
607

Pakaitinio gydymo metadonu ekonominis efektyvumas ir jam įtakos
turintys veiksniai
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Santrauka. Mokslinėje literatūroje teigiama, kad pakaitinis gydymas metadonu yra efektyvi
priemonė gydant priklausomybę nuo opioidų. Be to, aprašomas skirtingas metadono programų
efektyvumas priklausomai nuo vaisto dozės, formos, gydymo trukmės, psichologinės pagalbos
bei konsultavimo, tačiau tai dar nerodo, ar visos šios priemonės yra efektyvios ekonominiu
požiūriu.

Straipsnio tikslas. Apžvelgti sveikatos priežiūroje ekonominiam vertinimui taikomus metodus
ir mokslinėje literatūroje aprašytą pakaitiniam priklausomybės nuo opioidų gydymui metadonu
taikytinų priemonių ekonominį efektyvumą.

Medžiaga ir metodai. Paieška kompiuterizuotoje „Medline“ duomenų bazėje pagal šiuos
raktažodžius: „economic evaluation“, „cost–effectiveness“, „cost–utility“, „Methadone“,
„Methadone dosage“, „ancillary services“, „treatment duration“. Literatūros apžvalga ir analizė.

Rezultatai. Taikant pakaitinį gydymą metadonu, didžiausio sąnaudų efektyvumo pasiekiama
skiriant 80–100 mg vaisto per parą. Mažesnės nei 40 mg dozės per parą efektyvumas yra mažas.
Taikant trumpalaikę (iki 90 parų) pakaitinio gydymo metadonu programą, pasiekiama žymiai
mažesnio ekonominio efekto negu ilgalaikio gydymo metu. Jeigu iki pakaitinio gydymo metadonu
skiriama psichologinė pagalba, pasiekiama didesnio ekonominio efektyvumo palyginti su skiriama
psichologine pagalba vėlesniais programos etapais. Ekonomiškai efektyviau į programą įtraukti
daugiau žmonių, sergančių priklausomybe nuo narkotikų, negu suteikti daugiau paslaugų, bet
mažesniam sergančiųjų skaičiui.

Išvados. Pakaitinis gydymas metadonu yra pigus ir veiksmingas. Pakaitinio gydymo metadonu
programų efektyvumas priklauso nuo naudojamo metadono paros dozės, programos trukmės ir
teikiamų papildomų paslaugų.

Adresas susirašinėjimui: G. Vanagas, KMUK Kardiochirurgijos klinika, Eivenių 2, 50009 Kaunas
El. paštas: vanagas@kmu.lt

Įvadas
Priklausomybė nuo narkotinių medžiagų – opi

problema daugelyje pasaulio šalių. Manoma, kad apie
13,5 milijono pasaulio gyventojų (iš jų 9,2 milijono
yra priklausomi nuo heroino) serga šia liga, o tai su-
daro 0,2 proc. visų pasaulio gyventojų. Šis narkotinių
medžiagų vartojimo protrūkis ypač didelis žemo eko-
nominio lygio šalyse. Panašūs procesai vyksta ir ša-
lyse, išgyvenančiose ryškius socialinius bei ekono-
minius pokyčius. Lietuvoje taip pat užfiksuotas spartus
sergančiųjų priklausomybės ligomis skaičiaus augi-
mas. Per pastaruosius septynerius metus, t. y. nuo 1995
iki 2002, sergančiųjų priklausomybės ligomis skaičius
atitinkamai kito nuo 34 100 tūkst. iki 126,3 100 tūkst.
gyventojų. Kas penkta iš jų moteris, o keturi iš penkių
priklausomi nuo opioidų. Apie 2 proc. sergančiųjų
kasmet miršta (1).

