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RaktaZodZiai: metadonas, ekonominis jvertinimas, ekonominio vertinimo metodai.

Santrauka. Mokslinéje literatiiroje teigiama, kad pakaitinis gydymas metadonu yra efektyvi
priemoné gydant priklausomybe nuo opioidy. Be to, aprasomas skirtingas metadono programy
efektyvumas priklausomai nuo vaisto dozés, formos, gydymo trukmés, psichologinés pagalbos
bei konsultavimo, taciau tai dar nerodo, ar visos Sios priemonés yra efektyvios ekonominiu
pozZitiriu.

Straipsnio tikslas. Apzvelgti sveikatos prieziiiroje ekonominiam vertinimui taikomus metodus
ir mokslinéje literatiiroje aprasytq pakaitiniam priklausomybés nuo opioidy gydymui metadonu
taikytiny priemoniy ekonoming efektyvuma.

Medziaga ir metodai. Paieska kompiuterizuotoje ,, Medline duomeny bazéje pagal Siuos
raktazodzius: ,, economic evaluation®, ,, cost—effectiveness “, ,, cost—utility“, ,, Methadone",
,,Methadone dosage*, ,, ancillary services “, ,, treatment duration . Literatiiros apzvalga ir analizé.

Rezultatai. Taikant pakaitini gydymq metadonu, didziausio sqnaudy efektyvumo pasiekiama
skiriant 80—100 mg vaisto per parq. Mazesnés nei 40 mg dozés per parq efektyvumas yra mazas.
Taikant trumpalaike (iki 90 pary) pakaitinio gydymo metadonu programgq, pasickiama Zymiai
mazesnio ekonominio efekto negu ilgalaikio gydymo metu. Jeigu iki pakaitinio gydymo metadonu
skiriama psichologiné pagalba, pasiekiama didesnio ekonominio efektyvumo palyginti su skiriama
psichologine pagalba vélesniais programos etapais. Ekonomiskai efektyviau { programaq jtraukti
daugiau zmoniy, serganciy priklausomybe nuo narkotiky, negu suteikti daugiau paslaugy, bet
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mazesniam serganciyjy skaiciui.

Isvados. Pakaitinis gydymas metadonu yra pigus ir veiksmingas. Pakaitinio gydymo metadonu
programy efektyvumas priklauso nuo naudojamo metadono paros dozés, programos trukmeés ir

teikiamy papildomy paslaugy.

Ivadas

Priklausomybé nuo narkotiniy medziagy — opi
problema daugelyje pasaulio Saliy. Manoma, kad apie
13,5 milijono pasaulio gyventoju (i$ ju 9,2 milijono
yra priklausomi nuo heroino) serga $ia liga, o tai su-
daro 0,2 proc. visy pasaulio gyventoju. Sis narkotiniy
medziagy vartojimo protrikis ypac¢ didelis Zemo eko-
nominio lygio Salyse. Panasiis procesai vyksta ir Sa-
lyse, iSgyvenanciose ryskius socialinius bei ekono-
minius pokycius. Lietuvoje taip pat uzfiksuotas spartus
serganciyjy priklausomybés ligomis skaiciaus augi-
mas. Per pastaruosius septynerius metus, t. y. nuo 1995
iki 2002, serganciyjy priklausomybés ligomis skaicius
atitinkamai kito nuo 34 100 tukst. iki 126,3 100 tiikst.
gyventoju. Kas penkta i§ ju moteris, o keturi i§ penkiy
priklausomi nuo opioidu. Apie 2 proc. serganciyju
kasmet mirsta (1).

Priklausomybei nuo narkotiky gydyti néra Zinoma
vienintelio ir efektyvaus gydymo budo. Gydymui
taikomos jvairios metodikos, derinami ivairtis gydymo
budai. Pasaulyje atlikta daug tyrinéjimy, kur buvo
bandyta jvertinti $iy metody efektyvuma, taip pat
atlikta ir randomizuoty klinikiniy tyrimy, kuriais jro-
dytas pakaitinio gydymo metadonu efektyvumas ir
nauda tiek priklausomybémis sergantiems, tiek visai
visuomenei (2).

