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Nacionalais zinojums ,Situacija narkomanijas problémas joma Latvija 2009.gada” ir viens no
Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centra (turpmak tekstd EMCDDA) Reitox
Nacionalo koordinacijas punktu sagatavotajiem ikgad€&jiem zinojumiem. Balstoties uz
dalibvalstu nacionalajiem zinojumiem, tiek gatavots ikgadéjais EMCDDA zinojums — Situacija
narkomanijas problemas joma Eiropa. Zinojums ir sagatavots, balstoties uz EMCDDA
izstradatajam vadlinijam.

Zinojums sastav no divam dalam. A dala atspoguloti jaunakie statistikas dati un pétijumu
rezultati. Nodalas, kuras aprakstita narkomanijas situacija pédeja gada laika (eksperimentéSana
ar narkotikam, problematiska narkotiku lieto8ana, veselibas un socialo jomu korelacija un
sekas, narkotiku pieejamiba un piedavajums), ir saistitas ar tam nodalam, kuras tiek aprakstita
situacija socialo interventu joma (profilakse, arstéSana, kaitéjuma mazindSana, sociala
rehabilitacija un kontrole). Katra nodala sékas ar pamatinformaciju par attiecigo jautajumu un
jaunakajiem datiem, kas tiek atspoguloti apak$nodalas.

Zinojuma B dala veltita ipasam ar narkomanijas problému saistitam témam, kas aktualiz&jusas
Eiropas limeni.Sogad $is témas ir — narkotiku atkarigo pacientu arsté$anas vadliniju analize
(11.nodala) un ar narkotiku lietoSanu saistitd mirstiba: visaptvero$a pieeja un tas saistiba ar
sabiedribas veselibu (12.nodala). Nodalu apjomu zinojuma nosaka pieejamo datu daudzums
par katru atsevisko tému.

Veselibas ekonomikas centra Atkaribas slimibu epidemiologiskas uzraudzibas nodalas vaditaja
Aija Pelne sagatavojusi zinojuma 3 nodalu un 5.1., 5.2. apak3nodalas. Rigas Stradina
universitates docente Anda Karnite sagatavojusi zinojuma 6. nodalu. Savukart leksSlietu
ministrijas Informacijas centra eksperti Andris Kairis§s un Marija Safonova sagatavojusi zinojuma
9.nodalu. Més izsakam lielu pateicibu visiem zinojuma tap$ana iesaistitajiem.

Parejas zinojuma nodalas sagatavojusi Veselibas ekonomikas centra Reitox Latvijas nacionala
koordinacijas punkta parstavji leva Pagule, Marcis Trapencieris, Agnese Zile un Linda Sile.

Zinojuma sagatavo$anad izmantoti pétijumu dati, ka arT dazddu narkotiku joma iesaistitu
ekspertu komentari un situaciju skaidrojumi. Més izsakam pateicibu visiem ekspertiem par
sadarbibu un atbalstu.

Zinojumu apstiprinajusi Veselibas ekonomikas centra Sabiedribas veselibas departamenta
direktors/EMCDDA valdes loceklis Maris Taube un Veselibas ekonomikas centra direktore
Daiga Behmane.

Nacionalais zinojums latvieSu un anglu valoda elektroniski pieejams Veselibas ekonomikas
centra majas lapa: http://vec.gov.lv/Iv/petijumi-un-zinojumi/atkaribu-slimibu-petijumi-un-zinojumi

EMCDDA zinojums latvieSu un anglu valoda elektroniski pieejams EMCDDA majas lapa:
http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010
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2009.gada Latvijas likumdoSana izdaritas vairdkas buatiskas izmainas, taja skaitd kontrolei
paklautas jaunas psihoaktivas vielas. Sads solis |ava izbeigt ieilguSo dazado smékéjamo
maisijumu produktu pardo$anu gan lokalas interneta vietnés, gan veikalos — kioskos, kuru
skaits kop$ 2008.gada beigam bija manami audzis. Pagajusa gada pienemti un spéka stajusies
vél vairaki nozimigi normativie dokumenti.

2009.gada 13.oktobrT tika apstiprinati Ministru kabineta noteikumi Nr. 1178 ,Attistibas
planoSanas dokumentu izstrades un ietekmes izvértéSanas noteikumi”, kas ietver vairakus
valdibas noteiktus jaunindjumus un nosacijumus, kuri janem véra, izstradajot, ievieSot un
noveértéjot jaunus politikas plano$anas dokumentus. Sie Ministru kabineta noteikumi nosaka, ka
politikas planoSanas dokumentiem vairs neeksisté Cetru gadu planoSanas cikls. Ta vieta
jaizvelas Tstermina politikas planoSana (ricibas plans 3 gadiem) vai ari vidéja termina politikas
planoSana (pamatnostadnes 5-7 gadiem). Visiem politikas planoSanas dokumentiem jabuat
saskanotiem ar Latvijas Stratégiskas attistibas planu 2010.-2013.gadam, ka arT tiem ir jabat
saskana ar fiskalas politikas konsolidaciju, funkcionalo optimizaciju un institucionalo
restrukturizaciju.

Balstoties uz iepriekSminétajiem nosacijumiem, ka art nemot véra iepriekS€jas valsts
programmas noveértéjuma rezultatus, 2010.gada tika pabeigta jauna vidéja termina politikas
planoSanas dokumenta ,Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas
ierobezoSanas un kontroles pamatnostadnes 2011.-2017. gadam” izstrade, kuru planots
apstiprinat Ministru kabineta 2011. gada.

2009.gada veikta pétijuma rezultati par narkomanijas raditajam budZeta un nebudzeta
izmaksam atklaj, ka kopuma 2008. gada valsts un pasvaldibu budzeta narkotiku lietoSanas
raditds izmaksas bija 6,5-10,6 milj. latu jeb 0,1-0,2% no kopbudzeta izdevumiem. Budzeta
nesanemtie ienémumi bija 3,1-3,8 milj. latu (0.06-0.07% no kopbudzeta ienémumiem).
Tadejadi 2008. gada ar narkomaniju saistito problému ietekme uz valsts kopbudzetu vértéjama
9,6—14,4 miljonu latu apmeéra.

Narkotiku lietoSanas izplatibas raditaji, ka ari narkotiku pieejamiba un iedzivotaju attieksme
narkotiku politikas jautajumos tika plasi aplikoti 2008. gada nacionalaja zinojuma, ka ari
pétijluma zinojuma atskaité, tdpéc Saja nodalad atspogulots tikai 1ss kopsavilkums par nelegalo
narkotiku lietoSanas izplatibas raditajiem.

Saja sadala sniegts ieskats arT Centralas statistikas parvaldes 2008. gada Tstenotaja Eiropas
iedzivotaju veselibas apsekojuma projekta (European Health Interview Survey — EHIS), kura
ietvaros aptaujati vairak ka seSi tukstoSi 15 gadus veci un vecaki iedzivotaji Latvija, un pétijuma
ieklauti dazi jautajumi par narkotiku lietoSanu.

Lidzigi ka iepriek8€jos gados, arT Sobrid aktivitates atkaribu izraiso$o vielu joma ir integrétas
plaSakas vesellbas veicinaSanas programas un stratégijas, pamata akcentéjot informacijas
sniegSanu. Parsvara aktivitatéem ir kampanveida raksturs, tomér atseviSkas institlcijas, kas
izmanto sabiedribas veselibas profilakses pieeju, uzsver jaunieSu mérkauditorijas
neaizsargatibu. Valsti nav radita sistéma, kas parraudzitu profilakses aktivitasu veik§anu. Lidz
ar to tas tiek veiktas decentralizéti, respektivi, katra novada pasSvaldiba strada atbilstoSi
kapacitatei un finanséjumam, turklat vairak pievérSoties legalo atkaribas izraisoSo vielu
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lietoSanas profilaksei. Valstl nav izstradatas nacionalas vadlinijas (standarti, kvalitates kritériji)
un netiek veikta programmu akreditacija. Tikai retos gadijumos tiek nodroSinata profilakses
intervencu efektivitates novértéSana, kas parsvara skaidrojama ar finanséjuma un kapacitates
trkumu.

lerobezota valsts un pasvaldibu finanséjuma apstak|os nav iespéjas veikt indikativo profilaksi,
un Sis novirziens jau vairakus gadus ir reti pielietots. Profilakses attistibai bitu nepiecieSams
patstavigs un sistematisks darbs, ka art stabils un garantéts finanséjums.

Pedejo (2009. gada) veikto aprékinu ietvaros, kuru veik$8anai tehnisko atbalstu sniedza
Glazgovas Universitate, tika veikts rapigs darbs, analizéjot daudzus pieejamos datu avotus, lai
noskaidrotu, kapéc Latvija nav iespéjami PDU aprékini, izmantojot capture-recapture metodi.
ArT 81 projekta ietvaros pétnieki nespéja aprékinat narkotiku lietotaju skaitu Latvija kopuma, jo,
apvienojot datu avotus, radas vairakas problémas. Tapeéc tika veikti tikai vienas narkotiku
lietotaju grupas, heroina lietotaju, aprékini Riga. Tika aprékinats, ka Riga 2008. gada bija 5912
(95% T.1. 3913-10164) heroina lietotaji.

Ekstrapoléjot aprékinato heroina lietotaju skaitu uz visiem narkotiku lietotajiem Riga un Latvija
(nenemot vera aprékinu kltidas robezas), secinats, ka Riga varétu bat aptuveni devini tikstosi
problematisko heroina un/vai amfetaminu lietotaju, savukart Latvija — 18 tidkstosi. 1zmanojot
citus pieneémumus, kas balstiti uz vairaku gadu laika veiktajiem kohortas pétijumiem, secinats,
ka Latvija varétu but 19706-24130 problematisko narkotiku lietotaji, no kuriem 9853-12065
dzivo Riga.

Saskana ar nozares statistikas parskata datiem 2009. gada registréti 435 (jeb 19,3 uz 100 000
iedzivotajiem) pirmreizéji registrétie pacienti, kuriem uzstadita ar narkotiku lietoSanu saistita
diagnoze, no kuriem 254 (11,3 uz 100 000 iedzivotajiem) uzstadita ar atkaribas sindromu vai
psihozém saistita diagnoze.

2009. gada beigas registrétd psihoaktivo vielu (iznemot alkoholu un tabaku) atkaribas vai
psihozu izplatiba Latvija bija 3468 jeb 153,8 uz 100 000 iedzivotajiem. Salidzinajuma ar
2008. gadu saslimstiba samazinajusies par 37%, savukart izplatiba pieaugusi par 7%

2009. gadad metadona programma arpus Rigas darbibu uzsdka Jelgava, savukart 2010. gada —
arT Liepaja, Jurmala, Olainé, Salaspill, Daugavpill, Kuldiga, Rézekné un Tukuma.

2009. gada 31. decembri divas metadona programmas (RPNC Riga un slimnica ,Gintermuiza”
Jelgava) arstéjas 139 pacienti, no kuriem 30 bija sievietes. RPNC administrétaja programma
2009. gada beigas arstéjas 109, savukart Jelgava un Liepaja — attiecigi 25 un 5 pacienti.
2009. gada metadona programma uznemts 61 pirmreizéjais pacients (54 virieSi un 7 sievietes),
savukart arstéSanos partraukusi 39 pacienti.

Saskana ar Latvijas Infektologijas datiem Idz 2009.gada beigdm valstl bija registréti 4614
(2008.gada - 4339) HIV inficéSanas gadijumi (204 uz 100 000 iedzivotajiem), no kuriem 826
personam diagnosticéta AIDS stadija. Minétaja laika posma registréti art 559 personu, kuras
dzivo ar HIV (people living with HIV, PLHIV), naves gadijumi. Kopuma pagajusaja gada valstT
registréti 275 jauni HIV inficéSanas gadijumi, kas ir aptuveni par 23% mazak ka 2008.gada
(n=358) un 2007.gada (n=350). 2009.gada 26.8% (n=74) jauno HIV gadijumu bija ieguti
narkotiku injicéSanas cela.



2009.gada registréti 123 (2008.gada 140) akdta virushepatita B gadijumi, no tiem 43 (35,0%)
bija sievietes, bet 80 (65,0%) - virieSi. No Siem gadijumiem 33 jeb 26,8% tika ieglti INL cela.

Atbilsto$i Naves célonu datubazes datiem 2009. gada registréti 19 ar narkotisko vielu lietoSanu
tiedi saistiti naves gadijumi, jeb par 5 gadijumiem mazdk neka 2008.gadad un par vienu
gadijumu mazak neka 2007.gada. No registrétajiem, lidzigi ka iepriek$éjos gados, vairums
miruso personu bija 20 ldz 39 gadus veci, parsvara virieSi (18 virieSi un 1 sieviete).

AtbilstoSi Valsts tiesu medicinas ekspertizes centra datiem 2009. gada kopuma registrétas 43
naves personam, kuras lietojuSsas narkotiskas un psihotropas vielas (39 virieSi un Cetras
sievietes).

Nozimiga loma narkotisko vielu pardozéSanas novérsana ir ilgtermina farmakologisko opioTdu
atkarigo pacientu arstéSanas programmam. Latvija 2008.gada tika pienemti batiski grozijumi
normativajos dokumentos, kas paredz metadona programmas paplasinadanas iespéjas (lidz
Sim arstéSana ar metadonu bija iespéjama tikai Riga, Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra).

Turklat batisku lomu pardozéSanu samazinasana pilda $lircu apmainas konsultativie punkti,
kuros punktu darbinieki informé lietotdjus par drodu lietodanu un to, ka jarikojas, ja radusas
aizdomas par pardozéSanu. Diemz€él samazinata finanséjuma deé| krasi samazinats ielu socialo
darbinieku skaits.

2009.gada valstT kopuma darbojas jau 18 HIV profilakses punkti 16 pilsétas. So punktu
pakalpojumu klasts ir plass, un katra konkrétaja pilséta pielagots klientu vajadzibam — $liréu
apmaina, ielu darbs, HIV brivpratiga konsultéSana un testéSana, dezinfektantu nodrosinasana,
informésana, izglitosana un konsultéSana par dazadiem veselibas, psihologiskiem un socialiem
jautajumiem.

2009.gada HIV profilakses tikla izsniegtas 282 701 Slirces un savaktas 242 555 izlietotas
Slirces. Veikti art 1238 HIV testi (no tiem pozitivi — 109 testi jeb 8,8%) un 129 virushepatita C
testi (no tiem pozitivi — 69 jeb 35,9%).

Narkotisko vielu lietotaju socidlas atstumtibas jautdjums plasak nav pétits, tapéc zinojuma
analizéti visparéjie atkarigo socialie apstakli. Nacionalaja zinojuma tiek izmantoti divi avoti —
arstniecibas indikators, proti, pirmreiz&ji arstéto pacientu dati, un ikgadéja problematisko
narkotisku lietotaju kohortas pétijuma ceturta posma rezultati. Lai gan abi datu avoti nav pilnigi,
ir iespéjams izdarit svarigakos secinajumus, kas raksturotu narkotisku lietotaju socialas
atstumtibas riskus.

Socialas reintegracija vairuma gadijumu tiek saistita ar socialo rehabilitaciju. Lai gan Latvija ir
izstradatas programmas, aktivitates atseviSku grupu integracijai sabiedriba, specifiskas
programmas narkotiku lietotaju reintegracijai nav. Kopuma var runat par atseviskiem projektiem
un aktivitatém, bet ne valstiski izstradatu sistému, kas atkarigo reintegracijas procesa risinatu
tadus jautajumus ka dzivesvieta, nodarbinatiba un izglitiba.

No 2008.gada otras puses gan likumparkapumu tendences (t.sk. narkotiku nelegalas aprites
joma), gan tiesibu aizsardzibas iestdzu atbilzu reakciju (t.sk. pretnarkotiku joma) Latvija,
zinama méra ir sakusi noteikt ekonomiska krize, kura ir primari saistita ar diviem pamata
faktoriem — iedzivotaju labklajibas [Imena samazindSanos un tiesibu aizsardzibas iestazu
resursu (gan materialtehnisko, gan personala) samazinaSanu. 2009.gada ST negativa ietekme
turpinajas.



AtbilstoSi Valsts policijas sniegtajam zinam 2009. gadad kopuma registréti 1265 vielu
konfiskacijas gadijumi, kas ir par 134 gadijumiem mazak ka 2008. gada. Lielakoties vielas
konfiscéjusi Valsts policija — 1143 gadijumi, muitd 2009. gada registréti 122 konfiskacijas
gadijumi. Salidzinot ar iepriek$éjo gadu, pieaudzis muitas registréto konfiskaciju skaits, bet
sarukusi valsts policijas rezultativie raditaji. To var skaidrot ar ekonomisko situaciju valstt un
reformam policijas strukturas.

Marihuanas, hasSiSa un kanepju stadu konfiskaciju skaits palielindjies, bet samazingjies
konfiscéto vielu daudzums. To galvenokart var skaidrot ar vérienigu marihuanas audzéSanas
atkladanu 2008.gada. Jaatzimé, ka samazinajies marihuanas daudzums, ko konfiscéjusi
policija, bet pieaudzis muitas kopéjais marihuanas konfiskaciju skaits, ko varétu skaidrot ar
marihuanas tranzita pieaugumu. Herolna konfiskaciju skaits [dzinas 2008.gada datiem, bet
pieaudzis konfiscétas vielas daudzums. Tas atkartoti apstiprina tendenci, ka heroina aprite
palielingjusies.

Latvija kiinisko vadliniju attistibas vésture nav sena. Latvijas Narkologu asociacijas ekspertu
darba grupa pirmas ,Narkologisko pacientu arstéSanas vadlinijas” sagatavoja 2005. gada. Otras
vadlinijas (,Sedativo un miega zalu lietoSanas un atkaribas arstéSanas vadlinijas”) tika
izstradatas gadu vélak, proti, 2006.gada. Savukart vadlinijas ,Opioidu atkarigo pacientu
ilgtermina farmakoterapija”, ieklaujot tajas metadona un buprenorfina izmantoSanu terapija, tika
izstradatas 2009.gada. Visas vadlinijas ir izstradajusi Latvijas Narkologu asociacijas ekspertu
darba grupa.

Sobrid Latvija kiinisko vadiiniju izstrades, izvértésanas, registré$anas un ievieSanas kartibu
nosaka 2010.gada 25. maija Ministru kabineta noteikumi 469 ,Kartiba kada izstrada, izverte,
registré un ievie$ kliniskas vadlinijas”, kas |loti stingri un konkréti definé klinisko vadliniju
izstrades un ievieSanas procesu. Tomér nemot véra faktu, ka valsts nav pieskirusi papildu
finanséjumu vadliniju izstradei un vadliniju izmanto$anai, tam ir vairak rekomendéjoSs raksturs,
Sobrid nav mehanisma, kas motivetu gatavot uz zinatniskiem pieradijumiem balstitas
vadlinijas. lesp&jama motivacija varétu bat fakts, ka vadlinijas nakotné paredzéts nemt véra,
nosakot veselibas apripes pakalpojumu tarifus un apmaksas nosacijumus.

No sabiedribas veselibas perspektivas narkotiku lietoSana ir viens no galvenajiem gados jaunu
cilveku naves céloniem. Pasaulé veiktie pétijumi norada, ka mirstiba narkotiku lietotaju vida ir
ieveérojami augstaka neka ta pasa vecuma iedzivotaju vida.

Ar narkotiku lietoSanu tieSi saistita mirstiba Latvija ir salidzinoSi zema. Pé&dé&jo gadu laika
narkotiku pardozésanas gadijumu skaits Latvija ir robezas no 12 lidz 24 gadijumiem katru gadu.
Nemot vera skaitliski mazo ikgad&jo gadijumu skaitu, ar narkotiku lietoSanu tiesSi saistito naves
gadijumu skaita tendences ir grati skaidrot, pieméram, vai un cik liela méra 2009. gada
novérotais ar narkotiku lietoSanu tieSi saistito naves gadijumu skaita samazinajums atspogulo
situaciju valstr.



2009. gada laika Latvijas likumdoSana izdaritas vairakas bitiskas izmainas, taja skaita,
pateicoties Veselibas ekonomikas centra, Veselibas ministrijas un lekSlietu ministrijas akfivai
sadarbibai, kontrolei paklautas jaunas psihoaktivas vielas. Sads solis |ava izbeigt ieilgu$o
dazado sméeké&jamo maisijumu produktu pardoSanu gan lokalas interneta vietnés, gan veikalos
— kioskos, kuru skaits kop$ 2008. gada beigdm bija manami audzis. Pagajusa gada laika
pienemti un spéka stajusies vél vairaki nozimigi normativie dokumenti.

2009. gada divas reizes veikti Grozijumi Ministru kabineta 2005.gada 8. novembra noteikumos
Nr.847 ,Noteikumi par Latvija kontrol€éjamam narkotiskajam vielam, psihotropajam vielam un
prekursoriem”, papildinot | sarakstu ar 7.punktu ,Vielas un augi, kuru nelegala aprite un
launpratiga lietoSana var apdraudét veselibu”. Saraksts tika papildinats ar $adam jaunam
vielam un augiem: 1-benzilpiperazins (BZP), catha edulis, 2,5-dimetoksi-4-bromfenetilamins
(2C-B), 2,5-dimetoksi-4-etiltiofenetilamins (2C-T-2), 2,5-dimetoksi-4-jodfenetilamins (2C-I), 2,5-
dimetoksi-4-(n)-propiltiofenetilamins  (2C-T-7), hidroksimitragins, 1-(3-hlorfenil) piperazins
(mCPP), 1-(4-hlorfenil) piperazins (pCPP), 1-(3,4-metiléndioksibenzil) piperazins (MDBP), 1-(4-
metoksifenil) piperazins (MeOPP), mitragins, mitragyna speciosa (kratom), salvia divinorum,
salvorins A, 1-(3-trifluormetilfenil) piperazins (TFMPP) un 2,4,5-trimetoksiamfetamins (TMA-2).
Sie grozijumi spéka stajas 2009.gada 16.maija. Otri $o noteikumu grozijumi spéka stajas
28.novembrt, papildinot | sarakstu ar vairakiem sintétiskajiem kanabinoidiem — HU-210, JWH-
018, JWH-073, JWH-250, JWH-398, CP 47,497 un tris ta homologi C6, C8, C9, ka arT divi augi
— leonaotis leonorus un nymphaea caerulea.

2009.gada 25.maija pienemti Ministru kabineta noteikumi Nr.966 ,Grozijumi 2003.gada
16.decembra noteikumos Nr.726 ,Kartiba, kdda veicama obligata arstéSana bérniem, kuriem
raduSies psihiski vai uzvedibas trauc&jumi alkoholisko dzérienu, narkotisko, psihotropo vai citu
apreibinosu vielu lietoSanas dél, un kartiba, kada socialas korekcijas izglitibas iestadés bérniem
nodroSinama obligata arstéSana no alkohola, narkotisko un psihotropo vielu atkaribas™, lai tos
saskanotu ar 2008.gada 29.junija izdaritajiem grozijumiem Bérnu tiesibu aizsardzibas likuma
48.panta piektaja dala un 49.panta treSaja dala, kas nosaka, ka gadijuma, ja bérns vai vina
vecaki nepiekrit obligatajai arstéSanai, to veic, ja sanemta bérna dzivesvietas barintiesas
piekriS8ana, ka art saskanojot ar pasvaldibu administrativi teritoridlo reformu. Noteikumi stajas
spéka 2009.gada 29.augusta.

2009.gada 22.decembrt Ministru kabineta pienemti noteikumi Nr.1636 ,Grozijumi Ministru
kabineta 2005.gada 11.janvara noteikumos Nr.15 ,Kartiba, kada nosakdma alkohola
koncentracija asinis un izelpotaja gaisd un konstatéjams narkotisko vai citu apreibinoso vielu
iespaids™, kas paredz iespéju, ka nepiecieSamibas gadijuma arstniecibas persona apreibinoso
vielu iespaidu (reibumu) var konstatét kliniski, ja apreibinosas vielas lietoSanu nevar apstiprinat
ar laboratoriskajiem izmekléjumiem. Noteikumi stajas spéeka 2009.gada 30.decembri.

Saja pasa laika pienemti Ministru kabineta noteikumi Nr.1588 ,Grozijumi Ministru kabineta
2008.gada 2.junija noteikumos Nr.394 "Alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu
ietekmes parbaudes kartiba"™, kas stajas spéka ar 2009.gada 30.decembri. Noteikumi precizé,
ka Kimiski toksikologisko ekspertizi veic sertificéti tiesu eksperti un ka nepiecieSamibas
gadijuma arstniecibas persona apreibinoso vielu reibumu (ietekmi) varétu konstatét kliiniski, ja
apreibinoso vielu lietoSanu nevar apstiprinat ar laboratoriskajiem izmekléjumiem, ka ar1, ja
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parbaudama persona atsakas no mediciniskas parbaudes vai mégina veikt darbibas, kas var
ietekmét mediciniskas parbaudes rezultatus.

2009. gada 24. novembrT Ministru kabineta pienemti noteikumi Nr. 1338 ,Kartiba, kada
nodroSinama izglitojamo droSiba izglitibas iestadés un to organizétajos pasakumos”, kas stajas
spéka 2009.gada 28. novembri. Ministru kabineta noteikumi pienemti, lai uzlabotu pasreizé€jo
tiesisko reguléjumu saistiba ar bérnu droSibu izglitibas iestadés, sporta sacensibas un
nodarbibas, ekskursijas, pargajienos, pastaigas un citos izglitibas iestddes organizétajos
pasakumos. Noteikumi paredz, ka skolas ieksejas kartibas noteikumos:
- janosaka alkohola, cigaresu, narkotisko, toksisko vai psihotropo vielu, gazes baloninu, gazes
pistolu un SaujamieroCu iegadasanas, lietoSanas, glabasanas un realizéSanas aizliegums

izglitibas iestadé un tas teritorija;
- japaredz, kadai jabat bérna ricibai gadijuma, kad vin$ izglitibas iestadei nepiedero$as
personas darbiba saskata draudus savai vai citu cilvéku dro$ibai;

- janosaka vaditaja un pedagogu riciba, ja tiek konstatéta fiziska vai emocionala vardarbiba pret
bérnu;
- japaredz arT atbildiba par noteikumu neievéroSanu.

Atbilstosi grozijumiem Ministru kabineta 2005.gada 8. novembra noteikumos Nr. 847 ,Noteikumi
par Latvija kontrolejamam narkotiskajam vielam, psihotropajam vielam un prekursoriem”, kas
speka stajas 2009. gada 16.maija, tika veikti art grozijumi likuma ,Par Kriminallikuma spéka
stasanas un pieméroSanas kartibu”, papildinot | sarakstu ar minétajam vielam, ka ari nosakot
apmeérus, ldz kuriem vielas daudzums atzistams par nelielu, un apmérus, sakot ar kuriem
daudzums atzistams par lielu (skatit 1.1.tabulu).

1.1. tabula. Jauno kontrolei paklauto psihoaktivo vielu definétie daudzumi

Vielas nosaukums (salsinajums) Apmeérs, I1dz kuram daudzumi Apmeérs, sakot ar kuru daudzumi
atzistami par nelieliem atzistami par lieliem

BzP 0.02¢g 1 kg

Catha edulis 100 g 10 kg

2C-B 0.02¢g 2 kg
2-C-T-2 0.018¢ 18¢g

2C-1 0.018¢ 18¢g
2C-T-7 0.02¢g 29

mCPP 0.02¢g 19

pCPP 0.02¢9 19

MDBP 0.02¢g 1g
MeOPP 0.02¢g 1g
mitragins 0.03g 39
mitragyna speciosa (kratom) 1lg 100 g

salvia divinorum 1lg 100 g
salvorins A 0.002 g 0.2g
TFMPP 0.02¢g 1g

TMA-2 0.03¢g 1lg
7-hidroksimitragins 0.03g 15¢

2010.gada 7.aprili spéka stajas grozijumi likuma ,Par tabakas izstradajumu realizacijas,
reklamas un lietoSanas ierobezoSanu”. Likuma grozijumu 8. punkts papildinats, aizliedzot
Jfealizét augu maisijumu produktus, kuru smékéSanas, SnaukSanas, ko$lasanas vai
inhaléSanas rezultata tiek izdalitas vai uznemtas vielas, kas izraisa psihoaktivam vielam
lTdzigus psihiskus traucéjumus lietotajam, un kuru lietodana var izraisit atkaribu”.
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Lidz ar Latvijas iestaSanos Eiropas Savieniba politiski saistoSi Latvijai kluva ari Eiropas
Savienibas politikas planosanas dokumenti narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas
izplatibas mazina$anas joma. Sobrid ir spéka ,Eiropas Savienibas Narkomanijas apkaro$anas
stratégija 2005.-2012.gadam” un tai atbilstoSais ,Narkomanijas apkaro$anas ricibas plans
2009.—2012.gadam”.

Valsts programmu ,Narkotisko un psihotropo vielu atkaribas un izplatibas ierobezoSanas un
kontroles valsts programma 2005.—2008.gadam” Ministru kabinets apstiprindja 2005.gada
17.augusta. 2008. gads bija pédéjais Sis valsts programmas darbibas gads. 2009.gada notika
valsts programmas novértéSana un jaunas valsts programmas izstrade.

2009. gada 13. oktobrt tika apstiprinati Ministru kabineta noteikumi Nr. 1178 ,Attistibas
planoSanas dokumentu izstrades un ietekmes izvértéSanas noteikumi”, kas ietver vairakus
valdibas noteiktus jaunindjumus un nosacijumus, kas janem veéra, izstradajot, ievieSot un
noveértéjot jaunus politikas plano$anas dokumentus. Sie Ministru kabineta noteikumi nosaka, ka
politikas planoSanas dokumentiem vairs neeksisté Cetru gadu planoSanas cikls. Ta vieta
jaizvelas Tstermina politikas planoSana (ricibas plans 3 gadiem) vai ari vidéja termina politikas
planoSana (pamatnostadnes 5-7 gadiem). Visiem politikas plano$anas dokumentiem jabut
saskanotiem ar ,Latvijas Stratégiskas attistibas planu 2010.-2013. gadam”, ka ari tiem ir jabat
saskana ar fiskalas politikas konsolidaciju, funkcionalo optimizaciju un institucionalo
restrukturizaciju.

Balstoties uz iepriekSminétajiem nosacijumiem, ka art nemot véra iepriekS€jas valsts
programmas noveéertéjuma rezultatus, 2010.gada tika pabeigta jauna vidéja termina politikas
planoSanas dokumenta ,Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas
ierobezoSanas un kontroles pamatnostadnes 2011.-2017. gadam” izstrade, kuru planots
apstiprinat Ministru kabineta 2011. gada sakuma.

Jaunas Pamatnostadnes ir saskanotas ne tikai ar ES Narkomanijas apkaro$anas stratégiju un
ricibas planu 2005.-2012. gadam, bet ari ar vairakiem Latvijas attistibas planoSanas
dokumentiem, kas ir cieSi saistiti ar narkomanijas un narkotiku izplatibas mazinasanu.
Pieméram, Cilvéka imindefictta virusa (HIV) infekcijas izplatibas ierobezoSanas programmu
2009.—2013. gadam, Jaunatnes politikas valsts programmu 2009.—2013.gadam, Organizétas
noziedzibas novérSanas, apkaro$anas un samazinasanas valsts programmu 2006.—2010.
gadam, Profesiondlas sociala darba attistibas programmu 2005.—2011.gadam u.c.
dokumentiem.