Priklausomybei nuo narkotikų gydyti nėra žinoma
vienintelio ir efektyvaus gydymo būdo. Gydymui
taikomos įvairios metodikos, derinami įvairūs gydymo
būdai. Pasaulyje atlikta daug tyrinėjimų, kur buvo
bandyta įvertinti šių metodų efektyvumą, taip  pat
atlikta ir randomizuotų klinikinių tyrimų, kuriais įro-
dytas pakaitinio gydymo metadonu efektyvumas ir
naudą tiek priklausomybėmis sergantiems, tiek visai
visuomenei (2).

Metadonas yra pigus sintetinis medikamentas,
kuris vartojamas priklausomybei nuo opioidų gydyti.
Metadonas pasižymi ilgesniu veikimu negu heroinas.
Viena iš jo teigiamu savybių yra ta, kad jis geriamas,
retai sukelia šalutinių poveikių. Trims ketvirtadaliams
nuo narkotikų priklausomų žmonių viena metadono
dozė nutraukia abstinencijos simptomus 24 valandoms
(3), tačiau dėl įvairių priežasčių ne visiems.
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Pakaitinis priklausomybės nuo opioidų gydymas
metadonu mažina narkotikų vartojimą, tačiau žinoma,
kad psichosocialinės pagalbos, konsultavimo ir medi-
cininės priemonės didina šios programos efektyvumą
(4, 5), bet tai dar nerodo, ar šios priemonės yra efek-
tyvios ekonominiu požiūriu.

Šio straipsnio tikslas – apžvelgti sveikatos priežiū-
roje ekonominiam vertinimui taikomus metodus ir
mokslinėje literatūroje aprašytą, pakaitiniam priklau-
somybės nuo opioidų gydymui metadonu, taikytinų
priemonių ekonominį efektyvumą.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Paieška kompiuterizuotoje „Medline“ duomenų

bazėje pagal šiuos raktažodžius: „economic evalua-
tion“, „cost–effectiveness“, „cost–utility“, „Metha-
done“, „Methadone dosage“, „ancillary services“,
„treatment duration“. Literatūros apžvalga ir analizė.

Paieškų metu surinkti 25354 straipsniai, analizei
atrinkti 39, kur analizuoti ekonominio vertinimo me-
todai, jų privalumai ir trūkumai, dozės, vartojimo truk-
mė ir papildomų paslaugų ekonominis efektyvumas.

Ekonominis įvertinimas bei ekonominis
efektyvumas
Ekonominis įvertinimas atliekamas, kai yra keli

alternatyvūs gydymo metodai. Tyrimo tikslas buvo
įvertinti ne tik gydymo veiksmingumą, bet ir sąnaudas
(1 pav.) (6). Vertinta, kiek dvi alternatyvios sveikatos
priežiūros paslaugos turi įtakos ekonominių resursų
panaudojimui? Kiek visuomenei kainuoja gydyti ser-
gantįjį priklausomybe dabar ir kiek kainuotų gydyti
vėliau arba visiškai jo negydyti? Kokį gydymo metodą
taikant gaunama didžiausia ekonominė nauda, nau-
dingumas ir efektyvumas?

Ekonominis vertinimas susijęs su resursų stoka.
Toks vertinimas atliekamas, kai reikia apskaičiuoti,
kaip su turimais resursais pasiekti geresnių gydymo
rezultatų. Tai ypač svarbu, kai būtina pasirinkti vieną
iš kelių alternatyvų. Ekonominiu vertinimu siekiama

nustatyti kriterijus, kuriais remiantis galima padėti
paskirstyti ribotus sveikatos priežiūros išteklius.

Sveikatos priežiūroje plačiai naudojami keli eko-
nominio vertinimo metodai: sąnaudų minimizavimo
(angl. cost minimization), sąnaudų–naudingumo (angl.
cost–utility), sąnaudų–naudos (angl. cost–benefit) ir
sąnaudų–veiksmingumo (angl. cost–effectiveness) (6).

Sąnaudų minimizavimo metodu siekiama nustatyti
kriterijus, kurie galėtų padėti pasiekti tų pačių rezul-
tatų, bet mažesnėmis sąnaudomis.