Metadonas yra pigus sintetinis medikamentas,
kuris vartojamas priklausomybei nuo opioiduy gydyti.
Metadonas pasizymi ilgesniu veikimu negu heroinas.
Viena i§ jo teigiamu savybiy yra ta, kad jis geriamas,
retai sukelia Salutiniy poveikiy. Trims ketvirtadaliams
nuo narkotiky priklausomy Zmoniy viena metadono
dozé nutraukia abstinencijos simptomus 24 valandoms
(3), taciau dél jvairiy priezas¢iy ne visiems.
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Pakaitinis priklausomybés nuo opioidy gydymas
metadonu maZzina narkotiky vartojima, taciau Zinoma,
kad psichosocialinés pagalbos, konsultavimo ir medi-
cininés priemonés didina Sios programos efektyvuma
(4, 5), bet tai dar nerodo, ar Sios priemonés yra efek-
tyvios ekonominiu poZzitiriu.

Sio straipsnio tikslas — apZzvelgti sveikatos prieZiii-
roje ekonominiam vertinimui taikomus metodus ir
mokslinéje literattiroje aprasyta, pakaitiniam priklau-
somybés nuo opioidy gydymui metadonu, taikytiny
priemoniy ekonominj efektyvuma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Paieska kompiuterizuotoje ,,Medline* duomeny
bazéje pagal Siuos raktazodzius: ,, economic evalua-
tion*, ,, cost—effectiveness “, ,, cost—utility “, ,, Metha-
done”, ,,Methadone dosage*, , ancillary services “,
,, treatment duration “. Literatiiros apzvalga ir analizé.

Paiesky metu surinkti 25354 straipsniai, analizei
atrinkti 39, kur analizuoti ekonominio vertinimo me-
todai, ju privalumai ir trikumai, dozés, vartojimo truk-
me ir papildomy paslaugy ekonominis efektyvumas.

Ekonominis jvertinimas bei ekonominis

efektyvumas

Ekonominis jvertinimas atlickamas, kai yra keli
alternatyviis gydymo metodai. Tyrimo tikslas buvo
jvertinti ne tik gydymo veiksminguma, bet ir sanaudas
(1 pav.) (6). Vertinta, kiek dvi alternatyvios sveikatos
prieziiiros paslaugos turi jtakos ekonominiy resursy
panaudojimui? Kiek visuomenei kainuoja gydyti ser-
gantjji priklausomybe dabar ir kiek kainuoty gydyti
veéliau arba visiskai jo negydyti? Koki gydymo metoda
taikant gaunama didziausia ekonominé nauda, nau-
dingumas ir efektyvumas?

Ekonominis vertinimas susijgs su resursy stoka.
Toks vertinimas atlickamas, kai reikia apskaiciuoti,
kaip su turimais resursais pasiekti geresniy gydymo
rezultaty. Tai ypac¢ svarbu, kai butina pasirinkti viena
i§ keliy alternatyvy. Ekonominiu vertinimu siekiama

nustatyti kriterijus, kuriais remiantis galima padéti
paskirstyti ribotus sveikatos priezitiros iSteklius.

Sveikatos priezitroje placiai naudojami keli eko-
nominio vertinimo metodai: sagnaudy minimizavimo
(angl. cost minimization), sanaudy—naudingumo (angl.
cost—utility), sanaudy—naudos (angl. cost—benefit) ir
sanaudy—veiksmingumo (angl. cost—effectiveness) (6).

Sanaudy minimizavimo metodu siekiama nustatyti
kriterijus, kurie galéty padéti pasiekti ty paciy rezul-
taty, bet mazesnémis sanaudomis.

Sanaudy—naudingumo metodu jvertinamos sa-
naudos skirtos vieniems kokybiskiems gyvenimo me-
tams (1 QALY (angl. Quality Adjusted Life Years))
pasiekti vienu ar keliais gydymo metodais. Lyginami
skirtingi gydymo metodai (pvz., mitralinio voztuvo
protezavimo operacija ir pakaitinio gydymo metadonu
programa).