Pamatnostadnu meérkis ir:

e samazinat nelegalo narkotiku lietoSanas akceptéjamibu sabiedrib3;

e samazinat nelegalo narkotiku lietoSanas nodarito kaitéjumu sabiedribai, uzlabojot narkotiku
lietotajiem sniegto veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu un efektivitati;

e samazinat nelegalo narkotiku pieejamibu.

Salidzinajuma ar iepriek8€jo valsts programmu jaunajas Pamatnostadnés ir veiktas izmainas
politikas ricibas virzienos, proti, narkomanijas profilakse ir izdalita ka atsevisSks ricibas virziens.
Savukart informacijas apkoposana un analize ir apvienota ar politikas izstrades un Tsteno$anas
koordinaciju, tadejadi veidojot vienotu ricibas virzienu. Lidz ar to jaunaja dokumenta ir definéti
Cetri ricibas virzieni:

o profilakse;

e veselibas apripe;

e piedavajuma samazinasana;
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¢ politikas koordinacija un informacijas apkopoSana un analize.
Katrs no minétajiem ricibas virzieniem ietver virkni uzdevumu, kas jarealizé Pamatnostadnu
darbibas perioda. Uzdevumi definéti, balsoties uz iepriek8€jas programmas novértéjuma
rezultatiem.

2008. gads bija pedéjais ,Narkotisko un psihotropo vielu atkaribas un izplatibas ierobezoSanas
un kontroles valsts programmas 2005.-2008.gadam” darbibas gads. Lidz ar to narkotiku
kontroles un narkomanijas ierobezoSanas koordinacijas padome (turpmak — Padome), izskatot
jautajumu par turpmako valsts politikas planoSanu narkomanijas un nelegalo narkotiku
izplatibas mazinasanai, atzina, ka nakamajam vidéja termina politikas plano$anas dokumentam
narkomanijas un nelegalo narkotiku izplatibas mazina$anas joma jabat balstitam uz pilnigu un
vispusigu valsts politikas, tai skaita valsts programmas 1stenoSanas, izvértéjumu. Ta rezultata
2009.gads bija parejas periods, kura laika tika veikts iepriekSejas valsts programmas
novertéjums.

Valsts programmas noveértéjumu, balstoties uz Padomes Iémumu, veica lekslietu ministrija.
Programmas novértéSanai tika izmantoti vairaki informacijas avoti, proti:

e valsts programmas izpildé atbildigo un Iidzatbildigo loma tieSi iesaistito 29 valsts
iestazu un organizaciju sniegta informacija par programmas uzdevumu izpildi;

¢ Padomes sekretariata riciba esosa informacija;

e vairaki valsts programmas darbibas laika narkomanijas joma veiktie pé&tijumu
rezultati;

e dazadu institiciju uzturétas informacijas sistémas un apkopotie statistikas
raditaji;
o ekspertu diskusija par valsts programmas ievieSanas rezultatiem.

Jaatzime, ka informacija par valsts programmas uzdevumu izpildi tika balstita uz tiedi iesaistito
iestdzu un organizaciju rakstiski sniegtas informacijas, kas parsvara atspoguloja kvantitativos
raditajus, nevis darbibas un politikas rezultdtus. Lidz ar to valsts programmas mérku
sasniegSanas pakape parsvara tika raksturota ar pétijumu rezultatiem par narkotisko vielu
lietoSanas izplatibu dazadas sabiedribas grupas un statistikas raditaju atspogulotajam
tendencem, kas raksturo narkotisku piedavajuma un pieprasijuma jomas valsts programmas
darbibas perioda (lekSlietu ministrija, 2009).

Padome ir koordingjoSa valsts institicija, kuras galvenais uzdevums ir koordinét valsts
parvaldes iestazu, pasvaldibu un nevalstisko organizaciju darbibu narkotisko un psihotropo
vielu un prekursoru legalas aprites kontrolé un nelegalas aprites un narkomanijas novérdana un
ierobezoSana. Padome ir atbildiga arm par valsts programmas izstradi, ievieSanu un
novertéSanu. Padomes sédes tiek sasauktas divas [1dz Cetras reizes gada. 2009. gada notika
divas Padomes sédes.

2009. gada Veselibas ekonomikas centrs sadarbibd ar Baltijas Starptautisko Ekonomikas
Politikas Studiju Centru (BICEPS) veica pétijumu par budZeta un nebudzeta izmaksam saistiba
ar narkomaniju 2008. gada (BICEPS, 2010)*. Pé&tijuma mérkis bija novértét narkotiku lieto$anas
raditas socialas izmaksas Latvija 2008. gada. Pétijumu veido divas dalas: pirmaja dala

! Ar pétijuma rezultatiem var iepazities VEC majas lapa: http:/vec.gov.Iv/uploads/files/4d00dd941d0f6.pdf
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novértétas narkomanijas raditas valsts budzeta izmaksas, bet otraja dala veikts nebudzeta
izmaksu novértéjums. Budzeta izdevumu novértéjums ir balstits uz Latvijas datiem un aptver
praktiski visas ar narkomanijas problému saistitds budzeta izmaksu kategorijas. Nebudzeta
izmaksu novertéjums ir balstits uz Latvijas datiem, tikai novertéjot razoSanas apjoma (izlaides)
samazinajumu, kas rodas narkotiku lietotdju zema nodarbinatibas Iimena, priekslaicigas
mirstibas un biezas atraSanas ieslodzijuma dél. Paréjas nebudzeta izmaksas, pieméram,
izmaksas, kas rodas narkotiku lietotaju augsta absentisma dél, tiek novértétas, balstoties art uz
pétijumu rezultatiem citas valstis.

Jaatzime, ka Latvija datu pieejamiba par iezimétiem ar narkotikam saistitiem budzeta
izdevumiem ir |oti ierobezota un fragmentara. Ar narkotikadm saistitas programmas tiek istenotas
dazados valdibas Iimenos, kas datu sistematizaciju padara sarezgitu. Turklat ar narkotikam
saistitie izdevumi biezi vien ir dala no plaSi vérstas izdevumu programmas, kas ar narkotiku
lietoSanas problému saistito izdevumu noskirSanu padara problematisku.

leM informativais zinojums par "Narkotisko un psihotropo vielu atkaribas un izplatibas
ierobezoSanas un kontroles valsts programmas 2005.-2008. gadam" ir véertigs informacijas
avots par budzeta izdevumiem, kas saistiti ar narkotikam, tomeér taja ir vairaki ierobezojumi.
Pirmkart, novértéjuma zinojums attiecas tikai uz valsts limena finanséjumu, bet nav ieklauti dati
par pasvaldibu finanséjumu. Otrkart, zinojums neietver izmaksas visas attiecigajas kategorijas,
pieméram, izmaksas par stacionaro medicinisko pakalpojumu sniegSanu. Treskart, dazi ar
narkotikam saistitie izdevumi ir summeéti ar izdevumiem par cita veida atkartbdm - alkohola,
smékésanas un citam. Apkopojot iepriek§ minétos apsveérumus, lielakas pulles japieliek, lai
strukturétu ar narkotikam saistitas budzZeta izmaksas un padaritu izdevumus caurskatamakus
visos valdibas [imenos.

Par budzeta izmaksu novéertéjuma sakumpunktu tika nemts lekslietu ministrijas 2009. gada
sagatavotais Informativais zinojums par ,Narkotisko un psihotropo vielu atkaribas un izplatibas
ierobezoSanas un kontroles valsts programmas 2005.—2008. gadam” 1stenoSanu, kura ieklauta
programmas izpildé iesaistito valsts institliciju sniegta informacija par budzeta izmaksam, kuras
saistitas ar narkomanijas problému. Papildus tika veikts $adu budZeta izdevumu novértéjums:
(i) uzturéSanas izdevumi ieslodzitam personam, kuras notiesatas par noziedzigiem
nodarijumiem, kas saistiti ar narkotiku nelegalo apriti, (ii) ar narkotiku lietoSanu saistito
infekcijas slimibu profilakses un arstéSanas izmaksas, (iii) narkotiku lietoSanas profilakse, kas
saistita ar pamatizglitibas un vidéjas izglitibas programmu, un (iv) Valsts probacijas dienesta
izdevumi socialai rehabilitacijai pacientiem ar atkaribas sindromu. Tika novértéti art valsts
budzeta zaudétie ienémumi, kas ir raduSies, jo narkotiku iegadei izlietotie naudas Ilidzekli nav
tikusi téréeti legalam aktivitatém, kas nodrosinatu papildu ienémumus budzeta.

Pétijuma rezultati liecina, ka kopuma 2008. gada valsts un padvaldibu budzeta narkotiku
lietoSanas raditas izmaksas bija 6,5-10,6 milj. latu jeb 0,1-0,2% no kopbudzeta izdevumiem.
Budzeta nesanemtie ienémumi bija 3,1-3,8 milj. latu (0.06-0.07% no kopbudzeta
ienémumiem). Saskana ar pétijuma rezultatiem 2008. gada ar narkomaniju saistito problemu
ietekme uz valsts kopbudzetu vértéjama 9,6—14,4 miljonu latu apmeéra.

Klasificgjot péc COFOG, izdevumi sabiedriskajai kartibai un droSibai un izdevumi veselibas
aprupei ir divas lielakas ar narkotikam saistito budzeta izdevumu grupas (attiecigi, 59% un 25%
no visiem ar narkotikam saistitajiem budzeta izdevumiem, ja ieklauj ieguldijumu izdevumus).
Likumu izpildisanas (71-70%) un kaitéjuma mazindSanas (24-1 %) izdevumi ir lielakas
izdevumu kategorijas, ja izdevumu kategorizéSanai izmanto Roitera klasifikaciju. Tika
konstatéts, ka Latvijas budzeta izdevumu struktira ir diezgan hdziga struktdrai citas Eiropas
valstis, par kuram veikti ldzigi novértéjumi. Finans€juma apjoms (0,07-0,04% no NKP vai
0,17-0,10% no kopé&jiem valsts izdevumiem) tomér ir ievérojami zemaks neka citas valstis.
FinanséSanas atSkiriba ir vél lielaka, ja salidzina izdevumus uz vienu problematisko narkotiku
lietotaju, kas 2008. gada Latvija sasniedza 382—-764 EUR, savukart, pieméram, Cehijé 2006.
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gada izdevumi bija apméram 10 reizes augstaki. Ar narkotikam saistito izdevumu starpvalstu
salldzinasana javeic piesardzigi, jo trokst standartizétas metodologijas. Tomér $ada noveértéta
finanséjuma ieveérojama atSkiriba lauj ar lielu ticamibas pakapi secinat, ka ar narkotikam
saistitie budzeta izdevumi Latvija ir daudz zemaki neka citas Eiropas valstis.

NebudZeta izmaksu aprékinos 3aja pétijjuma tika novértétas nozimigakas taustamo izmaksu
pozicijas — zaudé&jumi, kas rodas narkotiku lietotaju zemakas nodarbinatibas un produktivitates
dél. Izmantojot Latvijas datus, tika novertéti izlaides zaudejumi, kas rodas $adu faktoru dél: (i)
narkotiku lietotajiem ir raksturigs daudz zemaks nodarbinatibas [imenis neka vidgji iedzivotaju
vida, (ii) ieslodzijuma esoSie cilvéki nesarazo produkciju, ko vini varétu sarazot, ja butu
nodarbinati, (iii) narkotiku lietotajiem ir raksturiga augstaka mirstiba neka cilvékiem taja pasa
vecuma grupa, kas narkotikas nelieto. Turklat, balstoties dalgji uz Latvijas datiem un da|é&ji uz
citas valstis veikto pétijumu rezultatiem, tika novértétas izmaksas, kas rodas narkotiku lietotaju
augstaka absentisma un zemakas produktivitates dé|, ka arT zaudéjumi ekonomiski neaktivo
iedzivotaju augstakas mirstibas un saslimstibas dé|.

Narkomanijas nebudzeta izmaksas 2008. gada ir novértétas 61,5 milj. LVL apmeéra jeb 0,38%
no IKP. Novértétas nebudzeta izmaksas galvenokart rada narkomanijas izraisits nodarbinatibas
samazinajums. Pirmkart, ir novérots, ka Latvijas problematiskos narkotiku lietotajus raksturo
ieverojami zemaks nodarbinatibas limenis neka citiem iedzivotajiem Saja pasa vecuma grupa.
Otrkart, zemaku nodarbinatibu izraisa narkotiku lietotaju priekslaiciga mirstiba gan tie$a saistiba
ar narkotiku lietoSanu, gan saistiba ar infekciju slimibam. Vél viens zemakas nodarbinatibas
avots ir ieslodzijuma esoSas personas, kuras notiesatas par noziegumiem, kas saistiti ar
narkotikam. Kopé€jie zaudéjumi no samazinatas nodarbinatibas ir novertéti ap 30 milj. LVL
apmeéra, no kuriem lielakas izmaksas (23,4 milj. LVL) ir attiecinamas uz zemaku nodarbinatibas
[Tmeni narkotiku lietotaju vida.

Papildus nodarbinatibas kanalam citi narkomanijas nebudZeta izmaksu avoti ietver
majsaimniecibu izlaides samazinajumu saslimstibas un arpus darbaspéka esoSu narkotiku
lietotaju mirstibas dél, ka arT saistiba ar augstaku absentismu un samazinatu darba razigumu
narkotiku lietotaju vidd. Valsts limena datu trikuma dé| nebija iesp&€jams iepriekd minéto divu
kategoriju izdevumu noveértéjumu pamatot tikai ar valsts datiem, tapéc novertéjums tika dalégji
balstits uz pétijumu rezultatiem citas valstis. Narkomanijas bezdarba izmaksas Latvija kopa ir
novértétas aptuveni 32 milj. LVL apméra, no kuram lielako dalu (apméram 60%) veidoja
paaugstinats absentisms un samazinats darba razigums.

Lidzigi ka ar dazadu valstu budzZeta izmaksu salidzinajumu nebudzeta izmaksu salidzinajums ir
javeic ar lielu piesardzibu, jo atSkiras pamata metodologijas. Tomér dazu nebudzeta izmaksu
kategoriju salildzinajums ar pieejamiem rezultatiem attieciba uz Australiju (Collins and Lapsley,
2008) liecina, ka izmaksas, ko rada zemaka nodarbinatiba, izteiktas ka dala no IKP, Latvija
parsniedz izmaksas Australija. Nobeiguma var secinat, ka narkomaéanijas nebudzeta
ekonomiskais slogs Latvija, iespéjams, ir augstaks neka dazas citas valstis, bet ar narkotikam
saistito budZeta izdevumu limenis ir ievérojami zemaks neka citas valstis.

Narkomanijas socialo izmaksu (budZeta plus nebudzZeta izmaksu) novértéjums Latvija 2008.
gada sasniedza 68—72 milj. LVL jeb aptuveni 0,4% no IKP. Budzeta izdevumi bija 6,5-10,6 mil].
LVL jeb aptuveni 10-14% no kopé&jam socialajam izmaksam, no kuram narkomanijas tieSas
izmaksas — apméram 2%. AtlikuSas budZeta izmaksas var klasificét ka narkomanijas netieSas
izmaksas, t.i., 8Is izmaksas veido dalu no valdibas funkciju izdevumiem, kas tiktu finanséti
neatkarigi no narkomanijas situacijas, piem., veselibas apripe, valsts policija, utt.
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Narkotiku lietoSanas izplatiba iedzivotaju vidd ir viens no pieciem galvenajiem EMCDDA
epidemiologiskajiem indikatoriem. Tas atspogulo narkotiku lietoSanas izplatibu 15-64 gadus
vecu iedzivotdju vidd. Sis indikators aptver reguldru, reprezentativu iedzivotaju aptauju
veikSanu atbilstoSi ES ekspertu apstiprinatajam jautajumu lokam (EMQ — European Model
Questionnaire), kas paplasinats ar dalibvalstim interesg&joSiem jautajumiem.

Jaunakas izmainas indikatora attistiba gan nacionala, gan art starptautiska [Tment ietver papildu
informacijas iegtSanas nepiecieSamibu par intensiviem narkotiku lietoSanas paradumiem
(pieméram, dazadu skalu izmantoSana iedzivotaju aptaujas) un narkotiku pieejamibu. 2007. un
2008. gada Latvija, Belgija un Cehija ar EMCDDA atbalstu tika veikts metodologisks
pilotpétijums par narkotiku pieejamibas jautdjuma ieklauSanu standarta aptaujas anketa
(Trapencieris, 2008). Turklat pédéjo gadu laika arvien vairak pétnieku vidu tiek aktualizéts
jautajums par ieguto datu ticamibu pieaugos$a nerespondences limena deél, nepiecieSamibu
veikt metodologiskus pétijumus, izmantojot jaunus datu vaksanas veidus, pieméram, aptauju
veikS8ana izmantojot internetu, un to visparinasanas iespé€jas.

Narkotiku lietoSanas izplatibas raditaji, ka art narkotiku pieejamiba un iedzivotaju attieksme par
narkotiku politikas jautajumiem tika plasi aplikoti 2008. gada nacionalaja zinojuma, ka ari
pétljluma zinojuma atskaité (Sabiedribas veselibas agentira, 2008b; Koroleva u.c., 2008)?,
tapéc 3aja nodala atspogulots tikai Tss kopsavilkkums par nelegalo narkotiku lietoSanas
izplatibas radttajiem.

Saja sadala sniegts ieskats arT Centralas statistikas parvaldes 2008. gada istenotaja Eiropas
iedzivotaju veselibas apsekojuma projekta (European Health Interview Survey — EHIS), kura
ietvaros aptaujati vairak ka seSi tokstosi 15 gadus veci un vecaki iedzivotaji un pétijuma ieklauti
dazi jautajumi par narkotiku lietoSanu.

2010. gada uzsakta gatavoSanas Eiropas skolu aptaujas projekta par alkoholu un citam
narkotiskam vielam (ESPAD) piektajam posmam un ta ietvaros veicama Latvijas pétijuma
(LaSPAD) veik8anai 2011. gada, kura planots aptaujat vairak ka 10 tdkstoSus 5.-12. klasu
audzeknus, kas sniegs ieskatu politikas veidotajiem, profilakses un citiem specialistiem nelegalo
un legalo vielu izplatiba un tas izmainas kops 2007. gada veikta valsts méroga reprezentativa
skolénu pétijuma’.

2010. gada izstradatajas Pamatnostadnés vairaki ESPAD pétijuma ieklautie narkotiku
lietoSanas izplatibas un pieejamibas mérijumi ieklauti ka politikas rezultativie raditaji, kas laus
vértet Pamatnostadnu uzdevumu veik§8anu 2011.-2017. gada (Pamatnostadnes, 2010).

2010. gada rudens semestri planots veikt treSo pétijuma posmu Rigas skolénu vidu atbilstoSi
iniciativai ,Eiropas pilsétas pret narkotikam”. Pétljuma meérkis ir iegit datus par atkaribu
izraiso$o vielu lietoSanas izplatibu, riska un aizsargajoSiem faktoriem to lietoSana un
paméginasana. Sis pétijums 9.—10.klasu audzéknu vidd Riga veikts 2006. un 2008. gada®, un
ta rezultati tiek izmantoti profilakses pakalpojumu plano$ana un sasniegumu vértéSana Rigas
pilséta.

2 Ar pétijuma rezultatiem var iepazities arf VEC majaslapa:?
% Ar 2007.gada pétijuma rezultitiem var iepazities VEC majaslapa: http://vec.gov.lv/uploads/files/4d00de20bdfa2.pdf
42008. gada pétijums veikts arT Jarmald un C&sTs.
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Latvija I'dz Sim veiktas divas plasa méroga reprezentativas aptaujas, kas |auj apzinat narkotiku
lietoSanas izplatibu iedzivotaju vidi. Sis aptaujas veiktas 15-64 gadus vecu iedzivotaju vidd un
veiktas atbilsto§i EMCDDA dalibvalstis ieteiktdam metodém, Iidz ar to liela méra |aujot Latvija
iegltos rezultatus salidzinat ar situaciju citas ES valstis. AtbilstoSi §Im metodém, aptaujas
ieklautie jautajumi par vielu lietoSanu tiek mérfti tris laika posmos — dzives laika, pédéja gada un
peédéja ménesa laika. Papildus jautajumiem par dazadu vielu lietoSanas izplatibu pétamo
jautajumu loks ieklauj arT jautajumus par iedzivotaju attieksmi un vértibam, narkotiku pieejamibu
utt. (EMCDDA, 2002).

Pirma plada meéroga aptauja notika 2003. gada, savukart otra atbilstodi salidzinamai
metodologijai veikta aptauja — 2007. gada. Aptauju mérka izlaSu lielums parsniedza 4500
respondentu (4534 respondentu - 2003. gada, 4500 - 2007. gada), kas ar pietiekami augstu
precizitati spéj izmértt art salidzinoSi nelielu paradibu izplatibu iedzivotaju vidia. Abu pétijumu
zinojumi ir publicéti ka atseviSki zinojumi un pieejami gan drukata, gan elektroniskd formata
(Koroleva et al. 2003; Koroleva, Goldmanis u.c. 2008).

Saja sadala zemak atspoguloti galvenie jebkuru nelegalo narkotiku® lieto$anas izplatibas raditaji
galvenajas vecuma un dzimumu grupas, salidzinot 2003. un 2007. gada pétijumu rezultatus
(skat. 2.1.un 2.2. tabulu).

Abu aptauju rezultati norada, ka 2007. gada salidzinajuma ar 2003. gadu ir batiski pieaudzis
narkotiku paméginasanas un nesenas lietoSanas (pédéja gada laika) raditaji iedzivotaju vida
visds vecuma un dzimumu grupas. Visbiezak paméginata un lietota viela iedzivotaju vida ir
marihuana vai haSiss, tad ekstazi un amfetamini. Narkotikas parsvara lietojusi jaunieSi un
jaunie pieaugusie. Urbanizacijai ir liela nozime narkotiku lietoSana vai paméginasana, t.i., Riga
un citas pilsétas narkotikas pameéginajusi vairak iedzivotaju, tau salidzindjuma ar 2003. gadu
§Ts atSkiribas, lai arT statistiski nozimigas, ir mazinajusas (Koroleva, Goldmanis u.c. 2008).

2.1. tabula. Jebkuru nelegalo narkotiku lietoSana dzives, pédéja gada un pédéja ménesa laika®
2003. un 2007. gada pétijumos (%)

Dzives laika Pédéja gada laika Pédgéja ménesa laika

15-64

2007 16,1 6,1 2,2

2003 12,3 4.6 2,2
15-34

2007 27,9 11,9 4,2

2003 21,9 9,7 4,7
35-64

2007 6,8 1,6 0,7

2003 53 0,9 0,5
VirieSi

2007 22,8 9,2 3,8

2003 19,9 7,7 3,9
Sievietes

2007 9,8 3,2 0,8

2003 6,4 2,2 0,9

Avots: Koroleva u.c., 2003; Koroleva, Goldmanis u.c., 2008

® Marihuana/hasiss, ekstaz (MDMA), amfetamini, kokains, heroins un/vai citi opioidi, LSD un/vai citi halucinogéni
® Lietodana dzives laika - lifetime prevalence (LTP) ang.,

lietoSana pédéja gada laika — last year prevalence (LYP),

lietoSana pédéja ménesa laika — last month prevalence (LMP).
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2.2. tabula. Dazadu dzives laika lietoto nelegalo narkotiku izplatiba dzimuma un vecuma grupas
2007. gada (%)

15-64 15-34 35-64

\Y, S K \Y S K \% S K
Jebkura nelegala viela 22,8 9,8 16,1 | 375 18,1 27,9 | 10,3 3,8 6,8
Jebkura nelegala viela, iznemot
marihuanu/hasisu 13,2 49 9,0 21,7 8,6 15,2 6,0 2,3 4,0
Marihuana/hasiss 17,2 7,3 12,1 | 289 143 21,7 7,2 2,2 4,6
Ekstazt 7,2 2,3 4,7 12,3 4,6 8,5 2,9 0,6 1,7
Amfetamini 54 1,3 3,3 9,2 29 6,1 2,2 0,1 11
Kokains 3,1 15 2,3 54 2,5 4,0 1,2 0,7 0,9
Heroins 0,8 0,3 0,5 15 0,4 1,0 0,2 0,2 0,2
Citi opiondi 4,7 11 2,9 5,7 1,6 3,7 3,9 0,8 2,2
LSD 2,1 0,8 14 3,6 1,0 2,3 0,8 0,6 0,7
Citi halucinogéni 2,6 0,9 1,7 4,4 1,2 2,8 1,0 0,6 0,8

Avots: Koroleva, Goldmanis u.c., 2008

2008. gada Centrala statistikas parvalde (CSP), iesaistoties Eiropas iedzivotaju veselibas
apsekojuma projekta (EHIS), veica Latvijas iedzivotdju veselibas aptauju. Apsekojuma
metodologija ir izstradata, pamatojoties uz Eiropas Kopienu Statistikas biroja sagatavotajiem
dokumentiem, un balstita uz vienotu Eiropas aptaujas anketu. Sa pétijuma dati ir visparinati uz
visiem Latvijas iedzivotajiem, kuri vecaki par 15 gadiem. Apsekojuma mérka grupa ir personas
vecuma no 15 gadiem un vecakas, kuras dzivo privatajas majsaimniecibas Latvijas teritorija.
Apsekojuma nav ieklautas personas, kuras dzivo veco lauzu pansionatos, invalidu namos,
studentu kopmitnés, citas kolektivajas izmitinadanas iestades, atrodas apcietinajuma vai izcie$
sodu brivibas atnemSanas iestadés. Apsekojuma intervijas tika veiktas no 2008. gada
septembra I1dz decembrim, ka informacijas apkopoSanas metode izmantota respondenta
intervija klatiene. Peéetijuma tika izmantotas gan papira anketas, gan datorizétas intervijas.
Apsekojuma bruto izlase veidota ka divpakapju stratificéta gadijumizlase, bruto izlases lielums
bija 9946, savukart nerespondences limenis bija 29% (Centrala statistikas parvalde, 2010).

Aptauja tika ieklauti Cetri jautajumi, kas norada par nelegalo atkaribu izraiso$o vielu lietoSanu —
divi jautajumi par personigu pazisanos ar narkotiku lietotajiem un divi jautajumi par lietodanas
izplatibu pédéja gada laika:

e Vai Jus personigi pazistat cilvékus, kuri lieto marihuanu?
e Vai JUs pédejo 12 ménesu laika esat lietojis/-usi marihuanu?

e Vai JUs personigi pazistat cilvekus, kuri lieto citas narkotikas, pieméram, kokainu,
amfetaminus, ekstaz1?

e Vai JUs pédéjo 12 méeneSu laika esat lietojis/-usi citas narkotikas, pieméram, kokainu,
amfetaminus, ekstazi?

Atbilstosi pétijuma datiem pédéjo 12 ménesu laika marihuanu lietojusi 1,5% 15 gadus un vecaki
Latvijas iedzivotaji. VirieSu vidd ir augstéks pédéjo 12 ménesSu laika marihuanu lietojuso
Tpatsvars salidzindjuma ar sievieSu vida novéroto, attiecigi 2,4% un 0,8%. Pétijuma
noskaidrots, ka citu narkotiku, pieméram, kokaina, amfetaminu, ekstazi, utt., pédéja gada laika
lietojuSo Tpatsvars ir 0,5% (Centrala statistikas parvalde, 2010). Salidzinajumam: 2007. gada
veiktd narkotiku lietoSanas izplatibas pétijuma, kas veikts atbilstoSi EMCDDA ieteiktajiem
standartiem, marihuanu un hasiSu pedéja gada laika lietojusi 4,7% 15-64 gadus veci iedzivotaji
(7,3% virieSu un 2,6% sievieSu) (Koroleva u.c., 2008).
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Latvijas iedzivotaju veselibas pétijuma ietvaros iegltie dati par marihuanas (un has$isa)
lietoSanas izplatibu pédéja gada laika ir ievérojami zemaki ka 2007. gada iegltie rezultati
atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas izplatibas pétijuma. Liela dala pétnieku uzskata — lai arT
jautajumu par narkotiku lietoSanu ieklausana veselibas apsekojumos ir ievérojami létaka
salidzinajuma ar 1pasu Sim jautdjumam veltitu pétijumu veikSanu, tomér janem véra pétijuma
konteksts, narkotiku jautajumiem atvélétais laiks, to prioritate starp citiem veselibu
ietekméjoSiem faktoriem, konfidencialitates nodroSinaSana un citi apstakli, kas var batiski
ietekmét iegitos rezultatus par tadu sensitivu jautdjumu ka narkotiku lietoSana. Lidz ar to ir
griti spriest, cik liela méera veselibas apsekojuma rezultati, lai armt neapSaubami reprezentativa
pétijuma, ir ietekméjusi iepriekd minétie apsverumi.
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Nemot vera Latvijas finansialas krizes apstaklus, 2009.gada valsti tika veiktas strukturalas
reformas, kas ietekméja arT profilakses aktivitates, proti, tika reorganizétas valsts institlicijas,
kas atbildigas par veselibas veicinaSanas un profilakses programmu izstradi un realizaciju, taja
skaita atkaribu izraiso$o vielu joma. Reorganizacija notika ari valsti vienigaja paSvaldibas
atkaribas profilakses centra Riga. Batiski 81s izmainas ietekmé&ja gan profilakses aktivitasu
apjomu, gan kvalitati.

Lidzigi ka iepriekS€jos gados art Sobrid aktivitates atkaribu izraiso$o vielu joma ir integrétas
plasakas vesellbas veicindSanas programmas un stratégijas, galvenokart akcentéjot
informacijas sniegSanu. Aktivitatém ir kampanveida raksturs, tomér atseviSkas instittcijas, kas
izmanto sabiedribas veselibas profilakses pieeju, uzsver jaunieSu mérkauditorijas
neaizsargatibu. Valsti nav radita sistéma, kas parraudzitu profilakses aktivitaSu veikSanu.
Tapéc tas tiek veiktas decentralizéti, katra novada pasvaldiba strada atbilstoSi kapacitatei un
finanséjumam, turklat vairak pieversoties legalo atkaribas izraiso3o vielu lietodanas profilaksei.
Valstl nav izstradatas nacionalas vadlinijas (standarti, kvalitates kritériji), un netiek veikta
programmu akreditacija. Tikai retos gadijumos tiek nodroSinata profilakses intervenéu
efektivitates novértésana. ST situacija skaidrojama ar finanséjuma un kapacitates trakumu.

Atbilstosi PVO definicijai profilaksi iedala primaraja, sekundaraja un terciaraja profilaksé. Sada
veida profilakses dalijums Sobrid tiek lietots arT Latvija (WHO, 1998). Savukart ASV Nacionalas
Akadémijas Medicinas Institits (Institute of Medicine) attieciba uz atkaribu izraisoSo vielu
lietoSanas profilaksi jau 1994.gada ieteica lietot no medicinas terminologijas noskirtus
jédzienus, proti, universala, selektiva un indikativa profilakse7. Sada profilakses daljjuma
galvenais mérkis ir, nemainot saturu, precizak definét mérka populaciju, uz kuru bitu vérsta
attieciga profilakses programma, un ta ir visa sabiedriba, skola vai gimene.