Sąnaudų–naudingumo metodu įvertinamos są-
naudos skirtos vieniems kokybiškiems gyvenimo me-
tams (1 QALY (angl. Quality Adjusted Life Years))
pasiekti vienu ar keliais gydymo metodais. Lyginami
skirtingi gydymo metodai (pvz., mitralinio vožtuvo
protezavimo operacija ir pakaitinio gydymo metadonu
programa).

Sąnaudų–naudos metodu gaunama informacija
apie gautą naudą, taikant tuos metodus, lyginant su
galima alternatyva nieko nedaryti ir pacientų noru
mokėti už gaunamą naudą (angl. willingness to pay).

Dažniausiai nėra vieno teikiamos paslaugos rezul-
tato, gaunamas daugialypis rezultatas, turintis bendrų
savybių analizuojamiems alternatyviems gydymo me-
todams. Sąnaudų–veiksmingumo metodas taikomas
gautiems rezultatams (veiksmingumui) ir patiriamoms
sąnaudoms (sumažintam nusikalstamumui, narkotikų
nevartojimui, sumažintam užsikrėtimui ŽIV arba he-
patitu) palyginti.

Ekonominis efektyvumas gali skirtis nuo kliniki-
nių tyrinėjimų metu surinktų duomenų (2 pav.). Gydy-
mo metodas, kuris atrodo neekonomiškas, gali pasi-
rodyti žymiai ekonomiškesnis, ir atvirkščiai. Tuo
galima įsitikinti, kai apskaičiuojamos išleistos lėšos
tam tikrai programai ir gautas jos efektyvumas ly-
ginant su kitu alternatyviu gydymo metodu arba profi-
laktikos programa. Galima pastebėti, kad įmanoma
žymiai efektyviau panaudoti skirtas lėšas taikant
pigesnį metodą, bet plačiau, negu nedidelei žmonių
grupei ypač brangų gydymo metodą.

1 pav. Ekonominio vertinimo schema
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Efektyvi pakaitinio gydymo metadonu dozė
bei forma
Metadonas yra nebrangus medikamentas, todėl,

didinant jo dozę, sąnaudos išauga nežymiai, ir yra
visos prielaidos skirti efektyvią paros dozę, dozę pa-
renkant kiekvienam individualiai. Mokslinėje lite-
ratūroje nemažai rašoma apie efektyvesnį gydymą
didesnėmis metadono dozėmis. Dvigubai aklo rando-
mizuoto kontroliuojamojo tyrimo duomenimis, žmo-
nių, sergančių priklausomybės ligomis, kuriems buvo
skiriamos didesnės metadono dozės, žymiai rečiau
šlapimo mėginiuose rasta opioidų metabolitų. Tyrimų
duomenimis, 50–60 mg paros dozė yra žymiai efek-
tyvesnė už 20 mg (7, 8), o 80–100 mg paros dozė yra
efektyvesnė už 40–50 mg (9, 10). Tyrimų duomenimis,
žmonės, priklausomi nuo narkotikų, ilgiau jų nevar-
toja, jei buvo skiriamos didesnės metadono dozės (7,
8, 10–14). J. R. Caplehorn ir kitų autorių (15, 16) duo-
menimis, kiekvienas miligramas metadono 2 proc.
sumažina pakartotinį opioidų vartojimą. Žinant, kad
metadonas pigus, akivaizdu, kad didesnės dozės didina
ir programos ekonomiškumą.

Vis dėlto kai kurie atlikti tyrimai rodo, kad gydy-
mas metadonu efektyvus tik vartojant labai dideles, t.
y. 110–780 mg dozes per parą (17, 18). Šiems duo-
menims būtinas ir sąnaudų įvertinimas, kuris parodytų,
kaip kinta programos efektyvumas ir paciento gy-
venimo kokybė didinant metadono dozę, nes skiriant
tokias dideles paros dozes, būtini papildomi metadono
koncentracijos kraujo serume tyrimai (19). Tai gali
rodyti, kad šios programos gali turėti ir atvirkštinį
efektą – žymiai padidindamos sąnaudas ir gali būti
neefektyvios sąnaudų–veiksmingumo požiūriu.