Sanaudy—naudos metodu gaunama informacija
apie gauta nauda, taikant tuos metodus, lyginant su
galima alternatyva nieko nedaryti ir pacienty noru
mokéti uz gaunama nauda (angl. willingness to pay).

Dazniausiai néra vieno teikiamos paslaugos rezul-
tato, gaunamas daugialypis rezultatas, turintis bendry
savybiy analizuojamiems alternatyviems gydymo me-
todams. Sanaudy—veiksmingumo metodas taikomas
gautiems rezultatams (veiksmingumui) ir patiriamoms
sanaudoms (sumazintam nusikalstamumui, narkotiky
nevartojimui, sumazintam uzsikrétimui ZIV arba he-
patitu) palyginti.

Ekonominis efektyvumas gali skirtis nuo kliniki-
niy tyringjimy metu surinkty duomeny (2 pav.). Gydy-
mo metodas, kuris atrodo neekonomiskas, gali pasi-
rodyti zymiai ekonomiskesnis, ir atvirks¢iai. Tuo
galima isitikinti, kai apskaiciuojamos isleistos 1éSos
tam tikrai programai ir gautas jos efektyvumas ly-
ginant su kitu alternatyviu gydymo metodu arba profi-
laktikos programa. Galima pastebéti, kad imanoma
zymiai efektyviau panaudoti skirtas 1éSas taikant
pigesni metoda, bet placiau, negu nedidelei Zmoniy
grupei ypac brangy gydymo metoda.

Poveikis P
Sqnaudos/_> Paslauga >
Pasirinkimas o
Poveikis A
Alternatyva >
Sanaudos

1 pav. Ekonominio vertinimo schema
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Efektyvumas. Pasveike pacientai

2 pav. Sveikatos prieZziiiros paslaugy sanaudos ir efektyvumas. Modelis

Siame modelyje pavaizduoti 4 (A, B, C, D) alternatyviis gydymo metodai, kuriais siekiama to paties rezultato.
Akivaizdu, kad veiksmingiausias gydymas yra C, taciau alternatyvus gydymas D yra veiksmingesnis vertinant
ekonominiu sanaudy—veiksmingumo pozitiriu.

Efektyvi pakaitinio gydymo metadonu dozé

bei forma

Metadonas yra nebrangus medikamentas, todél,
didinant jo dozg, sanaudos iSauga neZymiai, ir yra
visos prielaidos skirti efektyvia paros dozg, dozg pa-
renkant kiekvienam individualiai. Mokslingje lite-
ratliroje nemazai raSoma apie efektyvesni gydyma
didesnémis metadono dozémis. Dvigubai aklo rando-
mizuoto kontroliuojamojo tyrimo duomenimis, Zmo-
niy, serganciy priklausomybés ligomis, kuriems buvo
skiriamos didesnés metadono dozés, zymiai reciau
Slapimo méginiuose rasta opioidy metabolity. Tyrimy
duomenimis, 50-60 mg paros dozé yra zZymiai efek-
tyvesné uz 20 mg (7, 8), o 80—100 mg paros dozé yra
efektyvesné uz 40-50 mg (9, 10). Tyrimy duomenimis,
zmonés, priklausomi nuo narkotiky, ilgiau jy nevar-
toja, jei buvo skiriamos didesnés metadono dozés (7,
8, 10—-14). J. R. Caplehorn ir kity autoriy (15, 16) duo-
menimis, kiekvienas miligramas metadono 2 proc.
sumazina pakartotinj opioidy vartojima. Zinant, kad
metadonas pigus, akivaizdu, kad didesnés dozés didina
ir programos ekonomiskuma.