Nemot véra, ka ES dalibvalstis attieciba uz atkaribu izraiso$o vielu lietoSanas profilaksi tiek
lietoti no medicinas terminologijas noskirti jédzieni, datu vieglakai uztverei un salidzinasanai,
arT Latvija veiktas profilakses aktivitates aprakstitas atbilstosi iepriekSminétai klasifikacijai.

3.1. tabula. Atkaribas izraisoSo vielu lietoSanas profilakses veidi

Prpfllakses Profilakses mérkis
veids °
. Universalas profilakses mérkis ir aizkavét legalo un nelegalo narkotisko vielu lietoSanas uzsaksanu
Universala nacionala, regionala un skolas ITment. ST mérka sasnieg$anai visbieZak izmanto dzives prasmes
profilakse paaugstind$anas modeli, kuru ieklauj skolas macibu programma un daZadas izglitojosi
(Universal informativas kampanas lielam mérka grupam. Universalas profilakses aktivitatés vai programmas
prevention) sniegta informacija paredzéta jebkuram individam, balstoties uz pienémumu, ka neatkarigi no
vecuma, dzimuma vai socialas piederibas, ikviens var klit par psihoaktivo vielu lietotaju.
Selektiva Galvenais uzsvars selektiva profilaksé tiek likts uz agrinu riska faktoru apzinaSanu un iejauk§anos
profilakse krizes situacijas, lai savlaicigi novérstu problémas. Sis programmas darbibas virzieni ir fokuséti uz
(39“30“}/9 noteiktdm mérka grupam. Selektivas profilakses programmas ir daudz ilgsto$akas un paredzétas
prevention) | specifiskakam mérkgrupam neka universala profilakse.
Indikativas profilakses mérkis ir pamanitt un ieklaut profilaksé individus, kuriem piemit noteiktas
Indikativa pazimes (t&das ka uzmanibas deficita sindroms, uzvedibas trauc&jumi, tendence uz klainoSanu,
profilakse u.c.), kas norada uz atkaribu izraiso$o vielu lietoSanas iesp&jamibu nakotné. Indikativas profilakses
(Indicated mérka grupa ir arT bérni, kuri jau agrind vecuma ir tendéti paméginat dazadas psihoaktivas vielas,
prevention) bijusas vairakas lietoSanas epizodes, tau nav vél uzstddita diagnoze — atkaribas sindroms
(atbilstosi SSK-10).

Avots: WHO,1998

" Vairak informacijas: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index1568EN.html
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Viens no narkomanijas ierobezoSanas programmas ,Narkotisko un psihotropo vielu atkaribas
un izplatibas ierobezoSanas un kontroles valsts programma 2005.-2008.gadam” apakSmeérkiem
paredzéja ,nodroSinat ilgtermina, dazadam mérka grupam pielietojamu profilakses programmu
izstradi, nepartrauktu darbibu, koordinaciju, finanséjumu un 30 programmu realiz€Sanas
kompetences sadaljjumu”. Lidzigi mérki bija paredzéti art planotaja ,Narkotisko un psihotropo
vielu atkaribas un izplatibas ierobezo$anas un kontroles ricibas plana 2009.gadam”.

No 2005.gada pamatskola ir ieviests integréts macibu priek8mets ,Socialas zinibas” (1.-9.
klasei), kas aizstdj lidzSingjo sadrumstaloto un nelielo socialo zintbu macibu priekSmeta apguvi.
Socialo zintbu macibu priekSmeta satura ieklauti arT veselibas macibas jautajumi. Atseviski
veselibas jautajumi ieklauti vairaku pamatizglitibas macibu priek8metu un visparéjas vidéjas
izgltibas macibu priekSmetu satura. Zinadanas un prasmes par veselibas témam, saistiba ar
dzivi un vecumposmu, tiek nostiprinatas ar citu macibu priekSmetu stundas, ka ari klases
audzinataju stundas un tematiskos pasakumos, tadéjadi realiz€jot universalo profilaksi.

Kop$ 2008.gada lzglitibas un zinatnes ministrija pakapeniski ir sakusi ieviest ari jaunus
visparéjas vidéejas izglitibas standartus, kur veselibas jautajumi ir sakartoti viena no sesam
jomam — ,Sports un veseliba”. Macibu priekSmeta «Veselibas maciba» (70 stundu programma)
standarta ieviestas izmainas. Tas attiecas gan uz meérki un uzdevumiem, gan saturu, kas
balstits uz veselibas psihologijas teorijam par faktoriem, kas ietekmé individa Iémumu par
savas veselibas ietekméjoSo uzvedibu (izmantoti planotds uzvedibas apzinatas darbibas,
veselibas parliecibas teorétiskie modeli). Uzdevumos vairak uzsvérta visparigo prasmju jeb
dzives prasmju apguve, ka art veseligu ikdienas paradumu nostiprinasana. Vidusskolas kurss
nesniedz pamacibas, bet piedava iespéju, aktivi iesaistoties macibu procesa, nonakt pie
argumentétiem secinajumiem. AtSkiriba no vienkarSa veseliga dzivesveida skaidrojuma
pamatskola, vidusskolas veselibas méacibas kursa lielaka uzmaniba tiek pievérsta personigo
[Emumu pienem$anas procesam un priekSnosacijumiem, ka ari socialas vides ietekmei uz
[Emumu pienemsanu un TstenoSanu (ISEC: gaidamas izmainas izglitibas joma «Sports un
veseliba”, 2008).

Lielaka dala aktivitaSu, kas notikuSas atkaribu izraiso8o vielu joma skolés arpus skolu
programmam, ir bijuSas diskusijas, lekcijas klases audzinaSanas stundas, piedaloties daZzadiem
specialistiem: arstiem, policistiem, NVO parstavjiem, veselibas veicinatajiem. Dazas novadu
pasvaldibas diskusijas papildinatas ar videofilmu demonstraciju, informacijas izvietoSanu
skolas majas lapas, ziméjumu konkursiem, lekcijam vecakiem, pasakumiem projektu nedéla un
citam aktivitatém, kas veido informativi izglitojoSu pasakumu kompleksu ar konkrétu mérki un
kvantitativiem rezultatu raditajiem. Universalaja profilaksé skolas iesaistas art Valsts un
pasvaldibu policija, pieméram, Rigas pasvaldibas policijas Bérnu likumparkapumu profilakses
dala. Lai informétu skolénus par normativo bazi, kas regulé atkaribu izraiso$o vielu lietoSanu,
policijas dala ir izveidojusi vairakas macibu Tsfilmas: ,lzvélies savu celu pareizi”, ,15. dzim8anas
diena” u.c. Papildus policija, it Tpasi galvaspilsétas skolas, nodroSina droSu vidi, veicot
patrulédanu skolas teritorija.

Rigas un Latvijas novadu skolas notikusi informativi lekciju cikli vecakiem par psihoaktivo vielu
lietoSanas atpazi$anu un savstarpéjo attiecibu stiprinaSanu gimené. Tie rikoti skolu universalas
profilakses ietvaros (school-based intervention) un nevar tikt identificétai ka strukturétas gimenu
programmas (family- based intervention). Méginajumi veidot strukturétas gimenes programmas
(ne riska grupu vecakiem) Riga ir bijusi neveiksmigi vecaku motivacijas trikuma dél.

Bérnu tiesibu aizsardzibas likums aizliedz bérniem smeékét, lietot alkoholiskos dzérienus,
narkotiskas un psihotropas vielas. Praktiski visas izglitibas iestadés izstradati iekSéjie kartibas
noteikumi, kas pastiprina Sos aizliegumus. Alkoholisko dzérienu aprites likums aizliedz
alkoholisko dzérienu mazumtirdzniecibu izglitibas iestadés un to teritorija. Likums ,Par tabakas
izstradajumu realizacijas, reklamas un lietoSanas ierobezoSanu” aizliedz tabakas izstradajumu
un augu smékeésanas produktu tirdzniecibu izglitibas iestadés.
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Lai uzlabotu narkotisko un alkoholisko vielu lietoSanas profilaksi un koordinaciju izghtibas
iestades, 2010. gada pienemti Ministru kabineta noteikumi Nr. 277 ,Kartiba, kada nodroSinama
izglitojamo profilaktiska veselibas apripe un pirma palidziba izglitibas iestadé”. Tajos ieklauta
prasiba izglitibas iestadem izstradat kartibu, ka rikoties, ja skolénu vidu notikusi alkoholisko
dzeérienu, narkotisko, psihotropo vai citu apreibino$o vielu lietoSana, glabasana vai izplatisana.

Liela loma profilakses realiz€Sanai skolas ir pedagogu zinaSanam, prasmém un interaktivam
iemanam, risinot atkaribas profilakses jautajumus. ZinaSanu paaugstinaSanai, prasmju un
iemanu pilnveido$anai pedagogiem 2009.gada lIzglitibas un zinatnes ministrija realiz€ja
regularus seminarus, ka art izdeva metodiskus macibu materialus. Pasvaldibu ITment izglttojoSi
seminari organizéti art novados, iesaistot apmaciba kompetentus NVO un valsts institlciju
specialistus.

Vairakds Latvijas pilsétas tiek realizéta vienaudzu izgltibas pieeja, tadejadi paaugstinot
mérkauditorijas zinaSanas un iemanas, kas palidz&tu uznemties atbildibu par savu veselibu un
izveéléties no atkaribu izraisoSajam vielam brivu dzivesveidu. Rigas domes Labklajibas
departamenta Sabiedribas veselibas veicinaSanas un profilakses nodala, kas no Rigas
atkaribas profilakses centra (no 2009.gada 1. jdlija) ir parnémusi reorganizétas iestades
funkcijas, ka vienu no universalas profilakses virzieniem realizé jaunieSu lilderu apmacibu
atbilstosi izstradatam programmam.

Latvija populari ir alternativie arpusklases pasakumi (sporta aktivitates, kori, dramatiskie
pulcini, dejoSana u.c.), kas tiek organizéti skola un kalpo ka atkaribas profilakses elementi.
Alternativas briva laika pavadiSanas iespé€jas tiek nodroSinatas ari pasvaldibas (community
based), pieméram, jaunieSu centri, jaunieSu klubi, sporta, mizikas un makslas skolas.
Alternativu briva laika pavadiSanas iespéju attistiba ir noteikta arT politikas plano$anas
dokumentos Jaunatnes likuma un programma ,Bérniem piemérota Latvija”.

Pasvaldibu profilakses pamata ir pasvaldibu izstradati atkaribas vielu izplatibas ierobezoSanas
plani. Analiz&jot pasvaldibu apsekojuma rezultatus®, var secinat, ka galvenokart programmas ir
izstradatas republikas nozimes pilsétu pasvaldibas pastavigas koordinacijas grupas, kuras
iesaistiti izglitibas, veselibas aizsardzibas, socialas palidzibas, valsts vai pasvaldibu policijas
un NVO specialisti. Grupas vada pasSvaldibas administracijas parstavji, bet ar visparéjo
koordinaciju nodarbojas pastavigas multidisciplinaras grupas®.

»Narkotisko un psihotropo vielu atkaribas un izplatibas ierobeZzoSanas un kontroles valsts
programma 2005.-2008.gadam” galvenokart bija akcentéta universalas profilakses nozime,
savukart jaunajas ,Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas ierobezoSanas un
kontroles pamatnostadnés 2011.-2017.gadam” ir ieklautas aktivitates selektivaja profilakse,
pieméram, darbs ar socialas korekcijas iestdZzu, bérnu namu un internatskolu audzékniem.
Riska grupas problémas, veidojot alternativas briva laika pavadiSanas iniciativas, ieklautas art
,Bernu noziedzibas novérSanas un bérnu aizsardzibas pret noziedzigiem nodarjjumiem
programma 2009.-2011.gadam”.

Selektiva profilakse skolas ir individuals darbs ar skoléniem, kas kavé skolu un kuriem ir
nelabvéligi gimenes apstakli. Tradicionali So darbu realizé socidlie pedagogi un psihologi.
Praktiski Sis darbs tiek realizéts vairuma Latvijas skolu. AtseviSkus pasakumus veic socialie
dienesti.

8Informécija par konkrétam aktivitatém, atbilstoSi realizétajiem profilakses Iimeniem (universala, selektiva, indikativa), tiek iegita,
pirmkart, no valsts institdciju, kas tiesSi vai netiesi iesaistitas profilaksé, sniegtas informacijas, otrkart, NVO atskaitém, treskart, no
masu medijos publicétds informacijas un informacijas majaslapas. Lai iegltu papildu informaciju par novadu pasvaldibas
realizétajamam profilakses aktivitatém, tika izsdtitas anketas 109 novadiem un 9 republikas nozimes pilsétu paSvaldibam.
Apsekojuma beigas tika sanemtas 32 aizpilditas anketas.

® Vairak par Latvija realizétajam universalas profilakses aktivitatém skatit SQ25 2010 _LV_01
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Selektiva profilakse pasvaldibds. Riga tiek realizéta pastavigas psihosocialas korekcijas
programma, kas veidota riska grupas pusaudziem, kuriem ir tieksme parkapt uzvedibas
normas. Programma ietver pa$parliecinatibas trenéSanu, motivacijas un mérku uzstadisanu,
uzvedibas mitu korigéSanu, ka arl speciadlu programmu dusmu parvaldiSanai agresiviem
pusaudziem. Galvenokart selektiva profilakse novados un pilsétas tiek risinata, izmantojot
socialo dienestu tiklu, organizéjot individualas riska grupas individu konsultacijas. AtseviSkas
pasvaldibas ir izveidotas specialas struktiras vai centri, kas risina Sos jautajums.

Viens no selektivas profilakses veidiem paSvaldibas jeb sabiedriskas vides profilakse ir jauniesSu
pulcéSanas un izklaides vietu, taja skaita spélu zalu, interneta kafejnicu, parbaude, lai
apsekoSanas laika konstatétu nepilngadigo personu atraSanos arpus majam vélas vakara
stundas, smékésanu vai atraSanos reibuma stavokii sabiedriska vietd. Sos reidus nodrosina
nevalstiskds organizacijas, dazreiz sadarbiba ar paSvaldibas policiju, pastiprinot kontroli 1.
septembrt, kad sakas skola, piektdienas u.tml.

Selektivd pieeja darba ar vecakiem (arpus skolas) plasak ir izplatita tikai paris pilsétas,
pieméram, Riga, kur darbojas pastaviga grupa ,Vecakiem par bérniem”, kas ir paredzéta
vecakiem, kuriem ir nepiecieSams uzlabot attiecibas gimené, kad bérna uzvediba liecina par
attieksmes mainu, vielu vai procesu (dators, mobilais talrunis u.c.) lietoSanu un citam
problemam. Grupas nodarbibu struktlru veido gan izglitojoSa rakstura informacija, gan
interaktivas nodarbibas, kas sniedz iespéju vecakiem paskatities no malas uz grati risinamam
situacijam, kas saistitas ar bérnu, tadejadi atklajot dazadus nesaskanu un gratibu risinadanas
veidus, ka arT apzinat savas iespéjas to risinasana.

Selektiva pieeja darba ar izklaides vietu apmeklétajiem. Balstoties uz pétijuma rezultatiem par
narkotiku lietoSanu izklaides vietas (Koroleva, Karklina, 2007), 2008. gada tika izstradati
.leteikumi no narkotiskajam un psihotropajam vielam brivas un droSas vides radiSanai izklaides
vietas”. So ieteikumu galvenais mérkis ir ierobeZot narkotisko un psihotropo vielu iene$anas,
izplatiSanas un lietoSanas iespéjamibu izklaides vietas (klubos, festivalos), radit droSu vidi un
samazinat psihoaktivo vielu lietoSanas izraisitos veselibas traucéjumus un negadijumu risku
visiem izklaides vietu apmekl&tajiem. Sie ieteikumi ir nemti véra, izstradajot jaunas ,Narkotisko
un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas ierobezoSanas un kontroles pamatnostadnes
2011.-2017.gadam”, kuras tiek planots turpinat regularus policijas reidus izklaides vietas
(festivalos), ka arT planots realizét projektu ,No narkotikam brivs klubs”, veicot arl projekta
efektivitates novértésanu'™.

Nemot véra nepiecieSamibu ieguldit pastavigu darbu, k& arT nodroSinat stabilu, garantétu,
ikgadéju finans€jumu, nepiecieSamibu péc profesionaliem specialistiem, kas nodroSina Sadas
programmas, ka art nemot véra, ka programmas jau vairak tiek uztvertas ka robeza starp
profilaksi un arstéSanu (early intervention), diemzél jaatzimé, ka Sis novirziens jau vairakus
gadus Latvija prakstiski netiek realizéts.

Programmu izmantoSanu kavé ar1 arstéSanas un profilakses finanséSanas modeli, proti,
arstniecibu apmaksa valsts, bet profilakses finanSu avots lielakoties ir pasvaldibas, tapéc visas
early intervention programmas Latvija tiek traktétas ka arstnieciba. Indikativas profilakses
iezimes ir konstatéjamas bérnu atbalsta grupu programmas, kas darbojas dazas narkologiskas
arstéSanas iestades, bet tada gadijuma Siem bérniem tiek uzstadita diagnoze saskana ar SSK-
10 Kklasifikatoru.

2009. gada tika realizéts starptautisks projektus ,Fred goes net” jeb programma agrinajiem vielu
lietotajiem "Jauniesi brivi no narkotikam", kuru vadija un koordingéja LWL projektu koordinacijas
dala Minsteré, Vacija, un partneris bija FOGS Institits (Vacija), ka arT 19 partneri no 17 ES

19 v/airak par Latvija realizétajam selektivas profilakses aktivitatem skatit SQ23 2010 _LV_01

23



dalibvalstim. Latvija $o projektu realizéja biedriba ,lzgltibas centrs gimenei un skolai”, Rigas
Domes Labklajibas Departaments, pirms reorganizacijas - Rigas Atkaribas profilakses centrs.

Projekta tie§a meérka grupa bija 100 jauniesi, 14—21 gadus veci, agrini narkotisko vielu /alkohola
lietotaji, kuri tiek motiveti dalibai programma un izglitoti programmas nodarbibas. Projekta
specifiskie mérki bija saistiti ar jaunieSu attieksmes mainu pret narkotiku/alkohola lietoSanu,
motivacijas veidoSanu risindt savas problémas, kas saistitas ar atkaribu izraiso$o vielu
lietoSanu, informacijas sniegSana, kur jaunieSiem veérsties péc profesionalas palidzibas u.c.
Projekta netie§a mérka grupa bija specialisti, kas veido sadarbibas atbalsta tiklu un nakotné
varétu vadit So programmu Latvija. Rezultatu apkopo$anu un nodoSanu vértéSanas ekspertiem
veic FOGS institats. VértéSanas rezultati pieejami projekta majas lapa.

Latvija 2009.gada lielas informativas kampanas nav notikuSas. Arvien biezak profilakses
aktivitasu popularizéSanai, informacijas sniegSanai un izplatiSanai valsts, paSvaldibu un
nevalstiskas organizacijas izmanto internetu un dazadas majaslapas. Sadu saméra I&tu un
jauniedu auditorijai popularu informacijas kanalu izmantoja gandriz visas pasSvaldibas un
nevalstiskas organizacijas. 2009.gada atseviskas pasvaldibas organizéjusas publiskas akcijas,
pieméram, pretnarkotiku dienas, dienas bez tabakas un alkohola, ka art koncertus un izstades,
iesaistot vietéjos muzejus, bibliotékas u.c.

™ Vairak par projektu var atrast projekta majaslapa: http://www.lwl.org/LWL/Jugend/lwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-english/?lang=en
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Atbilstosi EMCDDA definicijai problematiska narkotiku lietoSana (Problem Drug Use — PDU)
ietver regularu heroina un vai citu opiatu, kokaina un/vai amfetaminu lietoSanu un/vai narkotiku
lietodanu injekciju veida. Sis ir viens no EMCDDA pieciem galvenajiem epidemiologiskajiem
indikatoriem, un ta ka indikatora izmantotas datu ieguves metodes ir netieSas, tad aprékinu
kvalitate ir tiedi saistita ar citos indikatoros iegutiem datiem, pieméram, arstniecibas
pieprasijuma indikatora datiem vai datiem par infekcijas slimibam, kas saistitas ar narkotiku
lietoSnu u.c.

Nemot véra pieejamo datu specifiku Latvija netieSie problematisko narkotiku lietotaju apréekini
parsvara veikti atbilstoSi arstniecibas, policijas un mirstibas reizinataju metodém, kas ir vienas
no EMCDDA ieteiktajam metodém narkotiku lietotaju skaita aprékinaSana. Lai izmantotu
reizinataju metodes, ir nepiecieSami divu veidu dati:

1) kada datu avota fiksétais narkotiku lietotaju skaits, pieméram, gada laika arstétie vai
policijas notvertie narkotiku lietotaji,

2) narkotiku lietotdju vidi noskaidrotais Tpatsvars, kuri noradijusi, ka noteikta laika
perioda, pieméram, gada robezas vérsusies péc palidzibas (vai tikusi notverti) kada no
datu avotiem, no kura ir iegita informacija. Sadu informéaciju parsvara var noskaidrot
pétijlumos, kas tiek veikti problematisko narkotiku lietotaju vidd.

Bitiskakais reizinataju metodes trikums ir tas, ka §1 metode nelauj noteikt ticamu aprékina
klGdas intervalu, kas var rasties, pieméram, ja netiek ieklauti dati par individiem pétamaja datu
avota vai pétijuma ietvaros noskaidrotais narkotiku lietotaju Tpatsvars, kas vérsuSies pie
attieciga pakalpojuma sniedzé&ja, ir neprecizs. Citviet Eiropa izmanto capture-recapture
aprékinu metodi, kas sniedz aprékinata narkotiku lietotaju skaita k|idas robezas. ST metode
paredz apvienot vairakus datu avotus ar vienadu identifikatoru, pieméram, dzimumu, inicialiem
un dzim8anas datumu, mekl€jot parklajumus tris vai vairaku datu avotu starpa un izmantojot
loglinearas regresijas metodes, tiek noskaidrots ticamakais datus atspogulojoSais
matematiskais modelis. Latvija vairakas reizes ir méginats izmantot $o metodi, tacu parsvara
meéginajumi aprékinat problematisko narkotiku lietotaju skaitu nebija iespé&jami.

Nakamajas rindkopas apkopoti Latvija kops 2002. gada veiktie narkotiku lietotdju skaita
apreékini, ka arT sniegta jaunaka informacija par heroina lietotaju skaitu Riga.

Pirmie narkotiku lietotaju skaita aprékini tika veikti 2002. gada, kad, balstoties uz $liréu
apmainas punkta datiem un izmantojot truncated poisson aprékinu metodi, tika méginats
apréekinat injicéjoSo narkotiku lietotaju skaitu Riga. Aprékinatais narkotiku lietotaju skaits bija ap
1500, kas netika publiskots rezultata ticamibas trikuma dél, jo, pieméram, arstniecibas iestazu
dati liecindja par lielaku narkotiku lietotaju skaitu.

2003. gada Phare 2000 programmas ietvaros, izmantojot arstniecibas reizinataja metodi, tika
aprékinats, ka problematisko opiordu lietotaju skaits Riga bija robezas no 4108 Iidz 4786 (Lace
un Trapencieris, 2003).

2004. gada ar EMCDDA atbalstu Trapencieris méginaja aprékinat problematisko narkotiku
lietotaju skaitu Latvija izmantojot mirstibas reizinataja un capture-recapture metodes. Tika
secinats, ka, izmantojot mirstibas reizinataja metodi, tiek iegats relativi zems narkotiku lietotaju
skaits (1521-2917), kas visticamak skaidrojams ar trGkumiem naves gadijumu registréSana, jo
ne vienmér narkotiku lietotajiem tiek veiktas autopsijas, un kad naves célonis tiek registréts ar
narkotikam nesaistits iemesls, kas vistieSak ietekmé aprékinato skaitu. Capture-recapture
metodes izmanto3ana, izmantojot tris datu avotus (arstniecibas dati, asins donoru datubaze,
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tuberkulozes registrs un Naves célonu datu baze), nesniedza ticamus rezultatus, jo neviena no
tris datu avotu kombinacijam neparklajas, savukart dazadu divu avotu parklajumi liecinaja, ka
2002. gada Riga bija 2254-4788 problematisko narkotiku lietotaju.

2006. gada tika veikts vél viens méginajums aprékinat PDU skaitu, izmantojot tris datu avotu
(arstniecibas, ekspertizu un kohortas pétijuma)capture-recapture metodi. Tomér ari iegulditais
darbs, apvienojot datu avotus, nevainagojas ar sekmém, un klidas robezas aprékiniem,
izmantojot S0 metodi, nevaréja noteikt. Ticamakie statistiskie modeli liecinaja, Riga 2005. gada
bija 12382 problematisko narkotiku lietotaju.

Laika posma no 2006. lidz 2009. gadam vairaku nesekmigu capture-recapture metodes
izmantoSanas gadijumu dé|, ka ari tapéc, ka pieejamos datu avotos netika uzlabotas vacamo
datu definicijas, S1s metodes izmantoSana netika aktualizéta un tika izmantotas arstniecibas un
policijas reizinataju metodes. Saja laika posma tika noskaidrots, ka narkologisko pacientu
registra netiek ieklauta informacija par aptuveni pusi arstéto narkotiku lietotaju, kas, iespéjams,
traucé veikt precizus aprékinus. Pieméram, izmantojot policijas reizinataja metodi, aprékinatais
PDU skaits Riga 2006. gada bija 4757, bet 2008. gada — 7456. Ta ka aprékinu klidas robezas
nav zinamas, tad grati viennozimigi spriest, vai narkotiku lietotaju skaits ir pieaudzis Saja laika
posma.

4.1. attéls. Ar dazadam metodém®’ apréekinatais problematisko narkotiku lietotaju skaits Latvija,
uz 1000 15-64 gadus veciem iedzivotajiem
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Avots: Trapencieris, 2010

Pedejos (2009. gada) aprekinos, kuru veikS8anai tehnisko atbalstu sniedza Glazgovas
Universitate, tika veikts ripigs darbs, analiz€jot daudzus pieejamos datu avotus, lai noskaidrotu,
kapéc Latvija nav iesp&jami PDU apreékini, izmantojot capture-recapture metodi. ArT 8T projekta
ietvaros pétnieki nespéja aprékinat narkotiku lietotaju skaitu Latvija kopuma, jo radas daudzas
problémas, apvienojot datu avotus. Tapéc tika veikti tikai vienas narkotiku lietotaju grupas,
heroina lietotaju, aprékini Riga. Tika secinats, ka Riga 2008. gada bija 5912 (95% T.I. 3913-
10164) heroina lietotaji. 4.1. tabula atspogulots aprékinatais heroina lietotaju skaits Riga
dzimumu un vecumu grupas.

Ekstrapoléjot aprékinato heroina lietotaju skaitu uz visiem narkotiku lietotajiem Riga un Latvija
(nenemot véra aprékinu klidas robezas), secinats, ka Riga varétu bat aptuveni devini tikstosi
problematisko heroina un/vai amfetaminu lietotaju, savukart Latvija — 18 tukstosi (Hay, 2009).
Izmantojot citus pienémumus, kas balstiti uz vairaku gadu laika veiktajiem kohortas pétijumiem,

2 MM — ang. Mortality Multiplier — mirstibas reizinitaja metode; TM — ang. Treatment Multiplier — Arstniecibas reizinataja metode;
PM — ang. Police Multiplier — Policijas reizinataja metode; CRM — ang. capture-recapture method
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Trapencieris secinajis, ka Latvija varétu bat 19706—24130 problematisko narkotiku lietotaju*3, no
kuriem 9853—-12065 dzivo Riga (Trapencieris, 2010).

4.1. tabula. Apréekinatais heroina lietotaju skaits Riga 2008. gada

Zinamie narkotiku Aprékinatais Zemaka apréekinu Augstaka

Vecuma grupas | Dzimums lietotaji skaits robeza aprékinu robeza
Kopa Kopa 1609 5912 3913 10164
Kopa Viriesi 1185 3791 2517 6585
15-24 VirieSi 321 1287 625 4278
25-34 VirieSi 616 1886 1110 4271
35-64 VirieSi 248 532 289 2008
15-24 Kopéa 477 2585 1182 9070
25-34 Kopéa 817 2683 1613 5670
35-64 Kopa 315 669 366 2502
Kopa Sievietes 424 2121 n.a n.a
15-24 Sievietes 156 1298 n.a n.a
25-34 Sievietes 201 797 n.a n.a
35-64 Sievietes 67 137 n.a n.a

Avots: Hay, 2009

Latvija jau vairakus gadus tiek veikts narkotiku lietotaju kohortas pétijums, kura metodologija
aplikota pétijuma parskatos un ari iepriek€éjos nacionalajos zinojumos (skat. Trapencieris u.c.
2009; Sabiedribas veselibas agentira, 2008b).

Saja sadala apkopoti galvenie narkotiku lietotaju kohortas pétijuma ceturta posma rezultati un to
salidzinajums ar iepriek$ veiktajiem kohortas pétijuma posmiem.

Atbilstosi kohortas pétfjuma rezultatiem vecako kohortas dalibnieku vidd hanka®* ir visbiezak
minéta pirma paméginata viela, savukart jaunako vidd — amfetamini. Tas norada uz faktu, ka
pédéjo desmit gadu laikd hankas popularitate narkotiku lietotaju vidd ir ievérojami
samazinajusies, tacu pieaugusi amfetaminu, heroina un citu rapnieciski razoto vielu popularitate
un pieejamiba. Sadas atzinas ir saskana ari ar citos ar narkotiku lieto$anu saistitos indikatoros
noveroto, tapéc pétijuma iegita informacija, iesp&jams, ir ar augstu ticamibas limeni.

Ta ka kohortas pétijuma iespéju robezas tiek aptaujati vieni un tie pasi cilvéki, tad procentuals
pirmas lietotas vielas dalfjums ir praktiski tads pats ka iepriek$€jos pétijuma posmos noveérotais.
Visbiezak pirma paméginata nelegala viela ir marihuana vai hasiss, kuru ka pirmo lietojis
aptuveni katrs treSais (35%) respondents (skat. 4.2. tabulu). Ka nakamas biezak minétas ir
amfetamini (19%), hanka (12%), heroins (10%), efedrins (9%) un ekstazi (6%). Citas vielas ka
pirmo paméginato vielu min&jusi mazak ka pieci procenti respondentu. Nozimigakas izmainas -
strauji samazinajies hankas, ka pirmas paméginatas vielas, lietotaju skaits.

'3 |zmantojot centralo aprékinato heroina lietotaju skaitu — 5912. Zemaka ekstrapolacijas robeza noteikta, pienemot, ka 60% PDU ir
heroina lietot3ji, savukart augstaka — pienemot, ka 49% lieto heroinu. Tiek arT izmantots pienémums, ka 50% PDU dzivo Riga.
4 Majas” apstak|os raZots opioids
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4.2. tabula. Pirma paméginata viela 2009. gada aptaujato narkotiku lietotaju vida, %

lepriek8&jos posmos 2009. gada no jauna

aptaujatie iesaistitie Kopa
Marihuana, hasiss 33 52 35
Amfetamini 18 26 19
Hanka 12 2 12
Herolns 10 6 10
Efedrins 9 6
Ekstazi 6 0
Citas vielas 12 8
Kopa 100 100 100

Avots: Trapencieris u.c., 2009

Tapat ka iepriek8€jos tris pétljuma posmos visbiezdk minétais jebkuru nelegélo vielu
paméginasanas vecums ir 16 gadi. 2008. gada nedaudz ir samazinajies I1dz 13 gadu vecumam
nelegalo narkotisko un psihotropo vielu paméginataju Tpatsvars (2009. gada — 2%, 2008. gada
— 7%, 2007. gada — 9% respondentu, 2006. gada — 11%).