Vis dėlto daugelio tyrimų duomenimis, veiksmin-

giausia 80–100 mg metadono dozė per parą. Tyrėjų
(20) nuomone, paros dozė mažesnė nei 40 mg per parą
yra neveiksminga.

Dalis tyrimų rodo, kad pacientai aktyviau dalyvauja
tose programose, kur pradinio gydymo etapu skiriamos
didesnės metadono paros dozės, o vėliau mažinamos,
bet nedidinamos palaipsniui (21). Žinant, kad didesnės
dozės didina sąnaudas – tai sąnaudų–veiksmingumo
požiūriu šias lėšas žymiai efektyviau būtų skirti dides-
nėms dozėms pradėjus gydymą.

Ne mažiau atliktų tyrimų rodo, jog pacientai yra
labiau linkę dalyvauti pakaitinio gydymo metadonu
programose ir mažiau iš jų vėl pradeda vartoti narko-
tikus, kai yra lanksti dozavimo sistema, paslaugos su-
teikiamos namuose, o programos dalyviai
informuojami apie jiems skiriamą metadono dozę (20,
22, 23).

Naujausių tyrimų duomenys rodo, kad pakaitinio
gydymo metadonu efektyvumas priklauso ir nuo vaisto
vartojimo būdo. Manoma, kad metadono injekcijos
yra efektyvesnės už geriamą metadoną (24).

Metadono paros dozė ir forma mokslinėje litera-
tūroje aprašomi kaip neabejotini veiksniai, kurie turi
įtakos pakaitinio gydymo metadonu programos eko-
nominiam efektyvumui, tačiau literatūroje nurodomi
ir kiti veiksniai, lemiantys ilgalaikį programos efek-
tyvumą ir buvę ligoniai nevartoja narkotinių medžia-
gų.

Pakaitinio gydymo metadonu trukmė
Dažnai gydymo trukmė ribojama dėl visuomenėje

paplitusios nuomonės, jog vienintelis teisingas gydy-
mas – siekti abstinencijos ir padėti išvengti opioidų
vartojimo. Šie apribojimai yra visiškai nepagrįsti

2 pav. Sveikatos priežiūros paslaugų sąnaudos ir efektyvumas. Modelis
Šiame modelyje pavaizduoti 4 (A, B, C, D) alternatyvūs gydymo metodai, kuriais siekiama to paties rezultato.
Akivaizdu, kad veiksmingiausias gydymas yra C, tačiau alternatyvus gydymas D yra veiksmingesnis vertinant

ekonominiu sąnaudų–veiksmingumo požiūriu.

Medicina (Kaunas) 2004; 40(7)

0

2000

4000

6000

8000

10000

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Są
na

ud
os

, L
t

Efektyvumas. Pasveikę pacientai

B

A D

C

Pakaitinio gydymo metadonu ekonominis efektyvumas ir jam įtakos turintys veiksniai



610

sąnaudų–veiksmingumo požiūriu.
Mokslinėje literatūroje aprašyta, jog ilgesnė gydy-

mo metadonu trukmė susijusi su didesniu šių prog-
ramų efektyvumu, kriminalinių nusikaltimų mažinimu
(25, 26), ir priešingai – nutraukus gydymą, pacientai
vėl vartoja narkotikus. Žmonės, priklausomi nuo nar-
kotikų, dalyvavę metadono programoje, dažniau
išvengia įvairių sveikatos sutrikimų palyginti su tais,
kurie nedalyvavo jokioje pakaitinio gydymo progra-
moje (27–29). Tyrimais (14, 15, 30) buvo įrodytas
gydymo trukmės ir rezultatų ryšys. Jų nuomone,
trumpalaikis pakaitinis gydymas metadonu yra ma-
žiau efektyvus negu ilgalaikis. Efektyvumas įrodytas
ir randomizuotų klinikinių studijų duomenimis (31),
kai standartinis gydymas metadonu buvo lyginamas
su 180 dienų detoksikacijos programa – gydymas
metadonu pasirodė žymiai efektyvesnis.