Vis délto kai kurie atlikti tyrimai rodo, kad gydy-
mas metadonu efektyvus tik vartojant labai dideles, t.
y. 110-780 mg dozes per para (17, 18). Siems duo-
menims biitinas ir sanaudy ivertinimas, kuris parodytu,
kaip kinta programos efektyvumas ir paciento gy-
venimo kokybé didinant metadono doze, nes skiriant
tokias dideles paros dozes, biitini papildomi metadono
koncentracijos kraujo serume tyrimai (19). Tai gali
rodyti, kad Sios programos gali turéti ir atvirkstini
efekta — Zymiai padidindamos sanaudas ir gali buti
neefektyvios sanaudy—veiksmingumo pozitiriu.

Vis délto daugelio tyrimy duomenimis, veiksmin-
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giausia 80—100 mg metadono dozé per para. Tyréju
(20) nuomone, paros dozé mazesné nei 40 mg per para
yra neveiksminga.

Dalis tyrimy rodo, kad pacientai aktyviau dalyvauja
tose programose, kur pradinio gydymo etapu skiriamos
didesnés metadono paros dozés, o véliau mazinamos,
bet nedidinamos palaipsniui (21). Zinant, kad didesnés
dozés didina sanaudas — tai sanauduy—veiksmingumo
poziiiriu Sias 1&éSas zymiai efektyviau biity skirti dides-
néms dozéms pradéjus gydyma.

Ne maziau atlikty tyrimy rodo, jog pacientai yra
labiau linke dalyvauti pakaitinio gydymo metadonu
programose ir maziau iS jy vél pradeda vartoti narko-
tikus, kai yra lanksti dozavimo sistema, paslaugos su-
teikiamos namuose, o programos dalyviai
informuojami apie jiems skiriama metadono dozg (20,
22,23).

Naujausiy tyrimy duomenys rodo, kad pakaitinio
gydymo metadonu efektyvumas priklauso ir nuo vaisto
vartojimo biido. Manoma, kad metadono injekcijos
yra efektyvesnés uz geriama metadona (24).

Metadono paros dozé ir forma mokslinéje litera-
tiroje aprasomi kaip neabejotini veiksniai, kurie turi
itakos pakaitinio gydymo metadonu programos eko-
nominiam efektyvumui, taciau literatliroje nurodomi
ir kiti veiksniai, lemiantys ilgalaiki programos efek-
tyvuma ir buvg ligoniai nevartoja narkotiniy medzia-
gu.

Pakaitinio gydymo metadonu trukmé

Daznai gydymo trukmé ribojama dél visuomenéje
paplitusios nuomonés, jog vienintelis teisingas gydy-
mas — siekti abstinencijos ir padéti iSvengti opioidy
vartojimo. Sie apribojimai yra visidkai nepagristi
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sanaudy—veiksmingumo pozitiriu.

Mokslingje literattiroje aprasyta, jog ilgesné gydy-
mo metadonu trukmé susijusi su didesniu Siy prog-
ramy efektyvumu, kriminaliniy nusikaltimy mazinimu
(25, 26), ir prieSingai — nutraukus gydyma, pacientai
vél vartoja narkotikus. Zmongs, priklausomi nuo nar-
kotiky, dalyvave metadono programoje, dazniau
iSvengia jvairiy sveikatos sutrikimy palyginti su tais,
kurie nedalyvavo jokioje pakaitinio gydymo progra-
moje (27-29). Tyrimais (14, 15, 30) buvo jrodytas
gydymo trukmés ir rezultaty rySys. Ju nuomone,
trumpalaikis pakaitinis gydymas metadonu yra ma-
ziau efektyvus negu ilgalaikis. Efektyvumas irodytas
ir randomizuoty klinikiniy studiju duomenimis (31),
kai standartinis gydymas metadonu buvo lyginamas
su 180 dieny detoksikacijos programa — gydymas
metadonu pasirodé zymiai efektyvesnis.

Atlikto SeSeriy mety kohortinio tyrimo (32) duo-
menimis, pacientai, kurie buvo gydyti metadonu,
maziau nei 90 dieny beveik nesiskyré nuo ty pacientuy,
kurie nebuvo gydyti. Labai trumpos trukmés gydymo
negalima laikyti efektyviu, nes toks gydymas kainuoja,
0 po SeSeriy mety teigiamo efekto nelieka.