Visagrakais vielu paméginasanas vecums (viszemaka vecuma mediana) novérojams ekstazi un
marihuanas vai hasisa paméginasana, savukart ,problematisko”® vielu — heroina, hankas,
amfetaminu — paméginasanas vecuma mediana ir nedaudz augstaka (skat. 4.3. tabulu).

4.3. tabula. Pirmas paméginatas vielas lietoSanas uzsak$anas vecums dzimuma grupas

Vidéjais vecums (mean) Vecuma mediana (median) ] )
Jaunakais Vecakais
\ S K V S K
Ekstazi 14,5 15,6 15,4 16 16 16 10 20
Marihuana,
hasiss 16,0 16,8 16,2 16 16 16 12 35
Hanka 17,8 17,7 17,7 17 18 17,5 12 26
Amfetamini 19,2 19,2 19,2 18 18 18 10 35
Heroins 19,7 19,2 19,5 18 19 18 14 53
Efedrins 20,4 19,4 20,0 19 18 19 14 41

Avots: Trapencieris u.c., 2009

Lidzigi ka iepriek$ejos pétijuma posmos visbiezak dzives, pédéja gada un pédéja ménesa laika
ceturta kohortas pétijuma respondentu lietotas vielas ir amfetamini un heroins, kuras attiecigi
dzives laika paméginajusi 90% un 87% respondentu, pédéja gada laika — attiecigi 74% un 66%,
savukart pédéeja menesa laika amfetaminus lietojusi 65%, bet heroinu — 57% narkotiku lietotaju.

Citas kohortas dalibnieku dzives laika lietotas vielas, kas sarindotas dilsto8a seciba, ir
marihuana vai hasiSs (73%), hanka (67%), efedrins (48%), ekstazi (26%), kokains (17%). LSD
vai citus halucinogénus, ka arl inhalantus paméginajis aptuveni katrs desmitais narkotiku
lietotajs, savukart aizvietojosa terapija izmantotas vielas metadonu un buprenorfinu attiecigi 28
un 15 procenti kohortas dalibnieku (skat. 4.2. attélu).

'® Atbilstosi EMCDDA defincijai ,problematiska” narkotiku lieto$ana ietver narkotiku regularu vai ilgtermina opiatu, kokaina un/vai
amfetaminu lietoSanu.
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4.2. attéls. Vielu lietoSana dzives, pédéjo 12 ménesu un pédéjo 30 dienu laika 2009. gada kohortas
dalibnieku vida, %
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Avots: Trapencieris u.c., 2009

Vielu lietoSana statistiski nozimigas atSkiribas novérojamas amfetaminu, efedrina, ekstazi,
heroina, hankas, metadona un LSD lietodana dzives laika dalijjuma pa respondentu vecuma
grupam. Gados jaunakie respondenti ievérojami biezak mingéjusi amfetaminus, ekstazi un LSD,
savukart vecakie respondenti — efedrinu, hanku, metadonu (skat. 4.4. tabulu).

4.4, tabula. Dzives laika lietotas (paméginatas) vielas dalijuma pa respondentu vecuma grupam,%

Jaunaki par 45 gadi un

24 gadiem 25-29 gadi 30-34 gadi 35-44 gadi vecaki Kopa
Amfetamini* 97,6 95,1 92,2 81,2 72,9 90,0
Heroins 78,2 94,4 85,4 89,1 88,1 87,2
Marihuana* 71,0 68,1 69,9 79,2 83,1 72,9
Hanka* 41,9 70,1 68,0 80,2 84,7 66,7
Efedrins* 27,4 26,4 56,3 76,2 79,7 47,8
Metadons* 8,9 25,7 29,1 40,6 50,8 28,1
EkstazT* 29,8 38,9 23,3 11,9 13,6 25,8
Kokains 12,1 20,1 16,5 18,8 18,6 17,1
Buprenorfins 17,7 16,7 11,7 14,9 10,2 14,9
Inhalanti 8,1 13,2 9,7 14,9 15,3 11,9
LSD 10,5 11,1 11,7 5,9 11,9 10,2
Sénes 6,5 7,6 3,9 7,9 5,1 6,4
Metamfetamins 8,1 2,8 2,9 6,9 11,9 5,8
Kreks 2,4 4,2 3,9 1,0 1,7 2,8

* statistiski nozimigas atSkiribas

Avots: Trapencieris u.c., 2009

AtseviSku vielu lietodana dzives, pédéja gada un pédéja ménesa laikd novérojamas statistiski
nozimigas atskiribas starp respondentu dzimuma grupam (p<0,05):

e sievietes biezak ka virieSi dzives laika paméginajusas kokalnu (25% sievietes
salidzinajuma ar 13% viriesu),
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o ekstazl (dzives laika 37% sievieSu un 20% virieSu, pédéja gada laika — attiecigi 6% un
3%),
e sénes (5% sievieSu un 2% viriesu),
e virieSi biezak neka sievietes noradijusi, ka dzives laika apreibinajusies, lietojot
inhalantus (15% virieSu un 6% sieviesu).
lecienitakas vielas

Kohortas pétijuma dati liecina, ka jaunakie narkotiku lietotdji biezak lieto amfetaminus pédéja
meénesa laika, savukart vecakie — heroinu vai hanku (skat 4.5. tabulu).

4.5. tabula. Biezak noradito vielu lietoSana pédéja ménesa laika péc vecuma, %

Jaunaki par 24 25-29 45 gadi un
gadiem gadi 30-34 gadi 35-44 gadi vecaki Kopa
Amfetamini* 81,5 76,1 73,3 55,4 37,5 69,3
Herolns* 55,5 62,3 52,5 69,6 70,8 60,8
Hanka* 18,5 42,8 34,7 62,0 66,7 41,2

* Statistically significant differences

Avots: Trapencieris, Snikere u.c., 2009

Atbilstodi jautajumiem par pédéjo seSu ménesSu laika visbiezak lietotam injicétajam vielam
secinams, ka aptuveni divas treSdalas (69%) kohortas dalibnieku lieto tikai vienu vielu un savu
izvéli nemaina, savukart viena treSdala — lieto to, kas ir pieejamaks, vai art cenSas panakt
dazadus narkotiku lietoSanas izraisitus efektus, pieméram, lai ,nomierinatos” vai aizmigtu péc
amfetamina izraisita bezmiega stavok|a, lieto heroinu.

AtbilstoSi Siem datiem 43% kohortas ceturtd posma respondentu lieto tikai amfetaminus,
savukart 26% — tikai heroinu (skat. 4.3. attélu). Tadu, kas lietotu tikai hanku vai efedrinu, ir |oti
maz — attiecigi Cetri un divi procenti respondentu. To vidd, kuri noradijusi, ka pédejo sedu
meénesu laika lietojusi vairak ka vienu vielu (23%), visbiezak minéta kombinacija ir amfetamini
un heroins. Interesanti, ka tikai heroina lietotaju Tpatsvars visos pétijuma posmos ir praktiski
nemainigs, savukart izmainas novérojamas tikai amfetamina un vairaku vielu lietotaju 1patsvara.

4.3. attéls. Tikai vienas vielas lietotaju Tpatsvars'® éetros kohortas posmos (% no atbild&jusiem)
B Citas vielas
100 [ Efedrins
Hanka
90
80 B Heroins
70
60
g [ Vairakas vielas
S 50
o
40
30
20 [ Amfetamini
10

2006 2007 2008 2009 2010
Avots: Trapencieris, Snikere u.c., 2009

'8 |ietojusi ped&jo seSu ménesu laika
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Lielaka dala atkartoti aptaujato kohortas dalibnieku nav mainijusi biezak lietoto vielu. Viena
gada laika aptuveni katrs piektais amfetamina vai heroina lietotajs maina biezak lietoto vielu,
savukart divu gadu robezas (no 2007. Iidz 2009. gadam) aptuveni treSdala heroina lietotaju to
nomainijusi pret amfetaminiem vai hanku (atSkiribas starp otro un treSo vai treSo un ceturto
pétijuma posmu). Ka iespéjamie skaidrojami minami: 1) heroina vieglaka pieejamiba pretstata
sarezgitakai amfetamina pieejamibai, 2) heroina zema kvalitate, 3) amfetaminu vai hankas
zemaka cena.

Ta, pieméram, 82% no 2008. gada amfetaminus visbiezak lietojoSajiem to lietojusi art
2009. gada, savukart heroina lietotaju vidi Sis raditajs ir 75%. Vislielakds izmainas
novérojamas hankas lietotaju Tpatsvara jeb tikai 38% to visbieZak lieto art 2009. gada. Citas
vielas, pieméram, efedrinu, metadonu, ka visbieZzak lietoto vielu pédéjo 12 ménesSu laika
min&jusi mazak ka desmit respondenti, [idz ar to ir grati izdartt viennozimigus secindjumus, tacu
art tas atspogulotas tabula zemak (skat. 4.6. un 4.7. tabulu zemak).

4.6. tabula. Tresaja un ceturtaja posma aptaujato kohortas dalibnieku visbiezak lietota viela, %

2009 . ) ] Bupre- o _
2008 Amfeta-mini  Efedrins Heroins Hanka Metadons norfins Marihuana N/A Skaits
Amfetamini 82 0 16 1 1 0 0 0 213
Efedrins 63 25 0 13 0 0 0 0 8
Heroins 17 1 75 6 0 0 0 1 160
Hanka 14 0 38 38 3 3 3 0 29
Metadons 0 0 14 0 29 0 0 57 7
Buprenorfins 33 0 33 0 0 33 0 0 3
Marihuana 0 0 0 50 0 0 50 0 2
Skaits 213 5 166 25 5 2 2 6 426

Avots: Trapencieris u.c., 2009

4.7. tabula. Otraja un ceturtaja posma aptaujato kohortas dalibnieku visbiezak lietota viela, %

2009 . _ _ Bupre- L .
2007 Amfeta-mini  Efedrins Heroins Hanka Metadons norfins Marihuana N/A Skaits

Amfetamini 78 0 19 2 0 0 1 1 128
Efedrins 50 25 25 0 0 0 0 0 4
Heroins 23 2 65 5 2 0 1 2 96
Hanka 12 0 44 35 3 0 3 3 34
Metadons 22 0 22 11 11 0 0 33 9
Buprenorfins 0 0 100 0 0 0 0 0 1
Marihuana 50 50 0 0 0 0 0 0 2
N/A 10 20 20 0 20 0 0 0 10
Skaits 132 6 107 20 6 0 3 10 284

Avots: Trapencieris u.c., 2009

2009. gada narkotiku lietotaju kohortas pétijuma rezultati norada, ka dzives laika ar narkotiku
lietoSanas izraisttam problémam arstéjies katram otrais (51%) kohortas dalibnieks. Pé&dgja
gada laika arstéjusies 15%, savukart pédéja ménesa laika — divi procenti narkotiku lietotaju.
Salidzinajumad ar 2008. gada pétijuma datiem ir batiski samazindjies pédéja gada laika
arstéjusos kohortas daltbnieku Tpatsvars (skat. 4.8. tabulu). Jaatzimé, ka salidzino$i daudz (38
jeb 7%) aptaujato narkotiku lietotaju nevéléjas noradit, vai vini p€déja gada, vai péd€ja ménesa
laika ir arstejusies.
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Aptuveni puse (47%) atkartoti aptaujato respondentu, kuri 2008. gada ir arstéjusies, to ir darfjusi
ar1 2009. gada.

4.8. tabula. Kohortas dalibnieku arstesanas no narkotiku atkaribas, %

2007. gads 2008. gads 2009. gads
Dzives laika 48 50 51
Pédéjo 12 ménesu laika 17 26 15
P&déjo 30 dienu laika 2 3 2

Avots: Trapencieris u.c., 2009

Nav novérojamas statistiski nozimigas atSkirtbas respondentu dzimuma grupas. Aptaujato
narkotiku lietotaju vida visbiezdk minétais pirmas arstéSanas vecums ir 25 gadi, turklat
amfetamina lietotaju vida tas ir nedaudz zemaks salidzinajuma ar heroina lietotajiem, attiecigi
23,4 gadi un 25,2 gadi.

2009. gada pétijuma dati var liecinat, ka arstniecibas sistéma ir kluvusi narkotiku lietotajiem
nepieejamaka, t.i., no tiem, kas 2009. gada laika arstejusies, lielaka dala (90%) to darijusi tikai
vienu reizi — salidzinajumam: 2007. gada 72% no pédéjo 12 ménesu laika arstétiem pacientiem
péc palidzibas vérsusies vienu reizi, savukart 2008. gada — 52% (skat. 4.9. tabulu).

4.9.tabula. Pédéjo 12 ménesu laika arstéto kohortas dalibnieku arstésSanas reizu skaits tris
kohortas pétijumu posmos, %

2007. gads 2008. gads 2009. gads
Vienu reizi 72 52 90
Divas reizes 21 31
Tris un vairak reizes 7 18

Avots: Trapencieris u.c., 2009

Visbiezak minéta arstniecibas iestade, kura pédéja gada laika arstejusies nedaudz mazak ka
puse (46%), ir Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs, savukart Detox un Bikur-Holim attiecigi
min&jusi 14% un 13%. .

Lidzigi ka liecinaja kohortas pétijuma otra un treSa posma dati 2009. gada metadona un
buprenorfina programmas kadu bridi iesaistijusies attiecigi 14% un 4% kohortas dalibnieku.
AtbilstoSi respondentu sniegtajam atbildem pédéjda méneSa laikd metadona programma
arstéjusies 11 narkotiku lietotaji, savukart buprenorfina programma — Cetri.

Salidzindjuma ar pétijuma tris iepriekS€jo posmu datiem problematisko narkotiku lietotaju
kohorta veikto ekspertizu limenis ir palicis praktiski nemainigs (skat. 4.10. tabulu). AtbilstoSi
ceturta kohortas pétijuma datiem péd€jo 12 méneSu laika aptuveni ceturtajai dalai (26%)
narkotiku lietotaju veikta narkotisko vielu ekspertize vismaz vienu reizi. Pozitivi ekspertizes
rezultati bijusi gandriz visiem narkotiku lietotajiem (97% ,parbaudito” jeb 25% kohortas
daltbnieku).
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4.10. tabula. Narkotiku lietotaju noklusana ekspertizé (% no atbildejusiem)

L1dz 24 gadiem 25-29 gadi  30-34 gadi 35-44 gadi 45 gadi un vecaki Kopa
2006. gads 23 27 25 16 12 22
2007. gads 30 34 23 7 13 24
2008. gads 28 36 17 18 20 26
2009. gads 26 26 25 30 17 26

Avots: Trapencieris u.c., 2009

VirieSi biezak neka sievietes pédeja gada laika nosutiti uz ekspertizi, attiecigi 29% un 19%
(p=0,014), savukart nav novérojamas statistiski nozimigas atSkirtbas vecuma grupas, t.i., visu
vecuma grupu lietotaji vienadi biezi nokl|Ust policijas redzesloka un tiek nosatiti uz ekspertizi.
Lidzigi ka 2008. gada pétijuma art 2009. gada dati liecina, ka heroina lietotajiem biezak ka
amfetamina lietotajiem tiek veikta ekspertize (attiecigi 33% un 26%).

Lai saprastu narkotiku lietoSanas izplatibu ieslodzijuma, 2008. un 2009. gada izmantotajas
aptaujas anketas papildus iepriek§ uzdotajiem jautdjumiem par respondenta nok|USanu
ieslodzijuma tika ieklauti arT dazi jautajumi par narkotiku lietoSanas pieredzi ieslodzijuma laika.

Atbilstodi respondentu sniegtajam atbildem aptuveni puse respondentu (51%) dzives laika ir
bijusi ieslodzijuma. 2006., 2007. un 2008. gada pétijuma posmos Sis raditajs attiecigi bija 48%,
55% un 47%.

leslodzijuma dzives laika bijusi 57% virieSu un 39% sieviedu (p<0,001), ka arT likumsakarigi, ka
gados vecakie narkotiku lietotaji ir biezak bijusi cietuma salidzinajuma ar gados jaunakiem.

Aptuveni puse (49%) 2009. gada aptaujato narkotiku lietotaju, kuri atradusies ieslodzijuma, tur
pabijusi vienu reizi, aptuveni katrs piektais (20%) — divas reizes, savukart 11% — tris un vairak
reizu. 20% narkotiku lietotaju nenoradija ieslodzijuma reizu skaitu. No ieslodzijuma pabijusiem
14% péedéjo reizi bijusi ieslodziti pedejo tris gadu laika.

AtbilstoSi anketa ieklautai informacijai narkotikas cietuma lietojis aptuveni katrs treSais (39%)
ieslodzijuma pabijusais 2009. gada kohortas pétijuma dalibnieks, savukart 15% respondentu
nevéléjas noradit, vai lietojusi narkotikas. levérojama dala respondentu (25%) vai nu atteicas
noradit, vai nevéléjas noradit, kadas vielas lietojusi ieslodzijuma, savukart no vielu noradijusiem
aptuveni lidzigs 1patsvars noradijusi heroinu un amfetaminu, attiecigi 23% un 20%.
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Arstésanas politiku, koordinaciju un uzraudzibu valsts limenT organizé un nodrosina Veselibas
ministrija, bet valsts noteikto finanséSanas modeli, atbilstoSi noslégtajiem ligumiem, realizé
Veselibas norékinu centrs

Latvija narkotiku lietotdju arstéSanu nosaka Arstniecibas likums, ka ari 2002. gada
24. septembra Ministru kabineta noteikumi Nr. 429 "Alkohola, narkotisko, psihotropo un toksisko
vielu atkaribas slimnieku arstéSanas kartiba”. Beérnu, kuriem raduSies psihiski vai uzvedibas
traucéjumi narkotisko, psihotropo, toksisko vai citu apreibinoSu vielu lietoSanas dée|, obligato
arstéeSanu nosaka Beérnu tiesibu aizsardzibas likums un 2003. gada 16. decembra Ministru
kabineta noteikumi Nr. 726 ,Kartiba, kada veicama obligata arstéSana bérniem, kuriem radusies
psihiski vai uzvedibas traucéjumi alkoholisko dzérienu, narkotisko, psihotropo vai citu
apreibinosu vielu lietoSanas dél, un kartiba, kada socialas korekcijas izglitibas iestadés bérniem
nodroSinama obligata arstédana no alkohola, narkotisko un psihotropo vielu atkaribas”.

lepriek$ minétie noteikumi nosaka to arstniecibas iestazu darba organizaciju, kuras strada arsts
narkologs vai arT ir narkologiska profila gultas un tiek organizéta narkotiku lietotaju arstnieciba.
Ta balstas uz arstéSanas sistému, ko nodroSina arstniecibas personas, kam ir mediciniska
izglitiba (narkologi) un kuriem ir tiesibas uzstadit diagnozi saskana ar SSK-10 klasifikaciju'’.
Arstniecibas procesa tiek iesaistitas ari medicinas masas, ka ari pédéjos gados arstniecibas
atbalsta personas — psihologi, veidojot multidisciplinaru arstéSanas komandu.

Veselibas aprupes organizédanas un finanséSanas kartibu, to arstniecibas pakalpojumu veidus
un apjomus, kuri tiek apmaksati no valsts budZeta un pakalpojuma sanémeéja lidzekliem,
samaksas karttbu par minétajiem pakalpojumiem, ka arT kartibu, kada centralizéti veidojamas
planveida veselibas apripes pakalpojumu sanem$anas pretendentu rindas, nosaka 2006. gada
19. decembra Ministru kabineta noteikumi Nr. 1046 ,Veselibas apripes organiz€Sanas un
finanséSanas kartiba”.

Valsti narkotiku lietotaju socialo rehabilitaciju nosaka Socialo palidzibas un socialo pakalpojumu
likums un Bérnu tiesibu aizsardzibas likums. DetalizEtdka socialas rehabilitacijas pakalpojumu
sanems$anas kartiba no valsts budzZeta lldzekliem atspogulota 2006. gada 6. novembra Ministru
kabineta noteikumos Nr. 914 ,Kartiba, kada no psihoaktivam vielam atkarigas personas sanem
socialas rehabilitacijas pakalpojumus”.

2009. gada 30. junija tika pienemts politikas planoSanas dokuments ,Par Cilvéka imindeficita
virusa (HIV) infekcijas izplatibas ierobezoSanas programmu 2009.-2013. gadam”. Programmas
meérkis ir ierobezot HIV infekcijas izplatibu un panakt, ka vairs nepalielinas jauno HIV infekcijas
gadijumu skaits. Viena no programmas mérka grupam ir arT injicEjamo narkotiku lietotaji. Lai
sasniegtu programma noteiktos apakSmeérkus, noteikti divpadsmit ricibas virzieni, no kuriem divi
ir saistiti ar ilgtermina farmakoterapijas attistibu valstr:

e paplasinat pieejamibu ilgtermina farmakoterapijai un uzlabot injicéjamo narkotiku
lietotaju veselibas apripi;

e nodroSinat kaitéjuma mazinaSanas pasakumus, tai skaitd ilgtermina farmakologisko
opioidu atkaribas arstéSanu ieslodzijuma vietas.

7 Starptautiskais slimibu klasifikatora 10. redakcija
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Saskana ar 2006. gada 19. decembra Ministru kabineta noteikumiem Nr. 1046 ,Veselibas
apripes organizéSanas un finanséSanas kartiba” ambulatorais narkologs ir viens no tie$as
pieejamibas speciadlistiem. Tiedas pieejamibas specialistu darba samaksai tiek piemérots
ikméneSa fiksétais maksajums (tames finanséjums), kas sastdv no darba samaksas un
narkologa kabineta uzturéSanas izdevumiem. Tas nozimé&, ka batiskakais faktors pakalpojumu
apmaksa ir nevis specialista veikto apripes epizozu skaits, bet gan specialista pakalpojumu
pieejamiba noteiktaja vieta un apjoma. Saskana ar iepriek8miné&tajiem noteikumiem, $adam
apmaksas modelim, sadkot no 2010. gada, tiek pieméroti nosacijumi, ka Veselibas norékinu
centrs (VNC) divas reizes gada izverté apmekléjumu skaitu, un, ja tas ir mazaks par pusslodzi
(1 slodzei atbilst 10 apmekléjumi diena), tad tiek mainiti apmaksas nosacijumi — veicot apmaksu
atbilstoSi noteiktiem aprdpes epizoZzu tarifiem.

Pacientu iemaksa [dz 2009. gada 1. martam pie arsta narkologa bija 2 Ls. Sakara ar
ekonomisko situaciju valstt no 2009. gada 1. marta [ildz 31. decembrim pacientu iemaksa tika
palielinata Iidz 5 Ls. Savukart no 2010. gada 1. janvara ta atkal tika pazeminata Iidz 3 Ls.
Pacientiem, kas arstéjas stacionara ar alkohola, narkotisko, psihotropo un toksisko vielu
atkartbu (diagnozu kodi atbilsto§i SSK-10: F10-F19), pacientu iemaksa par vienu diennakti
$obrid ir 5 Ls (I1dz 2009. gada 1. martam — 1 Ls). Sie nosacijumi neattiecas uz bérniem, kuriem
nepieméro pacientu iemaksu, ka arT pacientiem, kas arstéjas ilgtermina farmakoterapijas
programmas.

Valsti ar atkaribas slimnieku arstéSanu nodarbojas ari privatas institlcijas/arstu privatprakses,
kuras strada narkologi. VeérSoties péc palidzibas pie privatarsta, pacients pats apmaksa visus
ar arstésanos saistitos izdevumus.

Stacionara narkologiska palidziba tiek sniegta narkologiska profila gultds™®, kas atrodas
specializétajos psihiatrijas centros, regionalajas daudzprofila slimnicas, ka ari citas arstniecibas
iestades.

Jaatzimeé, ka narkotiku lietotaji, kuriem tiek sniegta neatliekama mediciniska palidziba,
pieméram, narkotiku pardozésanas gadijumos, lielakoties tiek stacionéti universitates slimnicas,
regionalajas daudzprofila slimnicas un lokalajas daudzprofila slimnicas, kuras art var nebit
specializétas narkologiska profila gultas.

Kopuma arstésanas sistéma, iznemot batisku pacienta lidzmaksajuma pieaugumu 2009. gada,
kas, iesp€jams, samazina pakalpojuma pieejamibu, pédé€jo piecu gadu laikd nav bitiski
mainijusies.

Ambulatoro psihosocialo intervenci (outpatient psychosocial interventions) valsti nodroSina arsti
narkologi sadarbiba ar medicinas masam, atseviskas iestadés ir izveidotas art multidisciplinaras
komandas, kuras iesaistiti psihologi.

Ambulatoros narkologiskas palidzibas pakalpojumus par valsts budZeta Iidzekliem 2009. gada
sniedza 39 arstniecibas iestades (48 specidlisti). Sie valsts apmaksatie narkologi strada
specializétos psihiatrijas centros, specializétas psihiatrijas slimnicu un daudzprofila slimnicu
ambulatoras nodalas, lokalo daudzprofila slimnicu ambulatoras nodalas/kabinetos, pasvaldibu
arstniecibas iestazu narkologiskajos kabinetos, arstu narkologu praksés un citas iestades. Dala
S0 specialistu nodrosina arT ilgtermina farmakoterapiju ar metadonu un buprenorfinu.

2009. gada atbilstosi VNC datiem samazinajies ambulatoro apmekléjumu skaits pie narkologa:
2009. gada vienam arstam narkologam diena vid€ji bija 2,7 ambulatorie apmeklgjumi
(2008.gada — videji 4,6 apmeklgjumi diena). lespéjams, ka apmekléjumu skaita

'8 Taja skaita detoksikacijas gultas, Minesotas programmas, Motivacijas programma, mediciniska rehabilitacija
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samazinasanos ietekméja pacientu iemaksu paaugstindjums, ka arm bezdarbs, iedzivotaju
migracija uz citam ES valstim darba mekléjumos u.c. faktori.

Ambulatora psihosociala intervencé tiek izmantota motivejosa intervence, kognitivi biheiviorala
terapija, atbalsta terapija socialu jautajumu risina8ana (skat., pieméram, WHO, 2009).

Bérniem, kas ir narkotiku lietotaji, Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra 2009. gada izveidota
specidla ambulatora programma: ,Personibas izaugsmes socialpsihologiska trenina
seminarnodarbibas pusaudziem”. Merkauditorija ir 12-18 gadus veci jaunieSi ar izmainitas
uzvedibas iezimém, kuri paSreiz€jas dzives perioda izjat socialas adaptacijas griatibas.
Pusaudziem vienu reizi nedéla tiek piedavatas strukturétas nodarbibas (90 mindtes). Viena
grupa tiek ieklauti 810 pusaudZi. Nodarbibu plana ir darbs ar padnovértéjumu, visparéjo
vertibu orientaciju, saskarsmes iemanam, notiek parrunas par socialam lomam, konfliktiem un
to risindSanas veidiem, dazadam emocionalam izpausmém. Nodarbibas tiek vaditas
jaunieSiem saprotama veida, pielietojot spéles, télus un kustibas, ta palidzot nostiprinat

parliecibu ,né€” pateikSanai, ja tiek piedavatas atkaribu izraisoSas vielas.
Paraléli darbojas ar1 atbalsta grupas vecakiem, kuru bérni lieto atkaribu izraisosas vielas.

Citas specialas arstniecibas programmas, kas ir orientétas uz Tpasam lietotaju grupam,
pieméram, marihuanas vai amfetamina lietotajiem, ka art pacientiem ar dubultam diagnozém,
valstl joprojam nav pieejamas.

Stacionara psihosociala intervence ietver arstéSanos stacionara tipa iestadés no Tstermina
stacionaram programmam Iidz terapeitiskajam komdnam.

2009. gada stacionara palidziba narkologija tika nodroSinata 350 narkologiskas gultas 10
arstniecibas iestadés, no tam valsts budzZeta finansétas bija 316 gultas un 5 cietuma slimnicas
narkologiskas gultas, bet paréjas 29 narkologiskas gultas nodro$inaja privatas arstniecibas
iestades™®.

2009. gada saruka ari valsts finanséto gultu skaits divas mediciniskds rehabilitacijas
programmas, kas darbojas péc terapeitisko kopienu principa, ka arT notika strukturals
reorganizacijas process, samazinot $0 programmu pieejamibu pacientiem.

Socialo rehabilitaciju bérniem un pieaugusajiem, kas arT darbojas péc terapeitiskas kopienas
principa, nodroSina tris iestades, kuram ir ligumattiecibas ar Labklajibas ministriju. Valsti
darbojas dazas privatas un religiskas organizacijas, kas piedava socialas rehabilitacijas
pakalpojumus.

ArstéSanas pieeja, izmantojot metadonu ilgtermina farmakologiska opioidu atkaribas slimnieku
arstéSanai, valsti darbojas no 1996. gada, bet, izmantojot substiticija buprenorfinu — no
2005.gada. Projekta ,HIV/AIDS Prevention and Care among Injecting Drug Users and in Prison
Settings in Estonia, Latvia and Lithuania 2006—2010” ietvaros Latvija tika jau otro gadu
izsludinati grantu konkursi, kuri snieguSi iespéju arstéSanas iestadem un pasvaldibu
socialajiem dienestiem, sagatavojot granta pieteikumu un iesniedzot to projekta
administrétajiem — UNODC Baltijas birojam, sanemt finanséjumu, lai izveidotu metadona
programmas kabinetus (telpu remonts, iekarto$ana u.c.).

2009. gada tika paplasinata ligtermina farmakologiska opioidu atkaribas slimnieku arstéSanas
programmu pieejamiba vél divas vietas Latvija, bet 2010. gada planota vél 7 programmu
atvérSana valstr.

'° Specializétaja narkologiska arstédanas profila arstéjas visi pacienti ar diagnozu kodiem atbilstodi SSK-10: F10-F19
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Latvija metadona programma darbojas kop$ 1996. gada, savukart buprenorfina — kop$ 2005.
gada. Lidz Sim metadona programma Tstenota viena vietd Latvija — Rigas Psihiatrijas un
narkologijas centra, Tvaika iela®®. Salidzinajuma ar citam Eiropas valstim Latvija ir zemakais
metadona programmu klientu skaits (EMCDDA, 2010). Arstniecibas personu un Klientu
nepilniga izpratne par programmas ieguvumiem, pakalpojuma neorientéSana uz klientu,
salidzinosi zemais finanséjums, kas nelauj programmas veidot citviet Latvija, ir dazi no
iemesliem, kapéc Latvija metadona programma nav attistijusies pietiekami strauji, taja arsté&jot
arvien vairak narkotiku lietotajus?.

ligtermina farmakologiskaja opioldu atkaribas pacientu arstéSana ar metadonu tiek pielietoti
atseviski procesu vadibas elementi, izmantojot apbalvojuma sisttmu (contingency
managment)(NIDA, 2009), piemé&ram, urina testu regulars monitorings, kur negativa testa
gadijuma tiek sniegta atlauja metadona devas vairakam dienam nemt lidzi uz majam. Nemot
véra, ka narkologisko arstéSanu nodroSina arsti narkologi, kas vienlaicigi nodarbojas art ar
alkohola atkaribas pacientu arstéSanu, kuri art vairuma gadijumu ir psihiatri, plasi tiek izmantota
medikamentoza arstéSana, pieméram, opioidu antagonists (pieméram, naltrexon) recidivu
novérSanas terapijai, serotonina selektivas atpakalsaistiSands inhibitori (SSAIl) u.c.
simptomatiski medikamenti.