Atlikto šešerių metų kohortinio tyrimo (32) duo-
menimis, pacientai, kurie buvo gydyti metadonu,
mažiau nei 90 dienų beveik nesiskyrė nuo tų pacientų,
kurie nebuvo gydyti. Labai trumpos trukmės gydymo
negalima laikyti efektyviu, nes toks gydymas kainuoja,
o po šešerių metų teigiamo efekto nelieka.

Buvo lygintas ilgalaikis gydymas metadonu, kai
medikamentą skirdavo bendrosios praktikos gydy-
tojas, su įprastiniu pakaitiniu gydymu šiuo preparatu.
Tyrimo metu pacientai kartą per mėnesį atvykdavo
pas bendrosios praktikos gydytoją, kuris skirdavo
metadono visam mėnesiui. Abiejų programų rezulta-
tai beveik nesiskyrė (33, 34). Tai rodo, jog ekonominiu
požiūriu ne mažiau svarbus yra papildomai progra-
mose teikiamų paslaugų ekonominis įvertinimas.

Papildomos sveikatos priežiūros paslaugos
Mokslinėje literatūroje dažnai skelbiama, kad pa-

kaitinis gydymas metadonu yra daug efektyvesnis, kai
pacientams kartu suteikiama psichologų, socialinių
darbuotojų pagalba bei konsultacijos ir medicinos
pagalba (35). Atliekant tyrimus (36, 37) pastebėta, kad
kuo dažniau metadono programos metu ligoniai kon-
sultuojami, tuo mažiau jie ir vėl pradeda vartoti nar-
kotikus (38), be to, sumažinamas injekcijų skaičius
(39). Kiti tyrimai (40) rodo, jog konsultavimo efekty-
vumas labai priklauso ir nuo konsultuojančiojo pa-
tirties bei kvalifikacijos.

Šie duomenys dar nerodo, ar iš tiesų minėtos pa-
slaugos yra tikslingos sąnaudų–veiksmingumo požiū-
riu. Galbūt žymiai efektyviau šias lėšas skirti tiesiog
plėtojant metadono programą, įtraukiant daugiau
žmonių, priklausomų nuo narkotikų? O jei šios prie-
monės yra efektyvios, tai kaip dažnai jos turi būti tai-
komos?

Jau atlikta keletas tyrimų, nagrinėjusių šiuos są-

naudų–veiksmingumo klausimus. Randomizuoto ty-
rimo metu buvo palyginta dienos stacionaro, kur
žmonės, priklausomi nuo narkotikų, dalyvaujantys
programoje 25 valandas per savaitę, buvo prižiūrimi
stacionare ir įprastinio pakaitinio gydymo metadonu,
kai žmonės, priklausomi nuo narkotikų, tik atvyksta į
centrą, kur jiems išduoda metadono. Šie tyrimai pa-
rodė, kad stacionaro programa buvo tris kartus bran-
gesnė už įprastinę pakaitinio gydymo programą, bet
nepastebėta didelio skirtumo tarp programų efekty-
vumo ir narkotikų vartojimo sumažinimo (38, 41).
Remdamiesi šiuo tyrimu, galime teigti, jog nėra pa-
grindo metadono programą vykdyti dienos stacionaro
principu, nes ji yra neekonomiška sąnaudų požiūriu.