Buvo lygintas ilgalaikis gydymas metadonu, kai
medikamenta skirdavo bendrosios praktikos gydy-
tojas, su jprastiniu pakaitiniu gydymu §iuo preparatu.
Tyrimo metu pacientai karta per ménesj atvykdavo
pas bendrosios praktikos gydytoja, kuris skirdavo
metadono visam ménesiui. Abiejy programy rezulta-
tai beveik nesiskyré (33, 34). Tai rodo, jog ekonominiu
pozilriu ne maziau svarbus yra papildomai progra-
mose teikiamy paslaugy ekonominis jvertinimas.

Papildomos sveikatos prieziiiros paslaugos

Mokslingje literatiiroje daznai skelbiama, kad pa-
kaitinis gydymas metadonu yra daug efektyvesnis, kai
pacientams kartu suteikiama psichology, socialiniy
darbuotoju pagalba bei konsultacijos ir medicinos
pagalba (35). Atliekant tyrimus (36, 37) pastebéta, kad
kuo dazniau metadono programos metu ligoniai kon-
sultuojami, tuo maziau jie ir vél pradeda vartoti nar-
kotikus (38), be to, sumazinamas injekcijy skaicius
(39). Kiti tyrimai (40) rodo, jog konsultavimo efekty-
vumas labai priklauso ir nuo konsultuojanciojo pa-
tirties bei kvalifikacijos.

Sie duomenys dar nerodo, ar i§ tiesy minétos pa-
slaugos yra tikslingos sanaudy—veiksmingumo pozii-
riu. Galbtit Zymiai efektyviau Sias 1éSas skirti tiesiog
plétojant metadono programa, itraukiant daugiau
zmoniy, priklausomy nuo narkotiky? O jei Sios prie-
monés yra efektyvios, tai kaip daznai jos turi biiti tai-
komos?

Jau atlikta keletas tyrimy, nagrinéjusiy Siuos sa-

naudy—veiksmingumo klausimus. Randomizuoto ty-
rimo metu buvo palyginta dienos stacionaro, kur
zmonegs, priklausomi nuo narkotiky, dalyvaujantys
stacionare ir jprastinio pakaitinio gydymo metadonu,
kai zmonés, priklausomi nuo narkotiky, tik atvyksta i
centra, kur jiems i§duoda metadono. Sie tyrimai pa-
rodé, kad stacionaro programa buvo tris kartus bran-
gesné uz iprasting pakaitinio gydymo programa, bet
nepastebéta didelio skirtumo tarp programy efekty-
vumo ir narkotiky vartojimo sumazinimo (38, 41).
Remdamiesi Siuo tyrimu, galime teigti, jog néra pa-
grindo metadono programa vykdyti dienos stacionaro
principu, nes ji yra neekonomiska sanaudy pozitiriu.

Atlikto randomizuoto tyrimo metu pastebéta, kad,
konsultuojant Zmones, priklausomus nuo narkotiky,
ir jiems teikiant kitas paslaugas, galima pasiekti di-
desnio ekonominio efekto, negu tik taikant metadono
pakaitini gydyma (4). Atliekant §j tyrima, kaip efek-
tyvumo matas naudoti pacientai, visiSkai atsisake
narkotiky, ir nebuvo vertinami kiti galimi programos
efektyvumo rodikliai: narkotiky vartojimo ir injekcijy
daznio sumazinimas. Be to, papildomy paslaugy ir
konsultacijy teikimas nerodo, kiek mes galime ir no-
rime mokéti uZ vienerius abstinencijos metus. Jei Sis
tyrimas kaip efektyvumo mata buty naudojgs QALY
(kokybisky gyvenimo mety) rodiklj, tai galétume pa-
lyginti su kitomis sveikatos prieziiiros paslaugomis ir
ju ekonominiu efektyvumu.