Kop$ 2006. gada Latvija darbojas UNODC projekts ,HIV/AIDS prevention and care among
injecting drug users and in prison settings in Estonia, Latvia and Lithuania", kura viens no
uzdevumiem ir palielinat ilgtermina farmakoterapijas klientu skaitu, papladinat T1stenoto
metadona programmu skaitu un uzlabot programmu kvalitati, tam atvélot ari finansejumu,
pieskirot grantus, programmu un kabinetu izveidei, ka arT arstniecibas personu un arstniecibas
paligpersonu apmacibai un informésanai. Pateicoties UNODC projekta atbalstam, 2009. gada
metadona programma arpus Rigas darbibu uzsaka Jelgava, savukart 2010. gada — ar1 Liepaja,
Jirmala, Olaing, Salaspili, Daugavpill, Kuldiga, Rézekné un Tukuma. Butiski pieminét, ka
UNODC projekta darbibas laika veikts informativs un izglitojoSs darbs ar ieslodzijuma vietu
darbiniekiem un ieslodzitajiem ne tikai par HIV jautajumiem, bet arT leslodzijuma vietu parvaldes
personals izglitots par ilgtermina metadona farmakoterapijas nepiecieSamibu cietumos.
2009. gada sagatavotas nepiecieSamas izmainas tiesibu aktos, kuras atlautu Tstenot metadona
programmu ieslodzijuma vietas. 2010. gada planots uzsakt metadona programmas
pilotprojektu viena no Latvijas ieslodzijuma vietam.

Datus par ilgtermina farmakoterapijas pacientiem skat. 5.3. sadala — Arstniecibas dati.

% |znemot laika posmu, kad programma darbojas Jarmala, tomér, nespé&jot ilglaicigi piesaistit pietiekamu daudzumu klientu, tika
slégta.

2! | atvija salidzinajuma ar pargjam Baltijas valstim ir viszemakais opioldu lietotaju skaits, kuri arstéjas metadona programma,
pieméram, atbilsto§i EMCDDA datiem 2008. gada beigas Latvija metadona programma arstéjas 103 pacienti, Lietuva — 640,
savukart Igaunija — 1008 opioidu lietotaji.
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5.3.Arstniecibas dati

Saja sadala analizéti dati, kas apkopoti PREDA, VNC Ambulatoro pakalpojumu apmaksas
norékinu sisttma (APANS), ka arT ar nozares statistikas parskatiem. AtseviSkas 3is sadalas
vietas izmantota informécija atbilsto$i Starptautiskam slimibu klasifikatoram?, tadu parsvara dati
analizéti daljuma pa vielu veidiem un iespéju robezas atbilstosi EMCDDA Arstniecibas
pieprasijuma indikatora definicijam.

Arstniecibas datu ieguves sistéma

Kops$ 2009. gada dati par pacientiem, kuriem diagnosticétas saslimSanas (SSK-10 diagnozu
kodi F10-F19), tiek vakti Veselibas ekonomikas centra (I1dz 2009. gada 1. oktobra — Veselibas
statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentiira) Ar noteiktdm slimibam slimojo$o pacientu
registra (PREDA — Patient REgister DAta). PREDA sistéma, kuras izveide uzsakta 2006. gada,
Sobrid aptver vairakus Iidz $im dazadas iestadés uzturétos valsts registrus (skat. 5.1. attélu).

levieSot jauno sistému, narkologiska slimnieka registracijas karte papildinata ar jauniem
mainigajiem, pieméram, gimenes stavokli, narkotiku injicéSanas pieredzi, lietoSanas biezuma
papildu kategorijam, arstniecibas veidu.

5.1. attéls. Ar noteiktam slimibam slimojo$o pacientu registra shéma

Avots: PREDA, 2009

2 (SSK-10 diagnozes F11-F19, iznemot F17 — tabaku)
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PREDA sistéma ir ne tikai datu avots statistikai par narkotiku lietotajiem un nozimigs pamats, lai
planotu uz zinadanam balstitus pasakumus, bet arT tiesibu aktos atrunatos gadijumos,
pieméram, kriminallietu ietvaros tiesibsargajosam iestadem ir tiesibas pieprasit informaciju, vai
individam ir bijusi gariga rakstura vai ar narkotiku, vai alkohola lieto$anu saistiti trauc&jumi. Sis
apstaklis ir viens no nozimigakajiem iemesliem, kapéc arstniecibas iestades ne vienmér datus
par arstétiem narkotiku lietotajiem ieklauj registra, jo baidas, ka tadéjadi pacienti varétu tikt
stigmatizeti un diskriminéti, it Tpasi tas attiecas uz sociali integrétiem narkotiku lietotajiem, kuri
izvélas veérsties pie specialistiem, kuri datus par pacientu nesutis ieklausanai registra.

Nakotné nopietni jastrada pie ta, lai pacientu datu konfidencialitate un droSiba bdtu pirmaja
vieta, un dati atspogulotu péc iespéjas precizaku situaciju valstl, kas, savukart, lautu tos
pilnvértigak izmantot planosana un tendenéu skaidro$ana.

2010. gada tikai veikta PREDA un Veselibas norékinu centra datu salidzinaSana par pacientiem
ar atkaribu izraiso$o vielu lieto$anas izraisitiem traucéjumiem. ST analize liecinaja, ka aptuveni
katra otraja gadijuma dati par arstétajiem narkotiku lietotajiem netiek ieklauti PREDA sisteéma.
Laika posma no 2007. lidz 2009. gadam PREDA sisttma nav ieklauti vairak ka 13 tukstosi
pacientu, kuriem péc Veselibas norékinu centra datiem sniegts pakalpojums ar kadu no
diagnozém F10-F19, no kuriem 2314 pacienti ir ar narkotikam saistitam diagnozém (F11-F19,
iznemot F17).

Vésturiski veidojusies kartiba, ka tiek vakti dati par narkologiskiem pacientiem, paredz, ka $o
slimnieku uzskaiti veic ambulatorie narkologi. Veidojot PREDA sistému, kartiba ir palikusi
nemainiga. Lai Latvijas dati atbilstu starptautiskiem standartiem, bitu nepiecieSams atspogulot
datus par stacionari un ambulatori arstétiem pacientiem. AtbilstoSi pasreizéjai kartibai tiek
registréti pacienti, kas ne vienmér atbilst arstéSanas definicijai. Ta, pieméram, 2009. gada dati
liecina, ka aptuveni puse pirmreiz&jo pacientu, kas registréti PREDA, nav sanémusi ambulatoru
pakalpojumu, bet gan uznemti registra atbilstoSi stacionaru izrakstiem (75 individi) vai
ekspertizu signala kartém (98 individi).

lespéjams, atspogulojot informaciju par pirmreizé€ji ambulatori arstétiem pacientiem 2010. gada,
81 situacija janem véra, un dati batu jakorigé. Nenoliedzami batisks apsvérums, pienemot $adu
léEmumu, ir datu nesalidzinamiba ar iepriek$€jiem gadiem, kad registra karté ST informacija
nebija pieejama. Tomér nozimigs ieguvums bitu datu pilnvértigaka izmanto$ana, raksturojot
dazadas pacientu grupas un pakalpojumus.

PREDA sistema ieklauta informacija par pacientiem nereti netiek aktualizéta, un liela dala
gadijumu informacija par lietotajam vielam, lietoSanas stazu, izglitibu, nodarbinatibu utt.
Kontingenta uzskaititie pacienti atspogulo situaciju pirms vairakiem gadiem. Ta, pieméram,
salidzinot Veselibas norékinu centra datus ar RPEDA sistéma ieklautiem pacientiem, kuri 2009.
gada beigas atradas uzskaté, secinams, ka informacija par 15748 pacientiem (t.sk. par 1783
pacientiem ar diagnozém F11-F19, iznemot F17) varétu bit “novecojusi’, t.i., pédéjo tris gadu
laika PREDA sistéma nav veiktas nekadas izmainas, k& art nav bijusi ambulatorie apmekI&jumi
atbilstoSi VNC APANS datiem. Nemot véra, ka atkaribu izraisoSo vielu lietoSana ir mainiga, un
ir dzives posmi, kad individs lieto Sis vielas vairak vai mazak, ka arT partrauc vielu lietoSanu, tad
batu svarigi panakt “dinamiskumu” registra, kas |autu labak planot pieejamos pakalpojumus.
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Veésturiski situacijas atspogulo$anai narkomanijas un alkoholisma joma ir izmantoti divi
indikatori: 1) pirmreizéji registrétie pacienti un 2) registréto slimnieku kontingents. AtbilstoSi
EMCDDA Arstniecibas pieprasijuma indikatoram dalibvalstim nepiecie3ams apkopot detalizétu
informaciju arT par gada laika arstniecibas pakalpojumu sanémusiem individiem. ST informacija
ir batiska ne tikai starptautiski salidzinot datus, bet ta plano$anas procesa izmantojama art
nacionala liment. Diemzél Sobrid PREDA sistéma iek|auta informacija to nepielauj, jo slimnieku
kontingents nenozimé, ka pacients gada laika vérsies pie arsta, savukart pirmreizéji registrétie
gadijumi ir tikai dala no gada laika arstétiem pacientiem.

2010. gada tika planots atspogulot informaciju par gada laikd ambulatori arstétiem pacientiem,
balstoties uz Veselibas norékinu centra APANS datiem, kas sava zina ir ar ierobezZotu ieklauto
informacijas apjomu (pieejami tikai dati par dzimumu, vecumu un diagnozi), tacu tika planots,
ka, apvienojot APANS datus ar PREDA registra datiem, varétu iegit plasaku informacijas
apjomu par pacientu. Diemzél Sis méginajums netika realizéts — lai ar1 tika noskaidrots gada
laika ambulatori arstéto skaits, par aptuveni katru otro pacientu detalizéta informacija PREDA
sistéma nebija ieklauta. Tomér tika noskaidrots, ka aptuveni katrs piektais pacients ar atkaribas
traucéjumu diagnozém (F10-F19) tiek diagnosticéts arpus specializétas narkologiskas apripes,
t.i., pie gimenes arstiem.

Nakotné |oti badtiski ir registra ieklaut tadu konceptu ka “epizode”, kas lautu noskaidrot gada
laika arstéto pacientu skaitu un detalizétu informaciju, ka arT precizak lautu noskaidrot
"slimnieku kontingentu”.

Kop$ 2009. gada nav iestades, kura bdtu atbildiga par stacionaros arstéto pacientu datu
vak$anu atbilsto$i narkologiskas informacijas pielikumam (veidlapa Nr. 066/N-u). Lidz Sim
datus valstT apkopoja Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs, bet nemot véra apstaklus, ka Sai
iestadei nav uzdots veikt $adu funkciju, ta vairs neapkopo datus valsts méroga. leprieks Sie
dati bija neatsverams datu avots gan raksturojot arstniecibas sistému, gan sniedzot datus
EMCDDA, jo tie bija atbilstoSaki TDI definicijai ka PREDA sistema ieklautie dati.

Labakais risinajums $aja situacija butu izmainu veikS8ana nepiecieSamajos tiesibu aktos, kas
paredzétu 3o datu ieklausanu PREDA sistema. Datus par pacientu bitu jaievada tai iestadei vai
arstam, kas arstéjis pacientu, bet Sobrid to dara tikai ambulatorie narkologi, kas nereti Registra
kartes aizpilda atbilstoSi stacionaru izrakstu kartém vai ekspertizu rezultatiem. Kamér §ads vai
cits risindjums netiks ieviests, paplasinata un pilniga informéacija par stacionaros arstétiem
pacientiem valstl nebls pieejama, un vienigie dati, kas atspogulo tikai pacientu dzimumu un
vecumu, ir Veselibas norékinu centra VIS APANS dati. Diemzél Sobrid pieejamie dati nav
uzskatami par pietiekamiem, un jameklé veidi, ka paplaSinat apkopojamas informacijas kvalitati,
lai veiksmigak planotu un veidotu dazadam pacientu grupam orientétus pakalpojumus, kas
balstiti uz zinaSanam un pieradijumiem

Saskana ar nozares statistikas parskata datiem 2009. gada bijusi 435 (jeb 19,3 uz 100 000
iedzivotajiem) pirmreizéjas registréSanas gadijumi, t.i., pacienti, kuriem uzstadita ar narkotiku
lietoSanu saistita diagnoze pirmo reizi dzives laika, no kuriem 254 gadijumos (11,3 uz 100 000
iedzivotajiem) uzstadita ar atkaribas sindromu vai psihozém saistita diagnoze.

2009. gada beigas registrétd psihoaktivo vielu (iznemot alkoholu un tabaku) atkaribas vai
psihoZu izplatiba Latvija bija 3468 jeb 154,2 uz 100 000 iedzivotajiem. Salidzindjuma ar
2008. gadu saslimstiba samazinajusies par 37%, savukart izplatiba pieaugusi par 7%
(skat. 5.2. attélu).
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5.2. attels. Saslimstiba un izplatiba ar psihoaktivo vielu lietoSanas izraisitu atkaribas sindromu un

psihozem (F11-F19.2-9) 1980.—-2009. gada, uz 100 000 iedzivotajiem
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: (+7%)
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Avots: Nozares statistiskais parskats. VEC, 2010

Pedejo gadu laika visbiezak tiek uzstadita ar vairaku vielu lietodanu saistita diagnoze (F19),
kas registréta 34% pirmreiz&jo regdistracijas gadijumu. Ka nakamas biezak minétas ir saistitas
ar opiatiem (F11), stimulantiem (F15) un kanabinoidiem (F12), kas registrétas attiecigii 26, 16

un 15 procentos gadijumu (skat. 5.3. attélu).
5.3. attéls. Pirmreizéji registrétiem pacientiem uzstaditas diagnozes 2001.-2009. gada,%

2001 2002 2003

o do

2004 2005 2006

2007 2008 2009
/18\\ l 18 \. ! 16 I l
M Opiati (F11) Stimulanti (F15)
B Marihuana (F12) M Halucinogéni (F16)
Sedativie un hipnotiskie lidzeklj (F13) ~ Inhalanti (F18)
M Kokains (F14) I Vairakas vielas (F19)

Avots: Nozares statistikas parskats. Veselibas ekonomikas centrs, 2010
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Kop$ pirma pacienta 1976. gada dz 2009. gada 31. decembrim Latvija registréti 8589 individi,
kuriem uzstadita diagnoze, kas saistita ar psihoaktivo vielu® intoksikaciju, parmérigu lietodanu
un/vai atkaribu.

No 1993./1994. gada pirmreizéji registréto pacientu skaits, kuriem uzstaditas diagnozes, kas
saistitas ar psihoaktivo vielu lietoSanu (iznemot alkoholu un tabaku), saka ievérojami pieaugt.
Pirmreizé&ji arstéto pacientu skaits sasniedza maksimalo 2000. gada (un ievérojami samazinajas
l[dz 2003. gadam, savukart laika posma no 2005. lidz 2008. gadam So pacientu skaits katru
gadu pieauga. Pirmreizéji registréto pacientu skaits 2009. gada salidzinajuma ar 2008. gadu ir
batiski samazinajies, attiecigi 474 un 674 individi**(skat. 5.4. attélu).

Dazi iespéjamie skaidrojumi: valsts ekonomiskas situacijas pasliktinaSanas, kas negativi
ietekmeéjusi pacientu vérSanos péc palidzibas, vairaku valsts apmaksatu stacionaru motivacijas
un rehabilitacijas programmu slég3anu. Jau iepriek$€jos nacionalajos zinojumos uzsveérts, ka
informacija par arstétiem pacientiem biezi vien netiek nosutita ieklausanai PREDA sistema, tacu
nav pamata uzskatit, ka 2009. gada salidzinajuma ar iepriek$€jiem gadiem informacija biezak
netiktu satita ieklauSanai registra.

5.4. attels. Ambulatori pirmreizeéji arstéto™ pacientu skaits 2000.—-2009. gada, absolltos skaitlos

1116

634 674
580

41 434 I

370 394

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Avots: Veselibas ekonomikas centrs, 2010

2009. gada pirmreizéji arstéto/registréto pacientu vidd aptuveni katra piekta (21,5%) bijusi
sieviete. Pédéjo gadu laika arstétais/registrétais sievieSu Tpatsvars ir nedaudz zemaks ka
2003.—-2005. gada noverotais, tacu Sis nelielas procentualas un skaitliskas izmainas ir grati
skaidrot (skat. 5.1. tabulu).

%% |znemot gadijumus, kad registréta diagnoze, kas saistita ar alkohola (F10) vai tabakas (F17) lieto$anu.

 Atbilstosi arstniecibas pieprasfjuma indikatora (ang. Treatment Demand Indicator — TDI) datiem. Ta k& datu bazes struktdra un
datu ievades kartiba pielauj iepriek8€jos gados arstéto pacientu ievadi un korekciju veikSanu vésturiskos datos, tad informacija
salidzindjuma ar iepriek§8€jos nacionalajd zinojuma atspoguloto var nedaudz mainities. Pieméram, 2009. gada nacionalaja
zinojuma minéts, ka 2008. gada pirmreizéji arstéjusies 659 individi.

% Atbilstosi ArstniecTbas pieprasijuma indikatoram. Pacients par pirmreiz&ju tiek uzskatits tad, kad tas pirmo reizi tiek ieklauts Ar
noteiktam slimibam slimojo$o pacientu registra ar kadu no SSK-10 diagnozém F11-F19 (iznemot F17 - tabaka), turklat uzradita
kada no vielam. Atbilstosi izmantotajai definicijai, ja pacients iepriek$ arstéjies saistiba ar alkohola izraisitdm problémam un vélak
ar narkotiku problémam, par pirmreizéju $aja konteksta tiek uzskatita ta registracija, kas ir saistita ar narkotikam. Saskana ar 2010.
gada iegltajiem datiem no Veselibas norékinu centra ievérojama dala pacientu tiek registréti, balstoties uz stacionara izrakstu
karttm un “signala taloniem” no ekspertizém — gadijumi, kad netiek veikts ambulators apmeklgjums. Atspogulojot ambulatoro
arstéSanu valstl, Sie gadijumi nebitu jaklasificé ka arstéSanas gadijumi, tacu datu salidzina$anas nolika ar iepriek$éjiem gadiem
Sie jauniegatie pieradijumi nav nemti véra.
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5.1. tabula. Sievie$u Tpatsvars pirmreizéji arstéto (registréto) pacientu vidii 2000.—2009. gada, %

2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009.
SievieSu Tpatsvars 20,5 20,2 22,1 24,3 24,7 24,1 20,0 21,5 19,1 21,5

Avots: Veselibas ekonomikas centrs, 2010

Vidéjais 2009. gada pirmreizé&ji arstéto pacientu vecums bija 25 gadi; virieSu vidi nedaudz
augstaks neka sievieSu, attiecigi 25,4 un 23,3 gadi (skat. 5.5. attélu).

5.5. attels. Pirmreizéji arstéto pacientu vidéjais vecums 2000.—2009. gada
26
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Avots: Veselibas ekonomikas centrs, 2010

Vidgjais vecums (gadi)

Jaunakajam 2009. gada pirmreizéji arstétam pacientam bija devini gadi, savukart vecakajam —
64 gadi. 12% pirmreizéji arstéto bija jaunaki par 15 gadiem, 19,8% — 15-19 gadus veci,
24,1% — 20-24 gadus veci, 18,1% — 25-29 gadus veci, 11,8% 30-34 gadus veci, 7,4% 35-39
gadus veci, savukart 6,5% bija vecaki par 40 gadiem (skat. 5.2. tabulu).

5.2. tabula. Pirmreizéji arstéto pacientu dalijjums vecuma grupas 2000.—2009. gada, %

2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009.
Jaunaki par 15 gadiem 149 141 193 284 190 168 161 125 120 12,0
15-19 gadi 346 359 326 346 365 315 258 226 223 198
20-24 gadi 324 272 228 165 197 208 24,7 241 257 241
25-29 gadi 102 115 13,6 7.8 10,2 165 164 219 205 184
30-34 gadi 43 5,5 5,5 7.3 57 4,8 8,1 9,1 10,7 11,8
35-39 gadi 2,2 2,8 31 2,7 2,5 4,3 41 5,7 4,7 7,4

40 gadi un vecaki 1,4 2,9 31 2,7 6,3 5.3 438 41 4.2 6,5

Avots: Veselibas ekonomikas centrs, 2010

Pedejo gadu laikd novérotd tendence, ka arvien augstaks arpus Rigas dzivojoSo pacientu
Tpatsvars vérSas péc palidzibas pie narkologa, saglabajusies art 2009. gada. Riga dzivojoSo
pirmreiz€jo pacientu Tpatsvars samazingjies no 67% 2002. gada hdz 39% 2009. gada
(2007. gada — 45%; 42% — 2008. gada) (skat. 5.6. attélu). Vel salidzinoSi augsta saslimstiba
registréta - Kurzemes regiona (18,1%), Pierigas regiona (17,3%) un Latgales regiona (13,5%).
Zemgales un Vidzemes regionos dzivojo$o 2009. gada pirmreizéji arstéto pacientu Tpatsvars ir
ievérojami zemaks, attiecigi 9,5% un 2,3%. 5.7. attéla atspogulots pirmreizéji arstéto narkotiku
lietotaju Tpatsvars uz 1000 attieciga regiona iedzivotajiem.

Batiski pieminét, ka augstaks arstéto/registréto narkotiku lietotaju skaits ir urbanizéta vidé

salidzindjuma ar lauku regioniem, tomér pédejo gadu dati liecina, ka arvien lielakam skaitam
arstéto narkotiku lietotaju dzives vieta klasificejama k& lauku vide. Sadu secindjumu
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interpretéjot jabdt uzmanigiem, jo kopuma arpus lielajam pilsétam tiek registréts salidzinoSi
neliels arstéto narkotiku lietotaju skaits.

5.6. attéls. Pirmreizéji arstéto (registréto) pacientu ipatsvars (%) Latvija un Riga, 2000.—2009. gads
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Avots: Veselibas ekonomikas centrs, 2010

5.7. attéls. Pirmreizéji arstéto/registréto narkotiku lietotaju skaits Latvijas regionos un valsts
nozimes pilsétas 2009. gada, uz 1000 iedzivotajiem

H >50
W 2550
M 1,025

Valmiera

'Rézekne

Avots: Veselibas ekonomikas centrs, 2010

Lidzigi ka iepriek8€jos gados noveérots, visbiezadk minéta primari lietota viela ir heroins, tad
amfetamini un marihuana vai hasiss. No 474 pirmreizé€jiem ambulatoras
arstéSanas/ registracijas gadijumiem 2009. gada 190 pacientiem (jeb 29,5%) heroins minéts ka
primari lietota viela, 137 (28,9%) — amfetamini, 94 (19,8%) — marihuana/hasiss, savukart 34
pirmreizé&ji arstétiem pacientiem (jeb 7,2%) k& galvenokart lietota viela minéti citi opiotdi
(parsvara hanka®™). 5.7. attéla atspogulots arstéto dazadu vielu lietotaju Tpatsvars.

% Majas apstaklos no magoném razots opiats.
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5.8. attéls. Pirmreizéji arstéto/registréto narkotiku lietotaju primari lietota viela 2000.—2009. gada,
%
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Avots: Veselibas ekonomikas centrs, 2010

Inhalanti

Saskana ar datiem par pirmreizéji ambulatori arstéto/redistréto pacientu diagnozém
novérojams, ka visbiezak pacientiem tiek uzstadita ar vairaku vielu parmérigu lietoSanu,
intoksikaciju vai atkaribu saistita diagnoze (F19), nakamas visbiezak uzstaditas diagnozes — ar
opioidiem, stimulantiem un kanabinoidiem saistitas. Batiski pieminét, ka pédéjo desmit gadu
laika ieveérojami pieaudzis amfetaminus un marihuanu primari lietojuSo 1patsvars, kuriem ka
pirma uzstadita ar atkaribu saistita diagnoze. Ta, pieméram, 2000. gada ar atkaribu saistita
diagnoze tika uzstadita katram desmitajam (9,5%) marihuanas/ha$iSa lietotdjam, savukart
2009. gada Sadi diagnosticéts aptuveni katrs ceturtais (24,5%). Atkaribas diagnozu Tpatsvaru
heroinu, amfetaminus un marihuanu primari lietojuso vida var aplikot 5.3. tabula.

5.3.tabula. Ar atkaribu saistitu diagnozu ipatsvars arstéto primari heroinu, amfetaminus un
marihuanu lietojuso vidu 2000.—2009. gada, %

2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009.

Heroins 75,5 72,0 62,1 90,9 95,5 96,3 95,0 97,9 94,3 93,6
Amfetamini 12,5 16,7 32,8 34,6 40,0 40,0 38,3 45,9 52,8 48,9
Marihuana/hasiss 9,5 1,7 14,4 3,7 14,1 10,6 15,2 18,2 23,2 24,5

Avots: Veselibas ekonomikas centrs, 2010

Arstniecibas  dati liecina, ka dazadu vielu lietotdjiem ir at3kirigs pirmreizéjas
arstéSanas/registracijas vecums. Ta, pieméram, pirmreizéji inhalantu lietotaji pirmo reizi péc
arstniecibas vérsusSies ievérojami agrak neka citu vielu lietotaji — videji 13,4 gadu vecuma.
levérojami vélak kanabinoidu lietotaji (21,2 gadu vecuma), amfetaminu lietotdji (23,7 gadu
vecuma), heroina lietotdji (26,2 gadu vecuma), savukart visvecakie ir pirmreiz€ji arstétie citu
opiatu lietotaji. Pédejo gadu laika noveérotais liecina, ka praktiski visu vielu lietotaju pirmreizé&jais
arstéSanas vecums palielinds (skat. 5.8. tabulu). Sada tendence varétu liecinat, ka narkotiku
lietotaji arstniecibas sistéma vérSas tikai tad, kad jau ir salidzinoSi nopietnas narkotiku
lietoSanas problémas un arstniecibas sistéma nespéj agrini diagnosticét gados jaunus narkotiku
lietotajus.
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5.8. attéls. Pirmreizéji arstéto/registréto narkotiku lietotaju vidéjais vecums dalijuma pa primari
lietotajam vielam 2000.-2009. gada
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Avots: Veselibas ekonomikas centrs, 2010

2009. gada pirmreizéji ambulatori arstétie/registrétie pacienti visbiezak pasi vérsusSies péc
palidzibas (44% gadijumu). Savukart 21% gadijumu arstniecibu inici€jusas tiesibsargajosas
iestades (t.sk. balstoties tikai uz ekspertizes rezultatu), 16% gadijumu — arstniecibas iestades
(parsvara no narkologiskiem stacionariem sanemtas pacientu izraksta kartes, gadijumi bez
turpmaka ambulatora apmekléjuma), savukart 15% gadijumu nosatitajs uz arstniecibu netika
noradits. Novérojamas $adas atSkirtbas starp pacientu dzimuma grupam: 1) sievietes biezak
ka virieSi paSas versudas péc palidzibas (55% un 41%), 2) virieSiem biezak neka sievietem ka
nosutitajs uz arstniecibu minéta tiesibsargajosa iestade (24% un 11%).

Arstniecibas pieprasijuma indikatora datos visbieZzak noraditais heroina lietoSanas veids ir
injicéSana (99% pacientu). 21% amfetaminu primari lietojoSiem nav noradits vielas lietoSanas
veids, savukart no tiem, kuriem ir noradits — nedaudz vairak ka puse (59%) to lieto injicéjot,
25% — Snaucot, 14% — édot/dzerot, bet 2% noradijusi — vielu lieto sméekéjot vai inhaléjot.

Pirmreizéji arstéto/registréto pacientu vidid dalljuma péc primari lietotds vielas novérojamas
lietoSanas biezuma atSkiribas, kas atspogulotas 5.4.tabula. No tiem individiem, kuriem
noradits lietoSanas biezums, visbiezak tiek lietots heroins — katru dienu heroinu lieto 76%
pirmreizéjie arstétie heroina lietotaji.

5.4.tabula. Biezak noradito primaro vielu lietoSanas biezums 2009. gada pirmreizéji
arstéto/registréto pacientu vida, %

No tiem, kuriem zinams lietoSanas biezums L
L ) . Nav zinams
Nav lietojis Katru dienu vai lietodanas
pédéja méneSa Reizi nedéla vai 2-6 dienas vairakas reizes biezums
laika retak nedéla diena

Heroins 0 6 18 76 4
Amfetamini 1 42 27 30 36
Marihuana/hasiss 2 63 20 15 51

Avots: Veselibas ekonomikas centrs, 2010
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AtbilstoSi valsts statistiska parskata datiem 2009. gada 31.decembri divds metadona
programmas (RPNC Riga un slimnica ,Gintermuiza” Jelgava) arstéjas 139 pacienti, no kuriem
30 bija sievietes (Veselibas ekonomikas centrs, 2010). RPNC administrétaja programma
2009. gada beigas arstéjas 109, savukart Jelgava un Liepaja — attiecigi 25 un 5 pacienti.
2009. gada laika pirmreizéji metadona programma uznemts 61 pacients (54 virieSi un 7
sievietes), savukart arstéSanos partraukusi 39 pacienti (skat. 5.5. tabulu).

5.5. tabula. Farmakologisko opioidu atkaribas terapijas pacientu skaits 2007.-2009. gada

Gada laika Gada laika
Gada laika programma programmu programma Gada beigas
uznemtie pacienti partraukusie ieklautie programma
Pirmo reizi dzives
laika

Kopa K S \ K S \ K S \% K S \%
2009 75 61 7 54 39 7 32 163 37 126 139 30 109
Metadons 2008 69 44 13 31 41 14 27 132 38 94 103 27 76
2007 55 45 11 34 29 8 21 85 24 61 75 21 54
2009 19 18 0 18 15 3 12 n.a na na 50 7 43
Buprenorfins 2008 35 28 3 25 33 4 29 n.a n.a n.a 61 10 51
2007 | 45 42 8 34 | 711 16 55 na na na 59 11 48
2009 94 79 7 72 54 10 44 na na na 189 37 152
Kopa 2008 104 72 16 56 74 18 56 na na na 164 37 127
2007 100 87 19 68 100 24 76 n.a na na 134 32 102

Avots: Veselibas ekonomikas centrs, 2010; NFP aprékini péc VNC APANS datiem

AtbilstoSi VNC APANS datiem 2009. gada laikd metadonu sanémusi 163 individi, no kuriem
aptuveni ceturta dala (22,7%) bija sievietes. Jaunakajam metadona programmas klientam
2009. gada bija 21 gads, vecakajam — 62 gadi, vecuma modas (visbiezak minétais vecums) —
25 un 32 gadi. Aptuveni 15% (jeb 27 pacienti) bija vecaki par 45 gadiem (skat. 5.6. tabulu).

