos epidemiologinés
apzvalgos, vykdoma ART stebésena, renkami ir analizuojami duomenys bei teikiama informacija
nacionalinéms ir tarptautinéms institucijoms (Pasaulio sveikatos organizacijai, Europos ligy prevencijos
ir kontrolés centrui, Jungtiniy Tauty AIDS programai ir kt.). Taip pat stiprinama ZSK veiklos stebésena
— sistemingai renkami, analizuojami duomenys ir teikiama metodiné pagalba.

Vis délto dalis veikly jgyvendinta tik i§ dalies — Lietuvoje faktiSkai nevykdoma gonokoky
antimikrobiné stebésena (dél nepakankamo éminiy skaiciaus).

Bendrai stebésenos sistema funkcionuoja, taciau reikalingas tolesnis jos stiprinimas ir plétra.

Veiksmy plano tiksly ir wuZdaviniy siekiamy rezultaty ir vertinimo Kriteriju
apibendrinimas.

2025 m. ZIV / AIDS ir LPI profilaktikos bei kontrolés veiksmy plano tiksly ir uzdaviniy siekiami
rezultatai ir vertinimo kriterijai rodo tam tikra paZangg prevencijos, visuomenés informuotumo ir
1§ esmés geros, didzioji dalis gyventojy teisingai identifikuoja pagrindinius uzsikrétimo buidus. Rizikos
grupése aktyviai vykdytos Zalos mazinimo priemonés — iSdalinta daugiau kaip 753 tiikst. Svirksty ir per
61 tukst. prezervatyvy, taip pat uztikrintas pakaitinis gydymas apie 940 asmeny. Diagnostikos srityje
islaikyta auksta, nés¢iyjy istyrimo (bet nepasiektas 95 proc. rodiklis) ir ZIV viruso krivio kontrolés
kokybe (pasiektas 95 proc. rodiklis), tadiau kai kurie tikslai nepasiekti: ZIV statusa Zino 79 proc.
uzsikrétusiyjy (siekis 95 proc.), o ART pradéjimas naujai diagnozuotiems pacientams siekia 76,4 proc.
(siekis 90 proc.), taip pat nepakankamas gydymo iSlaikymas (tik 68 proc. ir nesiekia 95 proc.) ir
testinumas 1§ LAV grjzusiems asmenims (57 proc.). Bendrai vertinant, sistema veikia nuosekliai ir
uztikrina gera gydymo kokybe jau gydomiems pacientams, taciau islieka poreikis stiprinti ankstyva
diagnostika, gydymo pradZzig bei paslaugy prieinamumo tolyguma.