TOPS studijos metu, vertinant specialisty papildo-
my paslaugy ekonominj efektyvuma, pastebéta, kad
zmonés, priklausomi nuo narkotiky, jeigu konsultuo-
jami specialisty, yra maziau linkg atsisakyti pakaitinio
gydymo metadonu ir véliau vél pradéti vartoti narko-
tikus (11). Siuo atveju sanaudy efektyvumo tyrimai
tarnauja jvertinant skirtingy specialisty poreiki ir ju
indélj didinant programos ekonominj efektyvuma.

Atlikto tyrimo metu (37) pastebéta, kad psicholo-
ginés pagalbos Zzmonéms, priklausomiems nuo nar-
kotiky, efektyvumas labai priklauso nuo to, kada $i
pagalba suteikiama. Psichologiné pagalba zmonéms,
priklausomiems nuo narkotiky, suteikta pradéjus gy-
dyma, gali buiti ypa¢ efektyvi priemoné, padedanti atsi-
sakyti narkotiky vartojimo. Kito tyrimo duomenimis
(11, 37), socialiné parama pradéjus gydyma taip pat
didina pacienty dalyvavima programoje. TOPS studi-
jos duomenys rodo aktyvesni zmoniy, priklausomy
nuo narkotiky, dalyvavima, jeigu jiems buvo suteikta
Sios paslaugos suteiktos vélesniu gydymo etapu ne-
buvo tokios efektyvios.

Tyrimas, kurio metu Zmoniy, priklausomy nuo nar-
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kotiky, priezitiroje dalyvavo bendrosios praktikos gy-
dytojai, zmonés, priklausomi nuo narkotiky, Zymiai
dazniau atsisakydavo narkotiky vartojimo. Siame ty-
rime bendrosios praktikos gydytojai teiké psicholo-
ging, medicining ir konsultacing pagalba ligoniams
namuose (12). Kitas tyrimas parodé, kad Zymiai geriau
yra teikti kad ir minimaly pakaitini gydyma metado-
nu, negu visiSkai neteikti jokios pagalbos (13). Pa-
cientai, gydyti tik metadonu be papildomy paslauguy,
taip pat buvo linke nevartoti narkotiky kaip ir tie, ku-
riems nesuteikta jokia pagalba. Net ir tuo atveju, kai
sanaudy efektyvumo pozitriu standartinio (su papil-
domomis paslaugomis ir konsultacijomis) pakaitinio
gydymo metadonu veiksmingumas yra didesnis, turint
ribotus resursus, léSas reikty skirti plétojant metadono
programa.

Metodo programy efektyvumas buvo placiai nagri-
n¢jamas daugelio tyréjy, taciau ne maziau svarbus
veiksnys, lemiantis programos efektyvuma, yra paties
programos dalyvio asmeninés savybés. Svarbiausios
i§ ju yra amzius, priklausomybés nuo narkotiky indek-
sas (ASI), rasé ir kokaino vartojimas (42).

Rezultaty aptarimas

Ekonominio vertinimo metodai pla¢iai naudojami
pasaulyje. Zinomas daugelio paslaugy ekonominis
efektyvumas, kurj galime palyginti tarp skirtingy pa-
slaugy grupiu. Tam sukurtas vienas i$§ sanauduy—veiks-
mingumo metodo atmainy, kitaip dar vadinamas sa-
naudy—naudingumo metodu, kuris neanalizuoja tiesio-
giniy programy rezultaty, bet vertina iSvestiniais rodik-
liais, t. y. kokybiskais gyvenimo metais (QALY). Taigi
zinome, kad pakaitinis gydymas metadonu yra efek-
tyvesnis sanaudy—veiksmingumo, sanaudy—naudin-
gumo poziiiriu uz daugeli kity gydymo metody (43—
45). Vienas i§ pakaitinio gydymo metadonu naudin-
gumo kriterijy yra ir jo veiksmingumas mazinant
neigiamy pasekmiy sveikatai skaiCiy, susijusi su
intraveniniy narkotiky vartojimu, ZIV, hepatitu ir kity
ligy plitimu (46, 47) bei nauda visuomenei, t. y. nu-
sikalstamumo mazéjimas (44).