5.6. tabula. Metadona programma gada laika arstéto pacientu vecums 2008. un 2009. gada (%)

2008. gads 2009. gads
Jaunaki par 20 gadiem 0,0 0,0
20-24 gadi 12,1 8,0
25-29 gadi 29,5 38,0
30-34 gadi 18,2 215
35-39 gadi 8,3 6,7
40-44 gadi 9.8 9.2
45-49 gadi 11,4 8,0
50-54 gadi 8,3 6,1
55-59 gadi 2,3 1,8
60-64 gadi 0,0 0,6

Avots: Veselibas ekonomikas centrs, 2010; NFP aprékini péc VNC APANS datiem

Pec VNC APANS datiem 2009. gada laikda metadona programmas klientiem izdalitas 1354
devas medikamenta (salidzinajumam: 2008. gada 1097 devas). Metadona devas lielumu
Latvija katram pacientam nosaka individuali vina arsté&joSais arsts, un arstniecibas procesa ta
var maintties. Dati par individualam pacientu metadona dienas devam netiek apkopoti vienota
datubaze, tacu 2010. gada VEC veiktais pétijums metadona klientu vidi norada, ka visbiezak

%" No tiem 53 somu tautibas pacienti (11 sievietes and 42 viriesi) tika izslégti no programmas.
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pacientiem tiek izsniegts 80 ml metadona diena (mazaka noraditd deva ir 35 ml un 150 ml
vislielaka deva) (Trapencieris & Pelne, 2010).

Dati par arstétajiem narkotiku lietotajiem tiek apkopoti ari Veselibas norekinu centra Vadibas
informacijas sistemas (VIS) datubazés APANS un SPANS par attiecigi ambulatoros un
stacionaros pakalpojumus sanémusiem pacientiem. Sajas datubazés tiek atspogulota
pacientiem uzstadita diagnoze atbilstodi SSK-10 klasifikatoram, dzimums un vecums, tacu
netiek ieklauta detalizéta informacija par pacientu, pieméram, izgltiba, nodarboSanas, lietotas
vielas un to lietodanas biezums.

AtbilstoSi VIS APANS datiem 2009. gada ar narkotiku lietoSanu saistitas diagnozes (F11-F19,
iznemot F17) uzstaditas 2776 unikaliem pacientiem. AtbilstoSi Siem datiem gada laika
vismazak minéta ir ar opiatiem saistita diagnoze (F11) — 1155 (41,6%) individiem. 727
pacientiem (26,2%) registréta vairaku vielu (F19) parmérigas lietoSanas, intoksikacijas vai
atkaribas diagnoze, 287 (10,3%) — ar stimulantu lietoSanu saistita diagnoze (F15), savukart 267
— ar kanabinoidiem saistita diagnoze (F12). 5.7. tabula atspogulots atbilstoSi VIS APANS
datiem gada laika arstéto unikalo pacientu skaits un Tpatsvars dalijjuma pa diagnozem 2007.—
2009. gada.

5.7. tabula. Ambulatoros pakalpojumus sanémus$o unikalo individu skaits dalijuma pa
diagnozém28 2007.—2009. gada, absolutos skaitlos un %

2007. gads 2008. gads 2009. gads

n % n % n %
Opiati (F11) 1119 45,2 1296 41,3 1155 41,6
Kanabinoidi (F12) 197 8,0 282 9,0 267 9,6
Sedativi (F13) 194 7,8 169 54 151 54
Kokains (F14) 28 11 47 15 43 15
Stimulanti (F15) 265 10,7 362 11,5 287 10,3
Halucinogéni (F16) 38 15 51 1,6 38 14
Inhalanti (F18) 128 5,2 142 4,5 108 3,9
Vairakas vielas (F19) 508 20,5 791 25,2 727 26,2
Kopa 2477 100,0 3140 100,0 2776 100,0

Avots: Veselibas ekonomikas centrs, 2010; NFP aprékini péc VNC VIS APANS datiem

VIS APANS dati liecina, ka aptuveni katra ceturta ambulatoro pakalpojumu sanémust ir sieviete
: 2007. gada — 28,8%, 2008. gada — 25,7%, bet 2009. gada — 26,5%. Vidéjais ambulatoros
pakalpojumus 2009. gada sanémuso unikalo pacientu vecums ir 32,6 gadi (standartnovirze 15,9
gadi). Dati norada, ka ambulatoru pakalpojumu sanémuso sievieSu vecums ir lielaks neka
virieSiem, pieméram, 2009. gada virieSu vidéjais vecums bija 29,9 gadi (*=12,4 gadi), savukart
sievieSu vidu — 40,4 gadi (£21,1).

Dati liecina, ka ievérojamu dala ar narkotikam saistitas diagnozes ir uzstadijusi specialisti, kas
nav narkologi vai psihiatri, pieméram, gimenes arsti, pediatri, radiologi, internisti, laboratorijas
arsti u.c. specialisti. Grati spriest, cik liela méra So specialistu uzstaditas diagnozes ir precizas,
vai datos nav ievades, vai citu kladu. Ta, pieméram, 2009. gada 39 (35 unikaliem pacientiem)
ambulatoros talonos uzradita F11-F19 (iznemot F17) diagnoze bérniem, kas jaunaki par
deviniem gadiem — lielakoties gadijumu $is diagnozes noraditas ka neprecizéti vielu lietoSanas
traucéjumi (F1x.9) vai cita veida traucéjumi (F1x.8). Turklat salidzino$i daudz pacientu (33

%8 Tabula atspoguloti unikalie individi. Viens pacients gada laika var vérsties pie vairakiem arstiem ar dazadam diagnozém — tabula
atspogulota gada laika pédéja konstatéta diagnoze atbilsto$i datumam.
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ambulatorie taloni) ar F11-F19 (iznemto F17) diagnozeém ir vecuma skalas otra gala, t.i.,
pacienti, kuri ir vecaki par 80 gadiem. Tikai analiz€jot datus, ir grati spriest, cik liela méera 81
informa&cija ir ticama, pieméram, marihuanas izraisiti psihiski traucéjumi piecus gadus veciem
bérniem vai inhalantu izraisits delirijs 85 gadus veciem individiem.

Ja $adi liela méra neticami rezultati (diagnozes) ir logiski parbaudami (un tadéjadi arT iespé&jams
veikt datu kvalitates kontroli atbilstoSi pacientu vecumam), tad nav zinams, cik liela méra art
datu baze uzraditas diagnozes ir precizas citam vecuma grupam. Nakotné bdtu jastrada pie
datu kvalitates uzlaboSanas, sadarbiba ar specialistiem izstradajot algoritmus, kas |autu
neticamus gadijumus identificét un novérst neprecizitates jau datu ievades procesa, ka arl
rapigak kontroléjot datu sniedz&jus. Ta ka& Sos datus izmanto pakalpojumu un nozares
planosana, norékinos par pakalpojumu, tad datu kvalitates uzlaboSana ir |oti batisks, ja ne
noteicosais aspekts, kam japieskir augstaka prioritate.

Atbilstodi VIS SPANS datiem 2009. gada stacionaros arstéjusies 625 pacienti ar F11-F19
diagnozem (iznemot F17 — tabaka). Salidzindjumam 2007. un 2008. gada arstéjusies 779 un
798 unikalie pacienti (1039 stacionaru epizodes). Lidzigi k& 2007. un 2008. gada visbiezak
noraditas 2009. gada arstéjuSos unikalo pacientu diagnozes saistitas ar opiatiem (F11),
vairakam vielam (F19) un stimulantiem (F15)(skat. 5.8. tabulu).

5.8. tabula. Stacionaros arstéto narkotiku lietotaju skaits 2007.—-2009. gada, absolltos skaitlos

2007. gads 2008. gads 2009. gads
Unikalie Unikalie Unikalie
Epizodes  pacienti Epizodes pacienti Epizodes pacienti
Opiati (F11) 667 401 696 390 525 301
Atkariba, psihozes 656 390 689 385 515 292
Parmériga lietoSana, intoksikacija 11 11 7 5 10 9
Vairakas vielas (F19) 373 193 400 250 346 216
Atkariba, psihozes 290 122 271 144 250 128
Parmériga lietoSana, intoksikacija 83 71 129 106 96 88
Stimulanti (F15) 129 84 126 82 104 48
Atkariba, psihozes 105 61 106 64 84 33
Parmériga lietodana, intoksikacija 24 23 20 18 20 15
Sedativi (F13) 20 20 37 33 20 20
Atkariba, psihozes 11 11 25 23 10 10
Parmériga lietoSana, intoksikacija 9 9 12 10 10 10
Kanabinoidi (F12) 22 22 20 18 18 17
Atkariba, psihozes 6 6 7 6
Parmériga lietodana, intoksikacija 16 16 13 12
Inhalanti (F18) 48 39 19 16 18 15
Atkariba, psihozes 17 16 5 4 6 5
Parmériga lietoSana, intoksikacija 31 23 14 12 12 10
Kokains (F14) 5 5 4 4
Atkariba, psihozes 4 4 4 4
Parmériga lietoSana, intoksikacija 2 2 1 1 0 0
Halucinogéni (F16) 13 12 5 4 4 4
Atkariba, psihozes 5 5 2 2 0 0
Parmériga lietoSana, intoksikacija 8 7 3 2 4 4
Kopa 1280 779 1308 798 1039 625

Avots: Veselibas ekonomikas centrs, 2010; NFP aprékini atbilsto$i VNC VIS APANS datiem
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Lidzigi ka APANS datos, katra ceturta stacionaru paciente ir sieviete, 2009. gada — 25,1%,
2008. gada — 24,4%, 2007. gada — 24,6%. Vidg&jais stacionaros arstéto pacientu vecums 2009.
gada bija 27,3 gadi (standartnovirze 9,8). Opiatu un vairaku vielu atkaribas pacientu vidéjais
vecums ir lidzigs, attiecigi 28,2 (+/-6,8) un 28,8 (+/-9,7) gadi. levérojami jaunaki ir ar stimulantu
atkartbu diagnosticétie (24,9 gadi; standartnovirze 7,8), ka arl stimulantu un vairaku vielu
parmeérigie lietotaji, attiecigi 23,3 (+/-7,8) un 22,8 (+/-9,8) gadi.
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Ar narkotiku lietoSanu saistitas infekcijas slimibas un ar narkotiku lietoSanu saistitie naves
gadijumi un lietotaju mirstiba ir divi batiskakie indikatori, kas sniedz plasu informaciju par ar
narkotiku lietoSanu saistitam sekam. P&dégjo tris gadu laika nav vérojamas lielas izmainas HIV
prevalencé. To iespéjams skaidrot ar §|iréu apmainas konsultativo punktu darbibu, kas ienem
nozimigu lomu infekcijas slimibu izplatibas samazina$ana. Sa briza lielaka probléma ir HIV
transmisijas izmainas, proti, no intravenozas transmisijas uz heteroseksualu.

Joprojam valstl ir daudz ta devéto slépto B un C hepatita gadijumu, un realais inficéto personu,
taja skaita narkotisko vielu lietotaju, skaits ir daudz lielaks. Pagaidam nav pieejami dati par
citam ar narkotiku lietoSanu saistitam seksuali transmisivam slimibam.

Ar narkotiku lietoSanu saistito naves gadijumu analizei tiek izmantoti divi datu avoti — Miruso
personu datu baze (General mortality register) un speciala registra dati (Special mortality
register).

Latvija HIV/AIDS epidemiologisko uzraudzibu kop$ 2009.gada septembra veic Valsts agentiras
Latvijas Infektologijas centrs (LIC) HIV/AIDS ierobezo$anas programmas realizacijas
koordinacijas nodala. Valsti kopuma 2009.gada laikd epidemiologiskas uzraudzibas tikla
laboratorijas un zema sliek8na centros HIV infekcijas diagnosticeé$anai parbauditi 134919 asins
paraugi (ieskaitot asins donorus), tatad salidzinajuma ar 2008. gadu (n=152010) izmekléto
personu skaits samazinajies par 11,2%. No visiem izmeklétajiem asins paraugiem 3,0%
(n=176) nemti injicéjamo narkotiku lietotajiem (INL), kas salidzindjuma ar iepriek$&jo gadu ir par
1,9% mazak (skat. 6.1.tabulu).

6.1. tabula. Kop¢€jais izmekléto asins paraugu skaits HIV infekcijas diagnosticéSanai un izmekléto
INL asins paraugu 1patsvars Latvija laika no 2003.—2009.gadam

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Kopéjais izmekléto asins paraugu
skaits epidemiologiskas
uzraudzibas tikla laboratorijas un 134919
HPP?® 164936 155128 142333 153193 148619 152010 %0

Kopéjais izmekléto asins paraugu
skaits®* epidemiologiskas

uzraudzibas tikla laboratorijas un 59,331
HPP (atskaitot donorus) 82,424 84,054 85538 85117 79,279 72,444 3
Izmekléto INL asins paraugu skaits 987 212 363 349 386 357 176

Avots: Latvijas Infektologijas centrs, 2010

Saskana ar LIC datiem I1dz 2009.gada beigam valsti bija registréti 4614 (2008.gada - 4339) HIV
inficé8anas gadijumi (204 uz 100 000 iedzivotajiem), no kuriem 826 personam diagnosticéta
AIDS stadija. Minétaja laika registréti art 559 personu, kuras dzivo ar HIV (people liwing with
HIV, PLHIV), naves gadijumi. Kopuma pagajusaja gada valsti registréti 275 (2008.gada — 358)
jauni HIV inficé8anas gadijumi, kas ir par 83 gadijumiem mazak ka 2008.gada.

%t sk. valsts apmaksatie testi, privati veiktie testi, izmekl&jumi asins donoriem
0t s.k. 1238 testi narkotiku lietotajiem HPP

%! Neieskaitot asins donorus

*primara HIV diagnostika epidemiologiskas uzraudzibas tikla laboratorijas
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Salidzinot ar vidéjiem HIV prevalences raditajiem Eiropa, Latvija pieskaitama pie Eiropas
Savienibas (ES) dalibvalstim, kuras infekcijas izplatiba ir augsta (2008.gada Latvija registréta
HIV prevalence bija 158 gadijumi uz miljons iedzivotajiem, bet vidéji ES — 61 gadijums uz
miljons iedzivotajiem) (UNGASS, 2010).

2009.gada valstt registréti 275 jauni HIV inficésanas gadijumi, kas ir aptuveni par 23% mazak
ka 2008.gada (n=358) un 2007.gada (n=350).

Kop$ 2008.gada vado3ais HIV transmisijas cel$ Latvija ir heteroseksuali dzimumkontakti. Lidz
tam lielaka dala personu bija inficgjusas ar HIV, izmantojot kopigus piederumus narkotiku
injiceéSanai. Un ta 2009.gada 49,1% (n=135) jauno HIV gadijumu bija ieguti heteroseksualas
transmisijas cela, 26,9% (n=74) — narkotiku injicéSanas cela, 5,5% (n=15) — homoseksualu
kontaktu cela, 0,7% (n=2) — vertikalas transmisijas cela, bet 17,8% (n=49) gadijumu inficeéSanas
cel$ nav zinams (skat. 6.17.attélu).

6.1. attels. lkgadéjo jauno HIV gadijumu sadalijums transmisijas grupas 1998.-2009. gada, %
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No visiem jaunajiem HIV gadijumiem 2009.gada 61,8% (n=170) gadijumu tika konstatéti
virieSiem un 38,2% (n=105) - sievietém. Ir secinats, ka laika, kad epidémija sasniedza augstako
punktu — 2000./2001.gada, infekcija vairak izplatijas virieSu vidl. Ar katru ndkamo gadu
registréto jauno HIV gadijumu skaits virieSu vidi samazin3jas, tatu jauno gadijumu skaits
sieviedu vidl saglabajas stabils. Sada situacija tiek uzskatita par tipisku valstis, kur epidémija
koncentréta INL populacija. Proti, virieSi inficéjas, lietojot kopigus piederumus narkotiku
injicéSanai, bet sievietes inficéjas seksualo kontaktu laika ar Siem virieSiem. Tas nozimé, ka, lai
gan heteroseksualas transmisijas gadijumu skaits pieaug, nebltu korekti apgalvot, ka tas
nordda uz epidémijas @eneralizéSanos visparéja sabiedribd seksudlo kontaktu cela. Sie
heteroseksualas transmisijas gadijumi precizak raksturojami nevis ka heteroseksuals kontakts,
bet ka sekss ar INL. Patiesa epidémijas seksuala transmisija valsti bdtu vérojama gadijuma, ja
INL seksa partneres kalpotu ka parneses grupa (bridging group) un izplatitu infekciju talak
virieSu vida, kuri narkotikas neinjicé. Respektivi, butu vérojama situacija, ka valsti arvien biezak
inficétos viriesi, kuri nav INL un kuriem nav seksualu attiecibu ar narkotiku injicétajam sievietém
vai virieSiem un kuri nav inficéti ne ar B, ne C virushepatitu. TaCu pagaidam Sadas pazimes
Latvija nav vérojamas (UNGASS, 2010).

Viens no minétas tendences — vérojama jauno HIV gadijumu, kas ieglti INL cel3,
samazinaSanas — iemesliem varétu bat Latvija aktiva HIV profilakses tikla injicEéjamo narkotiku
lietotajiem darbiba. Tpasi ta aktivitate pieaugusi pédéjos gados, jo ar UNODC atbalstu ir izdevies
palielinat gan HIV profilakses punktu skaitu, gan paplasinat sniegto pakalpojumu klastu un
apjomu (skat. sadalu par ar narkotiku injicéSanu saistito infekciju profilaksi) (UNGASS, 2010).
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Kopuma hdz 2009.gada 31.decembrim Latvija registrétas 2689 personas (58,3% no visiem
registrétajiem gadijumiem), kuras infekciju ieguvusas narkotiku injicéSanas cela, no tam 77,4%
(n=2081) ir viriesi. TreSa dala (30,1%, n=832) no SIm personam infekcijas diagnosticéSanas
bridT bijusas vecuma no 20-24 gadiem (skat. 6.2.attélu).

6.2. attéls. Kopéjais HIV gadijumu, kas ieglti narkotiku injiceSanas cela, skaits dzimumu un
vecuma grupas lidz 2009.gada 31.decembrim, absolutos skaitlos
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Aplukojot jaunos gadijumus, kas parnesti narkotiku injicéSanas cela, var secinat, ka to
sadalljums pa dzimumiem kop$ 1999.gada saglabajies lldzigs — ik gadu no visiem minétas
transmisijas cela inficétajiem aptuveni ceturta daja (20-25%)) ir sievietes.

No visam personam, kas inficéjusas INL cela lidz 2009.gada beigam (n=2689), 18,6% (n=499)
diagnosticeta AIDS stadija. 14,5% (n=390) HIV inficéto INL mirusi.

No visiem 2009.gada registrétajiem gadijumiem (n=74), kas iegiti narkotiku injicéSanas cel3,
diviem konstatéta AIDS stadija. Divas personas ir mirusas.

Lidz pagajusa gada beigam diagnosticéti 1155 HIV inficéSanas gadijumi (t.i. 25% no visiem
registrétajiem infekcijas gadijumiem) ieslodzijuma vietds. No visiem jaunajiem ik gadus
registrétajiem HIV gadijumiem 20-30% tiek diagnosticéti ieslodzitajiem. Ta, pieméram,
2008.gada cietumos diagnosticéti 20% no visiem konkrétaja gada registrétajiem gadijumiem,
savukart 2009.gada — 16% (skat. 6.3.attélu).

Aplikojot infekcijas gadijumus ieslodzito vidi saistiba ar transmisijas veidu, jasecina, ka
tendences ir tadas pasSas ka visparéja populacija — samazinas gadijumu skaits, kas ieguti
narkotiku injicéSanas rezultata un palielinas heteroseksualos kontaktos inficéto skaits (skat.
5.attélu). No 2009.gada ieslodzito vida registrétajiem infekcijas gadijumiem (n=44) 27 (61,4%)
iegati INL cela, 13 (29,6%) — heteroseksualos kontaktos, viens gadijums — homoseksualos
kontaktos, bet tris gadijumos transmisijas cel$ nav zinams.

Lielaka dala HIV infekcijas gadijumu ieslodzito vida tiek diagnosticéti inkarceracijas bridt, kad
normativajos aktos noteiktaja kartiba ieslodzitajiem veic veselibas parbaudi, t.sk. piedava veikt
HIV testu (8T intensificéta ieslodzito testéSana ir viens no faktoriem, kas izskaidro augsto
cietumos diagnosticéto jauno gadijumu Tpatsvaru ik gadus registréto HIV gadijumu vidd).
leslodzijuma laika atkartotas HIV parbaudes tiek veiktas tikai atseviSkos gadijumos atbilstoSi
kliniskam indikacijam vai personas pieprasijumam. Tas nozimé&, ka valsti trokst informacijas par
to, cik personu infekciju ieguvusas tiesi atrodoties ieslodzijuma (UNGASS, 2010).
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6.3. attéls. Ikgadéjo jauno HIV gadijumu skaits valsti kopuma un ieslodzijuma vietas diagnosticéto
gadijumu Tpatsvars no 1998. lidz 2009. gadam
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Saskana ar Veselibas ministrijas datiem 2008./2009.gada cietumos atradas ap 400-450 PLHIV.
Nemot vera, ka Latvijas 12 ieslodzijuma vietas ieslodzito skaits 2010.gada 1.janvart bija 7055,
aptuvena HIV prevalence ieslodzijuma vietas ir 6% (prevalence visparéja populacija — 0,2%).
Ap 95% inficeto ieslodzito ir narkotiku injiceSanas pieredze (leslodzijuma vietu parvalde, 2010;
UNGASS, 2010).

6.4. attels. lkgadejo jauno HIV gadijumu ieslodzito vidii sadalijjums transmisijas grupas no 1998.
Iidz 2009. gadam
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2009.gada tika publicéts péetijums, kura art apstiprinajas, ka Latvijas penitenciara sistéma varétu
bat viens no HIV epidémijas dzinéjspékiem valsti. Proti, izmantojot Sabiedribas veselibas
agentdras 2007./2008.gada veikta Skérsgriezuma pétijuma ,HIV un citu infekciju slimibu
prevalences un asociétas riska uzvedibas izplatibas noteik§8ana injicéjamo narkotiku lietotaju un
vinu seksa partneru vida Latvija, Lietuva un lgaunija” (veikts EK projekta ENCAP ietvaros, kas
aprakstits iepriek8€ja gada Nacionalaja zinojuma) datu bazi, tika noskaidroti faktori, kas ietekmé
HIV prevalenci injicéjamo narkotiku lietotaju vidd Latvija. Tika salidzindta dazadu faktoru
izplatiba HIV inficéto un HIV neinficéto INL vidl. Tika aprékinata nesamérota, ka art sameérota
izredzu attieciba (Odds Ratio, OR) (izmantojot binaras logistiskas regresijas analizi). Pétijuma
noskaidrojas, ka viens no faktoriem, kas cieSi un statistiski ticami ir saistits ar HIV pozitivu
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statusu INL vidi ir atraSanas ieslodzijuma dzives laika (nesamérota OR=1,70; 95% Tl 1,1-2,7).
Respektivi, tiem INL, kuri kaut reizi miza atradusies ieslodzijuma ir 1,7 reizes lielakas izredzes
bat HIV inficétiem neka tiem, kuri ieslodzijuma nav bijusi (atraSanas ieslodzijuma bija pasu
respondentu zinota, atbildot uz validétas PVO anketas jautajumu). Lai izslégtu iesp&jamibu, ka
minéto sakaribu izskaidro citi faktori, tika noteikta art samérota OR, tadu péc samérosSanas
minéta sakariba kluva vél cieSaka — OR=1,87 (95% TI=1,0-3,4) (samérosSana tika veikta péc
Sadiem faktoriem (t.i., tika izslegta 8adu faktoru ietekme uz rezultatu): dzimums, vecums,
narkotiku injicESanas stazs, galvena injicéta narkotiska viela, kopiga $lircu lietoSana ar zinamu
HIV inficétu personu) (Karnite A. et.al., 2009).

Latvija HIV/AIDS epidemiologisko uzraudzibu veic Valsts agentiras Latvijas Infektologijas
centrs Infekcijas slimibu epidemiologiskas uzraudzibas un imunizacijas nodala.

Strauj$ virushepatita A pieaugums Latvija tika novérots no 2007.gada novembra. Kopuma no
2007.gada 20.novembra Iidz 2008.gada 31.decembrim bija apstiprinati 2817 A hepatita
saslim$anas gadijumi. Saslimusie individi bija vecuma no pieciem méneSiem lidz 86 gadiem
(vidéjais vecums 31,7 gadi). 2009.gada situacija stabilizéjas, tatu kopéja saslimstiba gada laika
joprojam bija augsta, registréts 2291 inficétais, no kuriem 44,1% (n=1010) bija sievietes, bet
55,9% (n=1281) — viriesi.

2009.gada registréeti 123 (2008.gada — 140) akdta virushepatita B gadijumi, no tiem 43 (35,0%)
bija sievietem, bet 80 (65,0%) — virieSiem. No Siem gadijumiem 33 jeb 26,8% tika ieguti INL
cela (skat. 6.5. aftélu). Hronisks virushepatits B identificets 73 personam, no kuriem 3 iegti,
izmantojot kopigus piederumus narkotiku injiceésanai.

Japiemin, ka loti augsts ir gadijumu Tpatsvars, kuru transmisijas cel$ nav noskaidrots — 29,3%
(n=36) akdta un 84,9% (n=62) hroniska hepatita gadijuma. lesp&jams, 3T iemesla dé| INL
Tpatsvars tiek novértéts zemaks ka tas ir patiesiba, jo INL varétu bat arf nenoskaidrotas
transmisijas gadijumu vida.

6.5. attéls. lkgadéjo jauno akita virushepatita B gadijumu skaits (absoliitos skaitlos) un narkotiku
injicéSanas cela iegiito gadijumu Tpatsvars no 1999. lidz 2009. gadam
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Avots: Latvijas infektologijas centrs, 2010.

Akits virushepatits 2009.gada C registréts 91 personai, no kuram 23 jeb 25,3% infekciju
ieguvusas, injicéjot narkotiskas vielas. 2008.gada akits C hepatits bija registréts 116 personam
(skat. 6.6.attélu). Hroniska hepatita C infekcija identificéta 1271 personai, no kuram 112 jeb
8,8% bijusi injicéjamo narkotiku lietotaji.
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Art virushepatita C gadijuma vérojams |oti augsts gadijumu ar nenoskaidrotu inficéSanas celu
Tpatsvars — 36,3% (n=33) akdta un 77,2% (n=981) hroniska hepatita gadijuma. Tapéc INL
Tpatsvars, iesp&jams, tiek novértéts zemak ka tas ir patiesiba.

6.6.attéls. lkgadéjo jauno akiita virushepatita C gadijumu skaits (absolitos skaitlos) un narkotiku
injicéSanas cela ieguto gadijumu ipatsvars no 1999. lidz 2009. gadam
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Avots: Latvijas infektologijas centrs, 2010

Akita C hepatita gadijumu skaits

Kop$ 2001. gada véerojama virushepatitu B un C jauno gadijumu skaita stabilizacija, tacu kop3s
2005. gada noverojams INL cela iegito gadijumu Tpatsvara pieaugums.

Datus par saslimstibu ar tuberkulozi valsts méroga kops 2009.gada vac un analizé Latvijas
infektologijas centra Tuberkulozes un plausu slimibu klinikas Metodiskas vadibas, uzraudzibas
un analizes nodala.

Pedejos gados saslimstiba ar pirmreizéju tuberkulozi (TBC) valsti samazinas (skatit 6.2.tabulu),
tapat arm mirstiba no tas, taéu ta joprojam ir aktuala probléma, taja skaita narkotisko vielu
lietotaju un PLHIV vidad.

6.2. tabula. Jauno pirmreizéjas TBC gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem 2000.—2009. gada
valsti kopuma

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Jauno pirmreizéjas TBC
gadijumu skaits uz
100 000 iedzivotaju 70.5 72.9 65.4 63.3 59.0 53.5 49.7 47.2 40.3 36.6

Avots: Latvijas infektologijas centrs, 2010

Kopuma 2009.gada valsti registréti 830 jauni saslim$anas gadijumi. VirieSu vidld vérojami
augstaki raditaji ka sievieSu vidi — 2009.gada pirmreizéjo saslim$anas gadijumu skaits uz 100
000 virieSiem bija 53,5 (n=559), bet uz 100 000 sievietem — 22,2 (n=271). 2009.gada registréti
art 123 (jeb 5,4 uz 100 000 iedzivotaju) TBC recidivi.

No tuberkulozes 2009.gada miruSas 88 personas (3,9 gadijumi uz 100 000 iedz.). No tam 68
bija viriesi (6,5 uz 100 000 iedz.) un 20 — sievietes (1,6 uz 100 000 iedz.).

44 personas no visiem saslim$anas gadijumiem (pirmreizéjie un recidivi) 2009.gada identificéti
narkotiku lietotaju vidd, no tiem 34 bija virieSi un 10 — sievietes.
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Latvijas infektologijas centrs uzskaita arT tos pacientus, kuriem konstatéta duala infekcija, proti,
tuberkuloze un HIV/AIDS. Pacientu skaits, kuri inficéti gan ar TBC, gan ar HIV kop$ 2000.gada
arvien pieaug. 2009.gada registrétas 73 Sadas personas (pirmreizéjie gadijumi un recidivi)
(skatit 6.3. tabulu), no kuriem 45 ir virieSi un 28 — sievietes.

6.3. tabula. Registréto dualas TBC / HIV infekcijas gadijumu skaits Latvija (absoliitos skaitlos) no
2000. Iidz 2009.gadam

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
HIV+TBC 14 27 25 40 40 53 46 56 72 73

Avots: Latvijas infektologijas centrs, 2010
Lielakais dualas infekcijas gadijumu skaits registréts vecuma grupa no 25-34 gadiem (n=33).

Latvijas infektologijas centrs vac un apkopo informaciju ne tkai par HIV/AIDS un
virushepatitiem B un C, bet arT par citam seksuali transmisivam infekcijam. ST informacija
patlaban vél netiek analizéta saistiba ar narkotisko vielu lietoSanu.

Salidzinot ar 2008.gadu, 2009.gadad samazinajies registréto inficéSanas gadijumu skaits ar
tadam seksuali transmisivajam infekcijam ka sifiliss (2005.gada — 192 gadijumi un miljons iedz.,
2009. gada — 76,5) un gonoreja (2005.gada — 301 gadijumi un miljons iedz., 2009 — 191),
savukart pieaudzis hlamidiozes gadijumu skaits (2005.gada — 316 gadijumi un miljons iedz.,
2009 — 498) (skat. 2.tabulu). Hlamidiozes gadijumu pieaugums p&déjo gadu laika ir saistams ar
veiktajam izmainam epidemiologiskas uzraudzibas uzskaites sistéma (t.i. kop$ 2008.gada vidus
par diagnosticétajiem gadijumiem zino ne tikai arsti, bet art laboratorijas).

6.4. tabula. Registréto seksuali transmisivo infekciju gadijumu skaits (absoliitos skaitlos) no 2001.
lidz 2009.gadam

Sifiliss Gonoreja Hlamidioze HSV
2001 594 551 589 51
2002 679 555 582 49
2003 784 481 502 52
2004 584 537 528 59
2005 443 694 729 90
2006 483 746 820 67
2007 301 669 711 98
2008 234 487 704 94
2009 173 433 1127 74

Avots: Latvijas infektologijas centrs, 2010

Narkotiku lietotaju kohortas pétijuma ieklautie jautajumi par inficéSanas statusu lauj noskaidrot
laiku, kad kohortas dalibnieki pédéjo reizi veikuSi testu, kas ir nozimigs testu veikSanas
pieejamibas un narkotiku lietotaju ,apziniguma” raditajs.