Atlikto randomizuoto tyrimo metu pastebėta, kad,
konsultuojant žmones, priklausomus nuo narkotikų,
ir jiems teikiant kitas paslaugas, galima pasiekti di-
desnio ekonominio efekto, negu tik taikant metadono
pakaitinį gydymą (4). Atliekant šį tyrimą, kaip efek-
tyvumo matas naudoti pacientai, visiškai atsisakę
narkotikų, ir nebuvo vertinami kiti galimi programos
efektyvumo rodikliai: narkotikų vartojimo ir injekcijų
dažnio sumažinimas. Be to, papildomų paslaugų ir
konsultacijų teikimas nerodo, kiek mes galime ir no-
rime mokėti už vienerius abstinencijos metus. Jei šis
tyrimas kaip efektyvumo matą būtų naudojęs QALY
(kokybiškų gyvenimo metų) rodiklį, tai galėtume pa-
lyginti su kitomis sveikatos priežiūros paslaugomis ir
jų ekonominiu efektyvumu.

TOPS studijos metu, vertinant specialistų papildo-
mų paslaugų ekonominį efektyvumą, pastebėta, kad
žmonės, priklausomi nuo narkotikų, jeigu konsultuo-
jami specialistų, yra mažiau linkę atsisakyti pakaitinio
gydymo metadonu ir vėliau vėl pradėti vartoti narko-
tikus (11). Šiuo atveju sąnaudų efektyvumo tyrimai
tarnauja įvertinant skirtingų specialistų poreikį ir jų
indėlį didinant programos ekonominį efektyvumą.

Atlikto tyrimo metu (37) pastebėta, kad psicholo-
ginės pagalbos žmonėms, priklausomiems nuo nar-
kotikų, efektyvumas labai priklauso nuo to, kada ši
pagalba suteikiama. Psichologinė pagalba žmonėms,
priklausomiems nuo narkotikų, suteikta pradėjus gy-
dymą, gali būti ypač efektyvi priemonė, padedanti atsi-
sakyti narkotikų vartojimo. Kito tyrimo duomenimis
(11, 37), socialinė parama pradėjus gydymą taip pat
didina pacientų dalyvavimą programoje. TOPS studi-
jos duomenys rodo aktyvesnį žmonių, priklausomų
nuo narkotikų, dalyvavimą, jeigu jiems buvo suteikta
psichologinė, medicininė ir finansinė pagalba (11).
Šios paslaugos suteiktos vėlesniu gydymo etapu ne-
buvo tokios efektyvios.

Tyrimas, kurio metu žmonių, priklausomų nuo nar-
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kotikų, priežiūroje dalyvavo bendrosios praktikos gy-
dytojai, žmonės, priklausomi nuo narkotikų, žymiai
dažniau atsisakydavo narkotikų vartojimo. Šiame ty-
rime bendrosios praktikos gydytojai teikė psicholo-
ginę, medicininę ir konsultacinę pagalbą ligoniams
namuose (12). Kitas tyrimas parodė, kad žymiai geriau
yra teikti kad ir minimalų pakaitinį gydymą metado-
nu, negu visiškai neteikti jokios pagalbos (13). Pa-
cientai, gydyti tik metadonu be papildomų paslaugų,
taip pat buvo linkę nevartoti narkotikų kaip ir tie, ku-
riems nesuteikta jokia pagalba. Net ir tuo atveju, kai
sąnaudų efektyvumo požiūriu standartinio (su papil-
domomis paslaugomis ir konsultacijomis) pakaitinio
gydymo metadonu veiksmingumas yra didesnis, turint
ribotus resursus, lėšas reiktų skirti plėtojant metadono
programą.

Metodo programų efektyvumas buvo plačiai nagri-
nėjamas daugelio tyrėjų, tačiau ne mažiau svarbus
veiksnys, lemiantis programos efektyvumą, yra paties
programos dalyvio asmeninės savybės. Svarbiausios
iš jų yra amžius, priklausomybės nuo narkotikų indek-
sas (ASI), rasė ir kokaino vartojimas (42).