Ekonominio vertinimo metodus, tokius kaip sanau-

dy—veiksmingumo, sanaudy—naudingumo, sanaudu—
naudos reikéty placiau taikyti skirstant prioritetus svei-
katos priezitiroje. Sie metodai tinkami, norint palyginti
ivairias alternatyvas, o naudojant kokybisky gyvenimo
mety rodiklj, net ir skirtingy gydymo metody ekono-
miniam efektyvumui palyginti. Tyrimai rodo, kad jma-
noma ne tik pagerinti paslaugy kokybe, bet ir su-
mazinti paslaugy kaina, Zinant naudojamy metody
ekonomini efektyvuma.

Yra duomeny, kad pakaitinis gydymas metadonu
yra daug veiksmingesnis uz daugeli kity ligy gydymui
taikomy metody. Duomenys apie ekonomini paslaugu
efektyvuma negali biiti ir néra vienintelis veiksnys,
lemiantis sveikatos prieZitiros prioritetus. Cia taip pat
svarby vaidmeni vaidina tradicijos, visuomenés poziti-
ris bei paslaugy poreikis. Taciau, remiantis duomeni-
mis apie ekonominj efektyvuma, galima spresti apie
tai, kokiu biidu skirtas 1éSas pakaitinio gydymo meta-
donu programai geriausia paskirstyti, t. y. kokios truk-
més turi buiti programa, kaip dozuojamas metadonas,
kokig dali priklausomy nuo narkotiky zmoniy jtraukti
i programas, kokias papildomas konsultacines ir svei-
katos priezitiros paslaugas jiems teikti, kaip ilgiau is-
vengti pakartotinio opioidy vartojimo.

Mokslinéje literatiiroje vienareik§miskai teigia-
ma, kad gydymas metadonu yra efektyvus gydant
priklausomybg nuo opioidy. Skirstant 1ésas profilak-
tikos programoms, kuomet galimi keli alternatyvis
gydymo biidai su panaSiomis sgnaudomis, reikéty
atsizvelgti tik i ju efektyvuma. Kitais atvejais bitina
ivertinti sanaudy — veiksmingumo pozitiriu, nes daznai
klinikinis efektyvumas nerodo ekonominio efekty-
vumo.

ISvados

1. Pakaitinis gydymas metadonu yra pigus ir efek-
tyvus biidas priklausomybéms nuo opioidy gydyti, nes
mazina neigiamy sveikatai pasekmiy skaiciy, susijusi
su intraveniniy narkotiky vartojimu.

2. Pakaitinio gydymo metadonu programy efekty-
vumas priklauso nuo metadono paros dozés, progra-
mos trukmés bei teikiamy papildomy paslaugu.
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Summary. Methadone maintenance is effective in reducing injection drug use, needle sharing, and the
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overall mortality associated with opiate abuse. Scientific literature describes that efficiency of methadone
maintenance program depends on many factors. Our analysis is based on description of economic research
methods and on factors affecting economic efficiency of methadone maintenance.

Methods. Computerized Medline data base was searched by key words: “economic evaluation”, “cost—
effectiveness”, “cost—utility”, “methadone”, “methadone dosage”, “ancillary services”, “treatment duration”.
Review and analysis.

Results. Methadone maintenance therapy has higher economic efficiency with 80-100 mg per day metha-
done dose. Doses lower than 40 mg per day are considered as inefficient. Some methadone programs limit
treatment to 90 days or less, but such short treatment episodes are not likely to be cost-effective. Ancillary
services are more cost—effective at the beginning of methadone maintenance program, than in the later stages
of the program. Economic efficiency is higher when program involves more participants, than when more
ancillary services are provided.

Conclusions. Effectiveness of Methadone maintenance program affects methadone dosage policy, treat-
ment duration and ancillary services.
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