Ta ka testa veikSanas raditajs ir kumulativs, tad 2009. gada salidzindjuma ar iepriekSé&jos
pétljuma posmos novéroto, ir augstaks jebkad hepatitu testu veikuSo Tpatsvars (70% — 2007.
gada, 74% — 2008. gada, 86% — 2009. gada) (skat. 6.5. tabulu). AtbilstoSi respondentu
atbildem nedaudz mazak ka katrs otrais (46%) narkotiku lietotajs klasificéjams ka nesen testu
veikuSais. Salidzinajuma ar 2008. gada pétijuma datiem ir novérojams Sis proporcijas
samazinajums, kuras noveérotais pieaugums 2008. gada bija saistits ar SVA AIDS profilakses
centra veikto pétijumu, kura ietvaros narkotiku lietotajiem tika sniegta bezmaksas iespéja veikt
hepatita parbaudtti.
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6.5. tabula. HIV un hepatita testu veikuso respondentu Tpatsvars tris kohortas pétijuma posmos, %
no atbildéjusiem

2007. gads 2008. gads 2009. gads

- - - - B C
B hepatits C hepatits HIV B hepatits C hepatits HIV hepatits hepatits HIV

Testu jebkad 70 87 74 89 86 96
veikuSie

Nesen testu 52 67 62 75 46 70
veikuSie

Pozitivu
inficéSanas
statusu noradijusie 22 53 20 17 61 18 16 66 17
no visiem testu

veikuSiem

Avots: Trapencieris u.c., 2009

AtbilstoSi 2009. gada noraditajam 16% un 66% testu veikuSo respondentu uzskata, ka ir
attiecigi inficéti ar B vai C hepatitu, savukart attiecigi 29% un 10% nezina savu B vai C hepatita
statusu.

2009. gada peéetijuma rezultati liecina, ka lielaka dala (96%) aptaujato narkotiku lietotaju dzives
laika veikusi HIV testu. No HIV testu veikuSiem 6% nemacéja atbildét, kad veikusi pédéjo HIV
testu, savukart 70% to veikusi salidzinoSi nesen (39% — 2008. gada; 28% — 2009. gada) (skat.
25. tabulu).

Tikai 2% testu veiku$o kohortas dalibnieku nevélgjas izpaust HIV statusu, savukart divi procenti
nezina vai art nav bijusi péc atbildes. Testu veikuSie 17% respondentu atzina, ka pédéja testa
rezultats bijis pozitivs. Salidzinajumam 2006. gada aptauja peédeja HIV testa rezultats pozitivs
bija 14% testu veikuSo respondentu, 2007. gada — 20%, bet 2008. gada — 18%. Ta ka aptauja
iegltie rezultati nav laboratoriski parbaudtti, ir grati pateikt, cik liela méra respondentu sniegta
informacija ir preciza.

Atbilstodi kohortas pétijuma datiem veselibu ka sliktu novéertéjudi 11% narkotiku lietotaju,
savukart ka viduveju — 34%. Salidzinajuma ar visparéjo 15-64 gadus vecu Latvijas iedzivotaju
veselibas stavokli narkotiku lietotaju veselibas pasnovértejums ir ievérojami zemaks
(skat. 6.6. tabulu), savukart, ja datus analizé atbilstoSi vecumam, tad atbilstoSo vecuma grupu
kohortas dalibnieku veselibas problémas ir vél nopietnakas. Lidzigi ka visparé€jais veselibas
stavoklis arT narkotiku lietotaju garigas vai fiziskas veselibas [imenis ir zemaks ka iedzivotajiem
kopuma.

% No tiem, kuri veikusi testu un noradijusi veik§anas gadu. Par nesen testu veikusiem tiek uzskattti tie, kuri testu veikusi aptaujas
vai arl iepriek$éja gada.
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6.6. tabula. Narkotiku lietotaju un 15-64 gadus vecu iedzivotaju veselibas pasvertéjums, %

Narkotiku lietotaji 15-64 gadus veci iedzivotaji
Lieliska 2 6
Loti laba 8 18
Laba 45 47
Viduvéja 34 25
Slikta 11 4

Avots: Trapencieris u.c., 2009; Koroleva, Goldmanis u.c., 2008

Jasecina, ka narkotiku lietotaju apripei primaraja aprupé var bit nepiecieSams daudz lielaks
valsts finanséjums neka Ilidz Sim. Ideala varianta kaitéjuma mazinaSanas programmas vai
centros jaunu klientu piesaistei vai eso$o klientu ,noturéSanai’ redzesloka apsverama iespé€ja
pakalpojumu klasta ieklaut vismaz primaro veselibas apripi.

Rigas Austrumu kliniskas universitates Toksikologijas centrs ir apkopojis datus par saindé$anas
un pardozesanas bez letalam sekam gadijumu skaitu no 2005. lidz 2009. gadam. Tehniskas
klimes dé| nav pieejami dati par 2008. gadu. Informacija aptver tikai Rigas iedzivotajus, kas
minétaja laika posma arstéjusies Toksikologijas centra narkotisko vielu pardozésanas rezultata.

Pieejamie dati liecina, ka visbiezak Toksikologijas centra arstéjusies no opiatu un stimulantu
pardozéSanas (skat. 6.7. tabulu). Katru gadu tiek registréti dazi saindéSanas gadijumi ar
kanabionidiem, savukart no 2005. lldz 2009. gadam registréti 3 kokaina (2007. un 2009. gads)
un 2 halucinogénu pardozéSanas gadijumi. Katru gadu Toksikologijas centrd nonak pacienti,
kas saindéjuSies ar nezindmam vielam, pieméram, 2009.gada tika registréti 42 $adi
gadijumi(skat. 6.7. tabulu), kad pacienti arstéjas no saindéSanas ar nezinamam vielam,
savukart 38 pacienti arstéjas no nezinamas narkotiskas vielas pardozésanas®. Narkotisko vielu
pardozésanas rezultata centra biezak nok|Ust viriesi, attiecigi 2009.gada arstéjas 110 virieSi un
33 sievietes.

6.7. tabula. SaindeSanas gadijumu skaits dalijuma pa lietotajam vielam un dzimumiem 2005.—
2009%. gada

2005 2006 2007 2009

Y, S K Y, S K Y, S K Y, S K
Opiordi 60 7 67 71 16 87 59 7 66 31 3 34
Kokalns 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 0 1
Stimulanti (iznemot kokatnu) 22 2 24 38 9 47 48 12 60 13 8 21
Halucinogéni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Kanabionidi 3 2 5 6 1 7 4 3 7 5 1
Nezinama viela 28 26 54 32 23 55 10 12 22 27 15 42
Nezinamas narkotikas péc iest.
dg. 17 2 19 14 11 25 24 5 29 33 5 38

Avots: Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Toksikologijas centrs, 2010

AtseviSkos gadijumos Toksikologijas centra tika uznemti pacienti, kas vienlaicigi bija lietojusi
vairakas vielas. Visbiezak registréti gadijumi, kad citas vielas lietotas kombinacija ar heroinu un
amfetaminu (skat. 6.8. tabulu). Vairakos gadijumos kopa ar narkotiskajam vielam lietots art
alkohols.

* Atbilstodi RAKUS Toksikologijas centra diagnostikas datiem
* Tehnisku iemeslu dé&| 2008. gada dati nav pieejami
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6.8. tabula. Biezakas vielu kombinacijas, absolutos skaitlos

2005 2006 2007 2009
Y S K \Y, S K \Y, S K Y, S K
Heroins + citas vielas 2 1 3 14 1 15 5 0 5 22 0 22
Amfetamini + citas vielas 1 0 1 14 0 14 10 3 13 7 3 10
Narkotiskas vielas + alkohols 5 1 6 15 2 17 21 4 25 13 2 15

Avots: Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Toksikologijas centrs, 2010

Pieejamie dati liecina, ka kop$ 2005.gada Toksikologijas centra no heroina un amfetamina
pardozeSanas lielakoties arstéjusies pacienti vecuma Ilidz 40 gadiem (skat. 6.9. tabulu).
Attiecigaja laika perioda nav registréts neviens gadijums, kad centrd nonacis pusaudzis I1dz 15
gadu vecumam. Visvairdk pardozésanas gadijumi registréti vecuma grupa no 20 Iidz 29
gadiem. Pieméram, 2009.gada attiecigaja vecuma grupa arstéjusies 20 pacienti no heroina
pardozéSanas un 9 pacienti no amfetamina pardozéSanas. Amfetamina pardozeésanas
gadijumos salidzino$i augsts raditajs ir vecuma grupa no 15 lIidz 19 gadiem (2009.gada — 7
gadijumi), savukart no heroina pardozéSanas attiecigaja vecuma grupa arstéjusies tikai dazi
pacienti (2009.gada — 1 gadijums), tomér registréti vairak pacientu vecuma péc 30 gadiem,
attiecigi 2009.gada registréti 8 heroina un 3 amfetamina pardozésanas gadijumi.

6.9. tabula. Heroinu un amfetaminus pardozéjuso skaits vecuma grupas 2005.-2009. gada

Amfetamini Heroins
2005 2006 2007 2009 2005 2006 2007 2009
15-19 gadi 7 8 14 7 4 1 4 1
20-29 gadi 13 17 25 9 38 46 35 20
30-39 gadi 4 4 12 3 5 17 14 8
40 gadi un vecaki 0 1 4 0 3 1 1 0
Kopa 24 30 57 19 50 65 54 29

Avots: Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Toksikologijas centrs, 2010

2009. gada kohortas pétijuma aptaujas anketa jautajums par pardozéSanu ieklava papildu
atbilzu variantus, kas lava labak un precizak analizét datus, tacu Ilidz ar to datu salidzinamiba ar
iepriekS$éjiem posmiem ir ierobezZota.

2009. gada kohortas pétijuma noradits, ka dzives laika kaut vienu reizi pardozéjis katrs treSais
(34%) narkotiku lietotajs; no pardozéjusiem pedéja gada laika ta gadijies 24%, bet 76%
pardozéjusi pirms vairak ka gada.

SievieSu vidld salidzinajuma ar virieSiem dzives laika pardoz€juso Tpatsvars ir nedaudz
augstaks, tau 8is atSkiribas nav statistiski nozimigas — dzives laika attiecigi pardozéjusi 32%
virieSu un 38% sievieSu.

Salidzinajuma ar iepriek$ veiktajiem kohortas pétijuma posmiem pardozéSana raditajs 2009.
gada pédejo seSu ménesu laika (6%) ir zemaks neka iepriek§ novérotais (16% — 2006. gada,
12% — 2007. gada, 13% — 2008. gada), tacu Sis izmainas visticamak ir saistitas ar izmainam
jautajuma formuléjuma. VEél viens skaidrojums pardozétaju Tpatsvara samazinajumam ir
amfetamina lietotaju Tpatsvara pieaugums salidzinajuma ar iepriek$&jiem posmiem.

2009. gada noverojams, ka amfetamina lietotaju vidi pardozeéSana ir retak novérojama
salidzingjuma ar heroina lietotajiem — attiecigi dzives laika pardozejusi 28% 81 briza
amfetamina un 43% 371 briza heroina lietotaju.

Pedeja pardozeSanas reizé 57% gadijumu palidzejusi draugi vai pazinas, 43% — medicinas
darbinieki, savukart 15% gadijumu palidzéjis gimenes loceklis.
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2009. gada Nacionalaja zinojuma ieklauta pétijuma par dualajam diagnozém pamatinformacija
un metodologija. Sis pétjjums realizéts, apvienojot PREDA sistéma ieklautas narkologisko un
psihiatrijas pacientu datu bazes. Ta ietvaros noskaidrots dudlo diagnozu® ipatsvars arstéto
narkotiku lietotaju vidd un pacientu grupas, kuram biezak diagnosticéti Sie traucgjumi.

Atkartbu un psihiatrijas joma tiek lietoti vairaki termini diagnozu saistibas aprakstiSanai, no
kuriem visbiezak izmantotie ir “duala diagnoze” un “komorbiditate”. Dualo diagnoZu gadijuma
atspogulota veselibai kaitiga atkaribu izraisoSo vielu lietoSana un/vai atkariba kopa ar
psihologiska un/vai psihiatriska rakstura traucéjumiem. Atkaribas vielu lietoSana un garigas
veselibas traucéjumi var pastavét vienlaikus vai ari pievienoties cits citam laika gaita. lepriek$
pasaulé veiktu pétijumu dati liecina, ka atkaribu izraisoSo vielu lietoSana var izraistt psihiatriskus
simptomus un sindromus vai pastiprinat tos, savukart psihiskas saslim$anas var veicinat
problematisku atkaribu izraiso$o vielu lietoSanu (Pulmanis, Trapencieris un Taube, 2010).

Péetijums veidots ka retrospektivs kohortas pétijums, apvienojot Ar noteiktam slimibam
slimojosu pacientu registru par pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem un Ar
noteiktam slimibam slimojosu pacientu registru par narkologiskajiem pacientiem un personam,
kuras lieto atkaribu izraiso$8as vielas un analiz€jot datus par pacientiem, kuri ieklauti abos
registros. Lai arT informacija tika apkopota, ST pétijuma ietvaros netika analizétas dualas
diagnozes alkoholu un tabakas pacientu vidda.

Kopuma kohorta ieklauti 7286 subjekti, kuriem no 1998. Iidz 2008. gada uzstadita ar narkotiku
lietoSanu saistita diagnoze (F11-F19, iznemot F17 — tabaka). Pé&tijuma ietvaros noskaidrots, ka
aptuveni katram piektajam narkotiku lietotdjam pirms vai péc pirmreiz€jas ar narkotikam
saistitas diagnozes ir uzstadita ar psihiskas veselibas traucéjumiem saistita diagnoze(F00-F99,
iznemot F10-F19). Visbiezak narkotiku lietotaju vidi konstatéta psihiatriska diagnoze ir
uzvedibas un emocionali traucéjumi, kas parasti sakuSies bérniba un pusaudza vecuma (F90-
F98) — 33%, tad organiski psihiski traucejumi, ieskaitot simptomatiskos (FOO-F09)— 21%, ka ari
neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi traucéjumi (F40-F48) — 15%. Citas diagnozes
registrétas retak, tacu tas noraditas attéla zemak.

6.7. attels. Narkotiku lietotajiem uzstaditas psihiatriskas diagnozes, %

Neirotiski, ar stresu saistiti un

Garastavokla [afekiivie] somatoformi traucéjumi (F4)

traucejumi (F3) B 17 Pieauguso personibas un
Sizofrénija, Sizotipiskie uzvedibas traucéjumi (F6)
traucéjumi un murgi (F2) Il

10 Gariga atpaliciba (F7)

6 Ppsihiskas attistibas
traucegjumi (F8)

21
. Be; _registrétlam Uzvedibas un emocionali traucejumi,
psihiskam slimibam Organiski psihiski traucéjumi, kas parasti sakusies b&miba un
Ar registratam t.sk. simptomatiskie (FO) [l pusaudza vecuma (F9)

psihiskam slimibam

Avots: Pulmanis, Trapencieris & Taube, 2010

Pétijuma datu analize liecina, ka aptuveni 11% paceintiem abas no dualajam diagnozém
(psihiatrijas un narkologiska) diagnosticétas praktiski vienlaicigi (seSu ménesu laika), 31% —
psihiatriska diagnoze noteikta ka otrd péc narkologiskas, savukart 58% — ka pirma noteikta
psihiatriska pirms narkologiskas. Analizétie dati norada, ka sievietém biezak neka virieSiem ir

% Saja konteksta narkotiku lietosanas problémas un psihiskas problémas.
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dualas diagnozes (OR=1,2; 95% T.l. 1,1-1,4; p<0,001), latvieSiem biezak neka nelatvieSiem
(OR=1,5; 95% T.I. 1,3-1,7; p<0,001). Lidzigi ka citviet pasaulé noskaidrots — amfetaminus
lietojoSiem ir biezak ar psihiatriski traucéjumi neka heroinu primari lietojoSiem (OR=2,1; 95%
T.l. 1,8-2,7; p<0,001).

Inficéties ar infekcijas slimibam injekciju cela iespéjams, ne tikai lietojot kopigu Slirci vai adatu,
bet art izmantojot citus iepriek$ lietotus injekcijas piederumus, pieméram, karoti, filtru, Gdeni,
tapéc citas valstis, pieméram, Norvégija narkotiku lietotajiem bez maksas ir pieejamas ne tikai
Slirces vai adatas, bet pilns vienreizgji lietojams injicéSanas komplekts.

2009. gada pétijuma aptaujas anketa atbilzu variantos tika veiktas korekcijas, kas precizak |ava
noskaidrot riskantus injiceSanas paradumus. LidzSinéjas dihotomiskas pazimes (vai lietojis
kopigus piederumus pédejo seSu ménesu laika) vietad respondenti tika lugti atbildét par kopigu
injicéSanas piederumu, ka art Slir€u vai adatu lietoSanu pédéja ménesa, pédéjo seSu méenesu
un pédeéja gada laika. Lidz ar STim izmainam rezultatu salidzinamiba ir tikai daléja.

Atbilstodi respondentu atbildem kohortas pétijuma ceturtaja posma pédéejo seSu ménesu laika
kopigu $lirci vai adatu izmantojis katrs ceturtais respondents (24%), savukart citus injiceéSanas
piederumus, pieméram, vati, karoti, Gdeni u.c., kurus kads jau izmantojis — gandriz katrs treSais
(32%).  Salidzinajuma ar iepriekS8€jos posmos novéroto ieveérojami ir samazinajusies
respondentu dala, kuri kopigi lietojusi Slirces/adatas vai citus injicedanas piederumus, tacu Seit
janem véra izmainas jautdjuma un atbilzu formuléjuma, kas ietekméjusi rezultatu salidzinamibu.

Jaunais jautajuma formuléjums |auj noskaidrot kopigas injicéSanas paradumus jebkad dzives
laika, pédeja gada, ka art pedéejo 30 dienu laika. Atbilstodi Sim dallfjumam dzives laika kopigas
Slirces vai adatas lietojusi 40% respondentu, 28% — pédéja gada laika, pédéja ménesa laika —
gandriz katrs piektais narkotiku lietotajs (18%), savukart 12% respondentu kopigas $lirces vai
adatas lietojusi pirms vairak ka gada.

To respondentu vidd, kuri par injiceSanas piederumu kopigu izmantoSanu atbildéjusi vismaz
divos kohortas pétijuma posmos (n=561), gandriz katrs treSais (30%) narkotiku lietotajs nav
lietojis kopigus injiceSanas piederumus pédéjo seSu méneSu laika neviena no pétijuma
posmiem. TreSdala narkotiku lietotaju (33%) kopigu injicéSanas piederumu lietoSanu noradijusi
viena pétijuma posma, 29% — divos posmos, savukart septini procenti respondentu kopigus
injicéSanas piederumus lietojusi visos tris pétijjuma posmos.

Gados jaunakie narkotiku lietotaji ievérojami biezak visos pétijuma posmos norada, ka lieto
kopigus injiceéSanas piederumus salidzinajuma ar gados vecakiem narkotiku lietotajiem (skat.
6.10. tabulu).

6.10. tabula. Kopigu injicéSanas piederumu izmantoSana atkartoti aptaujato narkotiku lietotaju
Vidl._], %

Jaunaki par 45 gadi un

24 gadiem 25-29 gadi 30-34 gadi 35-44 gadi vecaki Kopa
Nav lietojusi kopigus 21 32 32 41 54 34
injicéSanas piederumus
Noradijusi, ka kopigi lietojusi 53 40 50 41 44 45
injicéSanas piederumus
vismaz viena pétijuma posma
Visos pétijuma posmos 26 28 18 18 2 21
noradits, ka lietojusi
injicéSanas piederumus

Avots: Trapencieris u.c., 2009
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6.11. tabula. Kopigu jebkadu injicéSanas piederumu izmantosana pédéjo seSu meénesu laika
atkariba no respondenta vecuma, % no atbildejusiem

Lidz 24 45 gadi un

gadiem 25-29 gadi 30-34 gadi 35-44 gadi vecaki Kopa
2007. gads 61 46 36 36 25 45
2008. gads 68 65 59 41 32 58
20009. gads 37 43 30 28 14 33

Avots: Trapencieris u.c., 2009

Pozitivi vertéjama mobilas vienibas izveidoSana (noteiktas dienas pa noteiktu marSrutu
braucoSs autobuss, kura iespéjams apmainit Slirces, ieglt prezervativus un konsultacijas)
2009.gada lielakaja Rigas kaitéjuma mazinasanas punkta.

Dzives laika aptuveni vienai treSdalai (38%) narkotiku lietotaju ir bijuSas seksualas attiecibas
par naudu, narkotikam vai citiem materialiem labumiem, salidzinajumam — 2007. un 2008. gada
Sadi noradijusi attiecigi 26% un 32% respondentu. Lai art 2009. gada pétijuma dati norada, ka
19% virieSu ir bijuSsas seksualas attiecibas par naudu, narkotikam vai citiem materialiem,
sievieSu vidu Sis Tpatsvars ir ievérojami augstaks (74%) (skat. 6.8.attélu).

6.8. attéls. Seksualo pakalpojumu sniegSana par naudu, narkotikam vai citiem materialiem
labumiem virieSu un sieviesu vidid, % no atbildéjusSiem
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Avots: Trapencieris u.c., 2009

Dzives laika seksualas attiecibas par naudu bijuSas 31% narkotiku lietotaju, 28% tas bijusas,
sanemot narkotikas, savukart 17% respondentu noradijusi, ka sanémusi cita veida materialos
labumus. Pé&déja gada laika seksualas attiecibas, sanemot naudu, bijusas 22% respondentu,
narkotikas — 18%, savukart citus materialus labumus — 12%.

Nav novérojamas statistiski nozimigas atSkiribas seksualo pakalpojumu sniegSand par
dazadiem labumiem pédéja gada laika atSkirigas respondentu vecuma grupas, tomér gados
jaunako (I1dz 24 gadus vecu un 25-29 gadus vecu) respondentu vida Sis Tpatsvars ir nedaudz
augstaks salidzingjuma ar gados vecakiem respondentiem (26% hdz 29 gadus vecu
respondentu vidd salidzinajuma ar 15-20% citu vecuma grupu respondentiem). Dazadu vielu
lietotaju vidu atSkiribas nav statistiski nozimigas, taCu piebilstams, ka seksualo pakalpojumu
sniedzéju Tpatsvars ir augstaks amfetamina lietotaju vidi neka heroina lietotaju vidi novérotais
(attiecigi 31% un 25%).
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Ar narkotiku lietoSanu saistitas naves ir sarezgits fenomens, kas veido véra nemamu procentu
no visiem naves gadijumiem jaunu cilvéku vidi daudzas Eiropas valstis. Eiropas Narkotiku un
narkomanijas uzraudzibas centrs (EMCDDA) sadarbiba ar valstu nacionalajiem ekspertiem ir
defingjusi epidemiologisko indikatoru, kas ietver divas sastavdalas — naves, ko tiesi izraisijusas
nelegalas narkotiskas vielas, pardozéSanu, un naves problematisko narkotisko vielu lietotaju
vidd.

Latvija informaciju par naves gadijumiem, kas saistiti ar narkotisko vielu lietoSanu, apkopo un
analizé divas institdicijas: 1) Veselibas ekonomikas centrs®” (VEC) ir atbildigs par Naves célonu
datu bazes uzturéSanu (General Mortality Register (GMR)) un 2) Valsts Tiesu medicinas
ekspertizes centrs (VTMEC) — par miruSo personu speciala registra datiem (Special Mortality
Register (SMR)). VEC administrétaja Naves célonu datu bazé tiek ieklauta informacija par visu
valsti, un taja dati tiek iegati no mirSanas apliecibam, kas sakotng&ji no visiem valsts rajoniem
tiek nosititas Centralam statistikas birojam, tad vienu reizi ménest — VEC, kas iegltos datus
kodé, apstrada, savada datu bazeé un veic analizi.

Valsts tiesu medicinas ekspertizes centra darbibas galvenais meérkis ir tiesu medicinisko
ekspertizu veikSana.

Abas institicijas sadarbojas un gada laika salidzina miruSo personu datu bazes, jo sakotnégji
abu institlciju dati at8kiras — cilvekam nomirstot, mirSanas aplieciba un iesp&amais naves
c€lonis tiek ierakstits uzreiz, bet, veicot lika sekciju, rezultati tiek sanemti vélak. Ja diagnozes
(sakotn&ji ierakstita un vélak atklata) nesakrit, tas tiek nosititas labo$anai. STiemesla dé| abu
institlciju datu bazes tiek regulari salidzinatas un tajas veic nepiecieSamas izmainas Idz pat
attieciga gada beigam.

Atbilsto$i GMR datiem 2009. gada registréti 19 ar narkotisko vielu lietoSanu tiesi saistiti naves
gadijumi, jeb par 5 gadijumiem mazak nekd 2008.gada un par vienu gadijumu mazak neka
2007.gada. Lidzigi ka iepriek$éjos gados no registrétajiem vairums miruso personu bija 20 lidz
39 gadus veci, parsvara viriesi (18 virieSi un 1 sieviete).

6.9. attéls. Ar narkotiku lietoSanu saistitie naves gadijumi, 1998.-2009. gads
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Avots: GMR un SMR, 2009

¥|zveidots saskana ar Ministru kabineta 2009.gada 29.jdlija rikojumu 509. ,Par Veselibas ministrijas padotiba eso$o valsts
parvaldes iestaZzu reorganizaciju’, parpemot noteiktas funkcijas no Sabiedribas veselibas agentlras, Medicinas profesionalas
izglitibas centra, Veselibas obligatas apdrosinaSanas valsts agentdras un Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts
agentdras, kas I1dz $im uzturéja GMR.
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MiruSo personu vidéjais vecums bija 28,1 gads — jaunakajam miruSajam bija 19 gadi, bet
vecakajam — 50 gadi. No visiem gadijumiem ti$a saindéSanas (X61 un X62) nav registréta
neviena gadijuma, tris gadijumos nodoms nav bijis zindms, bet vairuma gadijumu saindéSanas
(X41 un X42) notikusi netiSi ar dazadam vielam.

Morfins navi izraisijis 10 gadijumos (T40.2), vienu naves gadijumu — heroins (T40.1), divus
gadijumus — amfetamins/metamfetamins (T43.6), savukart seSos gadijumos vielas nav tikuSas
konkréti noraditas. No 11 gadijumiem, kuros nave iestajusies opiatu pardozéSanas rezultata,
tris gadijumos papildus konstatéta alkohola klatbatne organisma, tris gadijumos -
benzodiazepini, bet viena gadijuma opiatu kombinacija ar metamfetaminu.

Psihotropo medikamentu lietoSana (T42) izraisijusi 12 naves gadijumus, no kuriem visos naves
gadijumos benzodiazepinu lietoSana izraisijusi navi. Benzodiazepinus pardozéjudo vidgjais
vecums bija 43,8 gadi (24-74 gadi). No Siem gadijumiem septini bija virieSi un piecas sievietes.

Atbilsto§i SMR datiem 2009. gada kopuma registréti 43 naves gadijumi personam, kuras
lietojudas narkotiskas un psihotropas vielas (39 viriesi un 4 sievietes). Salidzinot ar 2008.gadu,
atbilstosi SMR datiem vérojams naves gadijumu samazindjums personam, kuru biologiskajas
vidés atklatas narkotiskas vielas. Atbilstosi VTMEC sniegtajai informacija no 43 mirusajam
personam 18 gadijumos konstatéta pardozéSana, septinos gadijumos dazadi savainojumi,
astonos gadijumos — pasnavibas un astonos gadijumos — nevardarbiga nave.

Sintétiskas vielas, tai skaita to kombinacijas ar citam psihotropam vielam un/vai alkoholu, tika
konstatétas 21 miruSas personas organisma,18 gadijumos organisma atrasti opiati, viena
gadijuma — kokains kombinacija ar psihotropam vielam, savukart tris gadijumos — konstatéta
narkotiku klatbdtne, tacu konkrétas vielas nav noteiktas.

No 18 gadijumiem, kad organisma konstatéta opiatu klatbutne, 12 gadijumos atrasti tika opiati
(bez citam vielam), divos gadijumos — opiati, alkohols un sintétiskas vielas, bet Cetros
gadijumos — opiati un psihotropas vielas.

Jaatzist, ka ar narkotisko vielu lietoSanu saistito miruSo personu skaits valsti faktiski varétu bat
daudz lielaks, pirmkart, jau tadél, ka ne visiem mirusajiem tiek veiktas toksikologiskas analizes,
otrkart, iespéjams, ka esosa aparatura nesp€j noteikt kadu jaunu vielu klatesamibu, treskart,
pastav iespéja, ka dazas vielas ir atrak gaistoSas neka citas.

Ministru kabineta noteikumi Nr.215 ,Kartiba, kdda veicama smadzenu un biologiskds naves
fakta konstatéSana un mirusa cilvéka nodoSana apbediSanai”, kas stajas spéka 2007.gada
12.aprill nosaka, ka personas navi konstaté gimenes arsts, kas arl aizpilda un izsniedz
mirSanas apliecibu ,normalas” naves gadijuma. Nedabigas vai vardarbigas naves gadijuma
personas liki uz autopsiju nosita policija. Nedabigas vai vardarbigas naves gadijuma autopsija
tiek apmaksata no valsts [ldzekliem. Galvena probléma un izskaidrojums faktam, ka tieSi pédg€ja
gada laika strauji samazinajies veikto autopsiju skaits, ir jau pieminétie Ministru kabineta
noteikumi. Pastav bazas, ka ne vienmér Jimenes arsts noslta personas liki autopsijai un
toksikologisko analizu veik$anai, bet gan registré citu naves céloni. Tas var novest pie fakta, ka
miruso personu skaits no narkotisko vielu pardozéSanas turpmakajos periodos var
,neizskaidrojami” samazinaties. 6.xx. tabula atspogulots Latvija un Riga veikto autopsiju skaits
2005.-2009. gada, kas norada, ka Saja laika posma autopsiju skaits ir samazinajies vairak neka
divas reizes.
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6.12. tabula. No 2005. Iidz 2009. gadam veikto autopsiju skaits Latvija un Riga

Riga Latvija kopa
2005 2828 6217
2006 2883 5984
2007 2083 4332
2008 1521 3402
2009 1255 2841

Avots: Valsts tiesu medicinas ekspertizes centrs, 2010

To, ka narkotiku lietotajiem bieZi ka naves célonis, neveicot autopsiju, tiek ierakstiti naves
céloni, kas nav saistiti ar narkotiku lietoSanu, ilustrativi demonstré Latvija veiktie mirstibas
kohortas pétijumi narkotiku lietotaju vidi. Detalizétu informaciju par kohortas pétijjumiem skatit

8T zinojuma 12. nodala.

66



Neatliekama mediciniska palidziba Latvija bez maksas tiek sniegta visiem valsts iedzivotajiem,
taCu pagaidam Latvijas Reitox Nacionala fokala punkta ricibd nav datu no neatliekamas
mediciniskas palidzibas dienesta. Jau tuvakaja nakotné planots uzsakt sadarbibu ar dienestu,
ka art ar lielako republikas slimnicu uznem$anas nodalam, lai identificetu personas, kam
shiegta narkotisko vielu palidziba pardozé$anas gadijumos.