Rezultatų aptarimas
Ekonominio vertinimo metodai plačiai naudojami

pasaulyje. Žinomas daugelio paslaugų ekonominis
efektyvumas, kurį galime palyginti tarp skirtingų pa-
slaugų grupių. Tam sukurtas vienas iš sąnaudų–veiks-
mingumo metodo atmainų, kitaip dar vadinamas są-
naudų–naudingumo metodu, kuris neanalizuoja tiesio-
ginių programų rezultatų, bet vertina išvestiniais rodik-
liais, t. y. kokybiškais gyvenimo metais (QALY). Taigi
žinome, kad pakaitinis gydymas metadonu yra efek-
tyvesnis sąnaudų–veiksmingumo, sąnaudų–naudin-
gumo požiūriu už daugelį kitų gydymo metodų (43–
45). Vienas iš pakaitinio gydymo metadonu naudin-
gumo kriterijų yra ir jo veiksmingumas mažinant
neigiamų pasekmių sveikatai skaičių, susijusį su
intraveninių narkotikų vartojimu, ŽIV, hepatitu ir kitų
ligų plitimu (46, 47) bei nauda visuomenei, t. y. nu-
sikalstamumo mažėjimas (44).

Ekonominio vertinimo metodus, tokius kaip sąnau-

dų–veiksmingumo, sąnaudų–naudingumo, sąnaudų–
naudos reikėtų plačiau taikyti skirstant prioritetus svei-
katos priežiūroje. Šie metodai tinkami, norint palyginti
įvairias alternatyvas, o naudojant kokybiškų gyvenimo
metų rodiklį, net ir skirtingų gydymo metodų ekono-
miniam efektyvumui palyginti. Tyrimai rodo, kad įma-
noma ne tik pagerinti paslaugų kokybę, bet ir su-
mažinti paslaugų kainą, žinant naudojamų metodų
ekonominį efektyvumą.

Yra duomenų, kad pakaitinis gydymas metadonu
yra daug veiksmingesnis už daugelį kitų ligų gydymui
taikomų metodų. Duomenys apie ekonominį paslaugų
efektyvumą negali būti ir nėra vienintelis veiksnys,
lemiantis sveikatos priežiūros prioritetus. Čia taip pat
svarbų vaidmenį vaidina tradicijos, visuomenės požiū-
ris bei paslaugų poreikis. Tačiau, remiantis duomeni-
mis apie ekonominį efektyvumą, galima spręsti apie
tai, kokiu būdu skirtas lėšas pakaitinio gydymo meta-
donu programai geriausia paskirstyti, t. y. kokios truk-
mės turi būti programa, kaip dozuojamas metadonas,
kokią dalį priklausomų nuo narkotikų žmonių įtraukti
į programas, kokias papildomas konsultacines ir svei-
katos priežiūros paslaugas jiems teikti, kaip ilgiau iš-
vengti pakartotinio opioidų vartojimo.

Mokslinėje literatūroje vienareikšmiškai teigia-
ma, kad gydymas metadonu yra efektyvus gydant
priklausomybę nuo opioidų. Skirstant lėšas profilak-
tikos programoms, kuomet galimi keli alternatyvūs
gydymo būdai su  panašiomis sąnaudomis, reikėtų
atsižvelgti tik į jų efektyvumą. Kitais atvejais būtina
įvertinti sąnaudų – veiksmingumo požiūriu, nes dažnai
klinikinis efektyvumas nerodo ekonominio efekty-
vumo.

Išvados
1. Pakaitinis gydymas metadonu yra pigus ir efek-

tyvus būdas priklausomybėms nuo opioidų gydyti, nes
mažina neigiamų sveikatai pasekmių skaičių, susijusį
su intraveninių narkotikų vartojimu.

2. Pakaitinio gydymo metadonu programų efekty-
vumas priklauso nuo metadono paros dozės, progra-
mos trukmės bei teikiamų papildomų paslaugų.
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