Nozimiga loma narkotisko vielu pardozéSanas novér$ana ir farmakologisko opiotdu atkarigo
pacientu arstéSanas programmam. Latvija 2008.gada tika pienemti bdtiski grozijumi
normativajos dokumentos, kas paredz metadona programmas paplasindSanas iespé&jas (Iidz
Sim arstéSana ar metadonu bija iespéjama tikai Riga, Rigas psihiatrijas un narkologijas centra).

Turklat batisku lomu pardozésanu samazinasana pilda Sliréu apmainas konsultativie punkti, kur
punktu darbinieki informé lietotajus par droSu lietoSanu un to, ka jarikojas, ja radusas aizdomas
par pardozésanu. Diemzel samazinata finanséjuma dé| krasi samazinats ielu socialo darbinieku
skaits.

Eiropas projekta ,Expanding Network for Comprehensive and Coordinated Action on HIV/AIDS
Prevention among IDUs and Bridging Population, ENCAP” tika izdota brosira ,Pardozésana.
Informacija, kas paredzéta narkotiku lietotajiem” latvieSu un krievu valodas. BroSidra sniegta
detalizéta informacija par pardozéSanas simptomiem ar opiatiem un stimulantiem, pirmas
palidzibas sniegSanu u.c. BroSdras, ka ari bezmaksas konsultacijas pieejamas visos §liréu
apmainas konsultativajos punktos.

Kop$ 1997.gada, kad tika Riga tika izveidots pirmais Sliru apmainas kabinets Latvija, HIV
profilakses un kaitéjuma mazina8anas pakalpojumu klasts un apjoms narkotiku injicétajiem ar
katru gadu palielinajies. 2009.gada valsti kopuma darbojas jau 18 HIV profilakses punkti (HPP,
HIV profilakses tikls) 16 pilsétas. Minéto punktu pakalpojumu klasts ir plaSs un katra konkrétaja
pilséta pielagots klientu vajadzibam — §|ir€u apmaina, ielu darbs, HIV brivpratiga konsultésana
un testédana, dezinfektantu nodroSinaSana, informéSana, izglitoSana un konsultéSana par
dazadiem veselibas, psihologiskiem un socialas dabas jautajumiem utt. (UNGASS, 2010.).

Saskana ar LIC sniegto informaciju ielu darbs 2009.gada tika veikts 9 pilsétas (no tam trijas —
12 méneSus gada, divas — 6 ménesus, viena — 5, viend — 4 ménesus). Sedas pilsétas ielu
darbinieki parvietojusies kajam, divas pilsétas darbojas mobilas vienibas (mikroautobusos), bet
viena pilséta (Riga) ielu darbs tiek veikts, parvietojoties ar kajam un ar mikroautobusu.

2009.gada HIV profilakses tikla izsniegtas 282 701 Slirces un savaktas 242 555 izlietotas
Slirces. Tapat veikti 1238 HIV testi (no tiem pozitivi — 109 testi jeb 8,8%) un 129 virushepatita C
testi (no tiem pozitivi bija 69 jeb 35,9%).

2009.gada HIV profilakses tikla registréti 4474 jauni klienti, bet ka pastavigi (,regularie”) klienti,

t.i., tadi, kas HPP apmeklgjusi vismaz vienu reizi ménesi, atziméti 9446, tomeér Sis skaitlis ir
neprecizs (mazaks par patieso), jo ne visur (1pasi ielu darba) regularie klienti tiek uzskaittti.
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2009.gada HIV profilakses tikla registréti 36 778 tieSie kontakti ar klientiem (kontakts starp INL
un HPP darbinieku) un 21 118 sekundarie kontakti (INL veic $lir€u/ adatu apmainu citiem INL,
kuri nenonak tie$a kontakta ar HPP darbiniekiem).

HPP tikls Latvija ir labas prakses piemérs sadarbibai starp valsti, paSvaldibam un nevalstisko
sektoru (NVO). Valsts apmaksa un nodroSina tikla metodisko vadibu (veicot HPP darbinieku
kapacitates paaugstinaSanu, apmacibu) un koordiné ta darbibu, ka ari rGpéjas par tehnisko
nodroSinajumu — $lircém, adatam, HIV testiem, dezinfektantiem, informativajiem materialiem
(kop$ 2009.gada 1.septembra atbildiga institlcija — Latvijas Infektologijas centrs (saskana ar
MK 29.07.09. rikojumu Nr.509 Valsts agentlra ,Sabiedribas vesellbas agentira” tika
reorganizéta un augstak minéto funkciju parnéma LIC). Savukart pasvaldibas (14 no 18 HPP ir
pasvaldibu socialo dienestu struktlrvienibas) pamatd sedz telpu izmaksas un nodroSina
darbinieku atalgojumu. Divi no 18 HPP ir valsts finanséti un divi ir NVO (UNGASS, 2010, LIC
shiegta informacija) (UNGASS, 2010.).

HIV profilakses pasakumiem (informéSana, izglitoSana u.tml.), k& arl citiem veselibas
veicinaSanas pasakumiem Latvijas ieslodzijuma vietas valsts budzeta resursi nav atvéléti.
Sadas aktivitates cietumos lielakoties organizé NVO dazadu projektu ietvaros. Tadu tas parasti
beidzas I1dz ar projekta beigSanos. Kaitéjuma mazinaSanas programmas (farmakologiska
opioldu atkaribas arstésana, §lir€u apmaina, prezervativu izplatiS8ana u.tml.) ieslodzijuma vietas
nav pieejamas vispar (UNGASS, 2010).

Viens no lielakajiem starptautiskajiem HIV profilakses un kaitéjuma mazinaSanas aktivitasu
atbalstitajiem INL un ieslodzito vidi Latvija jau kop$ 2006.gada ir UNODC, realiz€jot Cetru gadu
projektu ,HIV/AIDS profilakse un atbilstoSa apripe ieslodzijuma iestadés un intravenozo
narkotiku lietotaju vidd Latvija, lgaunija un Lietuva” (“HIV/AIDS prevention and care among
injecting drug users and prison settings in Estonia, Latvia and Lithuania”). Viena no galvenajam
projekta aktivitatém ir mazo grantu programma. Granti tiek 1stenoti tris jomas — HIV profilakses
programmu ievieSana ieslodzijuma vietas, S$lir€u apmainas programmas kapacitates
paaugstinasana un farmakoterapijas pieejamibas veicinasana.

No 2007. lidz 2009.gadam Tstenoti 10 projekti ieslodzijuma vietas - grantu ietvaros ieslodzijuma
vietas (5 no 10 projektiem) ir izstradajusas un ieviesuSas HIV profilakses programmas, kas
lielakoties ietver interaktivas informéSanas un izglitoSanas programmas dazadam ieslodzito
grupam. Art HIV.LV”, ,AGIHAS”, ,Apzinas ekologija” (NVO) ieviesu$as projektus ieslodzijuma
vietas, kuru laika Tstenotas dazadas aktivitates — gan informativi izglttojoSas nodarbibas, gan
ieslodzito konsultéSana, sarakstoties ar viniem, informativo materidlu sagatavo$ana un
izdoSana, ieslodzito brivpratiga HIV konsulté$ana un testéSana, seminari ieslodzijuma vietu
darbiniekiem u.c. (UNODC, 2009).

Turklat no 2007. I\dz 2009.gadam ieviesti 23 projekti Sliréu apmainas programmas kapacitates
paaugstinasanai, t.sk. izveidoti jauni stacionarie HPP 5 pilsétas — Saldl, Ventspili, Césis,
Jurmalad un Riga (LIC Tuberkulozes un plauSu slimibu Rigas Ambulatoraja nodala), ka ari
izveidota mobila vieniba (mikroautobuss) Daugavpilt.

Salidzinajuma ar 2008. gada pétijuma datiem jebkad Sliréu apmainas punktus apmekléjuso
kohortas dalibnieku Tpatsvars ir pieaudzis [1dz 77% (2008. gada — 74%, 2007. gada — 61%).

94% respondentu dzives laika kaut vienu reizi izmantojusi ielu darbinieku pakalpojumus,
savukart Riga 2008. gada darbu uzsaku$as mobilas vienibas pakalpojumus — gandriz katrs
ceturtais (26%) narkotiku lietotajs.

Dati par kaitejuma mazinaSanas programmas izmantojumu dzives laika narkotiku lietotaju vida

nenorada statistiski nozimigas at3kiribas ne dzimuma, ne tautibas, ne vecuma grupas (skat.
4.10. tabulu).
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4.10. tabula. Dzives laika kaitéjuma mazinasanas programmu aktivitaSu izmantojuso narkotiku
lietotaju Tpatsvars (%)

HIV profilakses punkts lelu darbinieki Mobila vieniba
Kopa 77 94 26
VirieSi 79 95 24
Sievietes 74 91 29
Latviesi 70 93 23
Krievi 78 93 24
Romi 92 92 54
Citas tautibas 79 100 29
Jaunaki par 24 gadiem 72 90 22
25-29 gadi 76 94 27
30-34 gadi 79 94 31
35-44 gadi 83 96 24
45 gadi un vecaki 78 93 25

Avots: Trapenciers u.c., 2009

Aplakojot 8liréu apmainas punktu un ielu darbinieku pakalpojumu izmantoSanas reizu skaitu
pédéjos seSos ménesos, secinams, ka nevienu reizi HIV profilakses punktus nav apmekléjusi
38% kohortas daltbnieku, savukart ielu darbinieku pakalpojumus nav izmantojusi 14% narkotiku
lietotaju. Salidzinajumam 2008 un 2007. gada raditaji HIV profilakses punkta apmekiéSanai bija
attiecigi 29% un 41%, savukart ielu darbinieku pakalpojumu izmanto$anai — 14% un 21%.

4.11. tabula.  HIV profilakses punktu, ielu darbinieku un mobilas vienibas pakalpojumus

izmantoju$o narkotiku lietotaju ipatsvars (%)*®
HIV profilakses
punkts lelu darbinieki Mobila vieniba
Pédéjo6  Peédéjo Pédejo6  Pedéejo Péedéjo6
méneSu  30dienu  méneSu  30dienu  ménesu Pé&déjo 30 dienu
laika laika laika laika laika laika
GriezuSies péc pakalpojuma
2007.gads 57 41 78 76
2008.gads 62 41 80 84
2009.gads 58 40 85 80 24 20
Regulari klienti*
2007.gads 9 9 32 38
2008.gads 6 3 35 47
2009.gads 16 7 36 33 6 6

Avots: Trapenciers u.c., 2009

Farmakologiskas opioidu atkaribas arstéSanas pieejamibas veicinaSanas aktivitates ietvaros
Tstenoti 3 projekti, tai skaita izveidoti metadona kabineti Liepaja un Jelgava.

Projekta aktivitates planots turpinat art 2010.gada (UNODC, 2009).

Japiemin, ka 2009.gada 30.junija (ar MK rikojumu Nr.437) tika pienemta “Cilvéka imindeficita
virusa (HIV) infekcijas izplatibas ierobeZoSanas programma 2009.-2013.gadam”. Taja iek|autas

% No tiem, kuri noradijusi reizu skaitu

* Atbilstosi attieciga laika posma (pédéjo seSus ménesu vai pédéjo 30 dienu) apmeklétajiem. Par regulariem klientiem pédéjo sesu
ménesu laika uzskatami tie, kas apmkeléjusi vairak ka 20 reizes, savukart peédéjo 30 dienu laika — Cetras vai vairak reizes (jeb
aptuveni reizi nedé|a).
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aktivitates HIV izplatibas ierobezoS$anai, t.sk. arT INL un ieslodzito vidi — HPP tikla darbibas
nodro$indSana un kapacitates celSana, ilgtermina farmakologiskds opioldu atkaribas
arstéSanas pieejamibas papladinasana, INL veselibas apripes uzlabo$ana, HIV diagnostikas
uzlaboSana ieslodzijuma vietas, cietumu darbinieku un ieslodzito zinaSanu paaugstinasana par
HIV/AIDS, ART terapijas nodrosinaSana PLHIV u.c. (LR MK, 2009.). Tomeér jauzsver, ka sakara
ar ekonomisko recesiju valstt programmas aktivitasu (seviski profilakses pasakumu) istenoSanai
nav pieskirts adekvats finanséjums. T&, pieméram, 2009.gadam paredzétais budzets bija
aptuveni 2,2 miljoni LVL (3,1 milj. EUR), no kuriem vairak ka puse (57%) paredzéti ART
nodroSinaSanai, 27% paredzéti INL arstéSanai un rehabilitacijai, Ildz ar to citam bdtiskam
preventivajam aktivitatém atvéléta salidzinoSi neliela dala resursu un vairakiem pasakumiem,
pieméram, profesionalu apmacibai, NVO iesaistei u.c. lidzekli 2009.gadam nav paredzéti
vispar. Lidz ar to var secinat, ka resursu sadalijjums arstéSanai un prevencijai ir
disproporcionals (UNGASS, 2010).

Turklat programma nav ietverts finansials atbalsts pasvaldibam HIV profilakses programmu
uzturéSanai. ArT Idz Sim pasSvaldibas Iidzeklus HPP uzturéSanai atvéléjuSas brivpratigi. Tas
nozimé, ka finansiala atbildiba starp valsti un pasvaldibu HPP darbibas joma nav konkretizéta.
Un tas ir nopietns apdraudéjums HPP tikla darbibas ilgtspéjai. Lidzigi ir ar citam programma
minétajam atbildigajam institlcijam — leslodzijuma vietu parvaldi, lzglitibas un zinatnes
ministriju u.c. — arT tam nav pieskirts papildu finanséjums, lai gan atbildiba par programma
paredzétajam aktivitatem ir noteikta (UNGASS, 2010).

Lai varétu aktualizét, planot un veikt mérktiecigus ar narkotiku injicéSanu saistito infekciju
profilakses pasakumus, art turpmak ir nepiecieSams sistematiski apzinat un aktualizét
specifiskas riska grupas, kuras infekciju prevalence ir augsta, ka art apzinat ar infekciju parnesi
saistito riska uzvedibu. Tapéc iepriek§ minétaja nacionalaja HIV programma ir ieplanota sadu
pétijumu veik§ana dazadas mérka grupas — INL, MSM, PNP u.c. populacijas.

Ta 2010.gada Latvija plano piedalities EMIS (Eiropas VirieSu, kuriem ir sekss ar virieSiem,
interneta aptauja, European Men-for-Men Internet Survey) pétijuma, kuru koordiné Roberta
Koha Institits Vacija. Pétijuma piedalisies 27 dalibvalstis un aptaujas anketa ieklauti art
jautajumi par dzives laika veiktajiem infekciju testiem un to rezultatiem, par paaugstinata riska
seksualo uzvedibu, par profilakses pasakumu ievérodanu un pieejamibu, ka arT par narkotiku un
alkohola lieto§anas paradumiem.

Tapat 2011./2012.gada Latvija plano piedalities BORDERNETwork projekta, kuru koordiné SPI
Research gGmbH Vacija, ietvaros veiktaja pétijuma par infekciju prevalenci un asociéto riska
uzvedibu (t.sk. narkotiku lietoSanu) PNP vida.

2009.gada Latvija saistiba ar sarezgito ekonomisko situaciju valsti veiktas ievérojamas
institucionalas reorganizacijas infekciju uzraudzibas un arstédanas joma. Proti, saskana ar MK
29.07.2009. rikojuma Nr.509 "Par Veselibas ministrijas padotiba eso$o valsts parvaldes iestazu
reorganizaciju” 1.1. un 2.1.3.1.apakSpunktiem ar 2009.gada 1.septembri beidza pastavét Valsts
agentlra "Sabiedribas veselibas adgentlra" un tas funkcijas infekcijas slimibu profilakses un
uzraudzibas, tai skaita HIV infekcijas un seksuali transmisivo infekciju, jautajumos parnéma
valsts agentira "Latvijas Infektologijas centrs".

Turklat saskana ar MK 17.08.2009. rikojumu Nr.562 "Par Tuberkulozes un plausu slimibu valsts
agentlras pievieno$anu valsts agentdrai "Latvijas Infektologijas centrs"™ 1.punktu no 2009.gada
1.oktobra Tuberkulozes un plausu slimibu valsts agentira, kas lldz tam veica TBC profilaksi,
uzraudzibu un arstéSanu, ari pievienota Valsts agentdrai "Latvijas Infektologijas centrs".

Pirms minétajam strukturalajam parmainam HIV, TBC un narkotiku atkaribas arstéSanu

nodroSinaja vairakas atseviSkas iestades. Pieméram, PLHIV bija jadodas uz Tuberkulozes un
plausu slimibu valsts agentiru TBC izmekl€jumu veikSanai un arstésanai, lai gan HIV apripi un
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arstéSanu veica LIC. Reformu rezultata gan HIV, gan TBC apripi veic viena un ta pati iestade
(UNODC, 2010).

Virushepatitu diagnostika un arstéSana arT ir pieejama LIC, tomér So arstédanu valsts nesedz
100% apmera, ir nepiecieSams pacienta lldzmaksajums, kas, protams, ierobeZo pakalpojumu
pieejamibu (UNODC, 2010).

Runajot par arstéSanas pakalpojumiem cietumos, jauzsver, ka veselibas apriipe penitenciaraja
sistéma ir atdalita (atbildiga iestade — TM) no visparéjas veselibas apripes sistémas (atbildiga
iestade — VM). Minétais funkciju daljums veido nevienlidzigu veselibas apripes kvalitates
nodroSinaSanu ieslodzitajiem un paréjai sabiedribai. Ta ka veselibas apripes budzets
ieslodzijuma vietam ir |oti zems un no ta nav iesp&jams segt ne HIV, ne TBC arstéSanas
izdevumus, VM ir apnémusies 30 terapiju nodrosinat ieslodzitajiem par saviem resursiem. Ta ka
minéto arstésanu ieslodzitie sanem bez maksas. Tomeér cietumniekiem pasiem ir jasedz liela
dala apripes un arstéSanas izdevumu, tai skaita oportlnisko slimibu arstéSanu. Turklat
secinats, ka ART sanem parak maza dala ieslodzito PLHIV — aptuveni 5%, kas varétu bat
saistits gan ar ierobezotajiem finanSu resursiem valsti ART nodrosinasanai, gan ar ieslodzito
PLHIV zinasanu trikumu par Sis infekcijas apripi un arstéSanu, gan ar probléemam ar ART
saistito izmekl&jumu un citu pakalpojumu sanem$ana (UNGASS, 2010).

HIV arstéSanas nodrosinasana ka viena no prioritatém ir ieklauta nacionalaja HIV programma
2009.-2013.gadam, taCu jaatzist, ka tai atvelétie resursi nav pietiekami, pieméram, ART
medikamentu iegadei budzets 2009.gada, salidzinot ar 2008.gadu, ir samazinats par 26%. Lidz
ar to ir secinats, ka valsts budzets sedz ART izmaksas tikai 50% PLHIV, kam ta batu
nepiecieSama (UNGASS, 2010; WHO/UNODC, 2009).

Sakara ar dazadam problemam saistiba ar ART nodroSinajumu Latvija 2009.gada marta Latvija
notika PVO/UNODC darba grupas vizite, kas sniedza atzinumu par HIV arstéSanas un aprapes
pieejamibu Latvija (,Evaluation of the access to HIV/AIDS treatment and care in Latvia®“).
Ekspertu atzinuma konstatéts, ka Latvija ART ir vienas no augstakajam izmaksam Eiropa, kas
kave terapijas nodrosinadu visiem PLHIV, kuriem ta nepiecieSama. Tapat identificéta ierobezota
ART pieejamiba INL un ieslodzito vida stigmatizacijas un ierobezZoto resursu dél. Proti, lai gan,
pieméram, lielakd dala PLHIV Latvija infekciju ieguvuSas INL celd, mazak par treSdalu no
personam, kuras sanem ART, ir ar INL pieredzi. Tika identificéta ar1 |oti individualizéta ART
piemérodana HIV pacientiem Latvija — 2009.gada LIC bija nozimégjis vairak ka 67 dazadus ART
rezimus, kas art veidoja papildu izmaksas. Laba prakse ir izmantot standartizétas arstéSanas
shémas, seviski ierobezotu resursu apstak|os.

Konstatétas art problémas ART medikamentu iepirkumu procedira, kas vairakkart pédéjo gadu
laika rezultéjusas ar terapijas partraukumiem medikamentu trikuma dé|.

Tapat secinats, ka HIV arstéSana un apripe valsi ir oti centralizéta — PLHIV veselibas
monitoringu un ART medikamentus var sanemt tikai viena vieta Latvija — Riga, LIC. Tacu Iidz ar
PLHIV skaita palielinaSanos valsti, ir konstatéta nepiecieSamiba papladinat ART pieejamibu,
t.sk. tuvak PLHIV dzivesvietai. Konstatéts arT tas, ka PLHIV, kuriem nepiecieSams sanemt ART
un kuri piedalas farmakologiskas opioidu atkaribas arstéSanas programmas, abas terapijas
netiek nodroSinatas viena vieta / lokalizacija.

Ekspertu izstradatie ieteikumi ietver ART izmaksu samazinaSanu (ieklaujot visus ART
izmantotos medikamentus valsts apmaksato medikamentu saraksta, cenu samazinaSanu
sadarbiba ar farmaceitiskajam kompanijam vai organiz&jot medikamentu paralélo importu), ART
pieejamibas veicinaSanu arpus Rigas, decentralizéjot arstéSanas pakalpojumus,
farmakoterapijas paplasinasanu (t.sk. ievieSanu cietumos), ka arT TB, HIV un farmakoterapijas
integréSanu un iespéju sanemt visas tris terapijas viena iestadé / lokalizacija. Turklat tika
ieteikts parskatit LIC arstéSanas vadlinijas un tuvinat tas standartizétajam PVO kliniskajam
protokolam Eiropas valstis. NepiecieSams optimizét arT medikamentu iepirkuma proceddru
(UNGASS, 2010; WHO/UNODC, 2009).
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2009.gada péc minétas ekspertizes rezultatu sanemsSanas, situacija sakusi mainities —
2009.gada aprilt atbilstoSi PVO / UNODC ekspertu ieteikumam mainttas un apstiprinatas LIC
HIV infekcijas arstéSanas vadlinijas, tas tuvinatas PVO ieteiktajiem terapijas un apripes
algoritmiem.

Turklat 2009.gada nogalé tika pienemti grozijumi MK 31.10.2006. noteikumos Nr.899
"Ambulatorajai arstéSanai paredzéto zalu un medicinisko ierncu iegades izdevumu
kompensacijas kartiba”. Ta paredz no 2010.gada 1.janvara papildinat kompensé&jamo diagnozu
sarakstu ar HIV diagnozu grupu, savukart kompenséjamo zalu sarakstu papildinat ar
medikamentiem §1s infekcijas arstéSanai, lai ieklautu tos vienotd ambulatorajai arstéSanai
paredzéto zalu iegades izdevumu kompensacijas sistema. Ta rezultata ART arstéSana kl|uvusi
decentralizétaka. Proti, Iémumu par ART uzsakSanu vai terapijas reZima mainu, tapat ka
ieprieks, pienem arstu konsilijs LIC, tatu medikamentu receptes (no viena lldz 3 méneSiem
labas lidzestibas gadijuma) ir tiesigi izrakstit art 6 infektologi arpus Rigas, Latvijas lielakajas
pilsétas, tadéjadi PLHIV medikamentus var doties sanemt tuvakaja aptieka. Uzsaktas ari
sarunas ar gimenes arstiem, patlaban atzits, ka gimenes arsti nav gatavi uzsakt PLHIV apripi,
vispirms batu javeic arstu izglitoSana HIV/AIDS arstéSanas un apripes jautajumos (UNGASS,
2010; WHO/UNODC, 2009, LR VM, 2009).
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Narkotisko vielu lietotdju socialas atstumtibas jautajums plasak nav pétits, tadée| zinojuma
analizéti visparéjie atkarigo socialie apstak|i. Nacionala zinojuma ietvaros tika izmantoti divi
avoti — arstniecibas indikators, proti, pirmreizéji arstéto pacientu sniegtie dati, un ikgadéja
problematisko narkotisko vielu lietotaju kohortas pétijuma ceturta posma pétijjuma rezultati
(Trapencieris, Snikere u.c., 2009). Lai gan abi datu avoti nav pilnigi, ir iesp&ams izdarit
svarigakos secinajumus, kas raksturotu narkotisko vielu lietotaju socialas atstumtibas riskus.

Socialas reintegracija vairuma gadijumu tiek saistita ar socialo rehabilitaciju. Lai gan Latvija ir
izstradatas programmas, aktivitates atseviSsku grupu integracijai sabiedriba, specifiska
programma narkotisko vielu lietotaju reintegracijai nav. Kopuma var runat par atsevidkiem
projektiem un aktivitatém, bet ne valstiski izstradatu sistému, kas atkarigo reintegracijas
procesa risinat tadus jautajumus ka dzivesvieta, nodarbinatiba un izglitiba.

Latvija nav veikti pétijumi par socialas atstumtibas riskam pak|auto grupu saistibu ar narkotisko
vielu lietoSanu, Iidz ar to iesp&jams tikai hipotétiski apzinat noteiktas marginalas grupas, kuru
vidl pastavetu salidzino$i augsts narkotisko vielu lietotaju Tpatsvars.

Viena no visizteiktakajam marginalajam sabiedribas grupam ir bezpajumtnieki. Novérojumi
nakts patversmés liecina par ilgstoSu bezdarbu bezpajumtnieku vidi, dzivesvietas neesamibu,
nepietieckamu kvalifikaciju, sliktu veselibas stavokli, zemiem ienakumiem, motivacijas trikumu
(Uzule, 2010). Zinams, ka bezpajumtnieku vidi pastav nopietnas alkohola un atkaribu
problémas, tomeér objektivakai novértéSanai pietrikst konkrétu datu.

Narkotisko vielu lietoSana apzinata ar1 starp cilvékiem, kuri ir bijusi ieslodzijumu vietas.
Kohortas pétijuma kopuma aptuveni 51% respondentu vismaz reizi atradusSies ieslodzijuma.
2009. gada cietumos tika konstatéti 240 narkotiku lietoSanas gadijumi, konfiscéti 870,7114 gr
narkotisko vielu un 832 tabletes®, kas apliecina narkotiku lieto$anas aktualitati cietumos. 2010.
gada uzsakts pétijjums ,Narkotiku lietoSanas izplatibu ieslodzito vidd”, ta rezultati palidzés
precizét situaciju cietumos.

Romi ir vél viena socialas atstumtibas riska grupam. Salidzindjuma ar visparéjiem raditajiem
valstT 8ai minoritatei raksturigs zems izglitibas limenis, augsts bezdarbs. Turklat sabiedriba
valda uzskats, ka romiem ir saistiba ar kriminalajam aprindam - zadzibam, narkotiku
izplatiSanu, krapsSanu u.tml. No visiem kohortas pétijuma daltbniekiem 4,5% bija romi, kas ir
visaugstakais raditajs minoritasu vida.*

Socialas atstumtibas un narkotiku lietoSanas saistibu var analizét art no cita aspekta, proti,
pievérSoties narkotiku lietotaju socialo apstaklu analizei, TpaSi raditajiem, ar kuru palidzibu
varétu identificét socialas atstumtibas riskus — izglitibai, nodarbinatibai, gimenes apstakliem un
ienakumu limenim. Par 2009. gadu pieejami dati no kohortas pétijuma ceturtda posma un dati
par pirmreizé&ji arstétajiem pacientiem. .

Kohortas pétijuma 2009. gada piedalijas 531 problematiskais narkotisko vielu lietotajs. No
respondentiem 66% bija virieSi un 34% — sievietes (Trapencieris, u.c. 2009). Vidéjais vecums

0 Valsts Policijas sniegta informacija. Nepublicéti dati.
41 CSP dati: Latvija dzivo 8570 romi, kas ir 0,4% no visiem iedzivotajiem.
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bija 31,4 gadi. Aplikojot respondentu tautibu, tapat ka iepriekS€jos gadus lielaka dala
respondentu bija krievu tautibas (68%), tad latvieSu tautibas parstavji (22%) un
mazakumtautibas (10%). No mazakumtautibam vérojams romu Tpatsvars, proti, 4,5% no
aptaujatajiem.

No kohortas 2009. gada respondentiem vairak ka treSdala (39%) noradija, ka nav ieguvusi
vidgjo izglitibu, 36% bija ieguvusi videjo izglitibu, 18% vidéjo profesionalo, savukart 5%
macijusies augstakajas izgltibas iestadés, 1% bija ieguvis augstako izgltibu. No pirmreizéji
arstétajiem pacientiem vairak ka puse (54,4%) noradija, ka nav pabeigusi vidusskolu, savukart
23,4% bija ieguvusi videjo izglitibu. Augstako izglitibu bija ieguvusi 1,9%, bet piekta dala
respondentu jeb 20,3% izglitibas limeni nenoradija, kas, savukart, apgratina datu analizi.
Lielaks Tpatsvars to personu vidi, kas nav ieguvusi augstako izghtibu, ir skaidrojums ar vecuma
atskiribu, proti, pirmreizeji arstétie vidgji ir jaunaki par kohortas pétijumu dalibnieku skaitu
(attiecigi 25 gadi un 31,4 gadi). Turklat 27,8 % respondentu vél turpindja macibas skola vai
universitate.

Vidégjie izgltibas raditaji valsti ir augstaki. SalidzinoSi mazak ir to cilvéku, kas nav ieguvusi
vidusskolas izglitibu, proti, 26%, savukart krietni augstaki ir iegttas arodizglitibas un augstakas
izglitibas raditaji, attiecigi Latvija videjo profesionalo izglitibu ir ieguvusi 30,2% un augstako
izglitibu - 18,1% iedzivotaju (CSP, 2007). legutie dati apliecina, ka izglitibas limenis narkotisko
vielu lietotaju vidd ir zemaks, kas, savukart, mazina iespé€ju iegut oficialu, labi apmaksatu darbu,
labus ienakumus, I1dz ar to arT tuvina nabadzibai, noziedzibai un attiecigi socialai atstumtibai.

Lidzigi ka citviet pasaulé, arT Latviju skara nopietnas ekonomiskas problémas. Bezdarba limenis
2009. gada nogalé Latvija bija 200,7 tokst. darba meklétaju jeb 16,9% no ekonomiski aktivajiem
iedzivotajiem. Salidzinosi 2008.gada oficiali registrétie bezdarbnieki bija 91,6 tikst. cilvéku jeb
7,5% no ekonomiski aktivajiem iedzivotajiem. Nedaudz vairak ka ceturtdala (52,9 tikst. jeb
26,4%) no darba meklétaju kopskaita bija ilgstoSie darba meklétaji, to skaits, salidzinot ar
2008.gadu, palielinajies par 29,8 tikst. jeb nedaudz vairdk ka divas reizes (Par darbaspéka
apsekojuma rezultatiem 2009. gada, 2010).

Pieaugot bezdarba limenim valsti, nestradajoso skaits palielindjas narkotisko vielu lietotaju vida.
Tapat ka iepriekS€jos gados arT 2009. gada narkotiku lietotaju vida verojams salidzinoSi augsts
bezdarba limenis. 36% kohortas pétijuma respondentu noradija, ka nekur nemacas un
nestrada. Tikai 16% stradaja oficiala darba vieta, savukart 27% stradaja,balstoties uz mutisku
vienoSanos, tatad kopa 43% respondentu bija nodarbinati, 2008. gada tie bija 50%. Jamin, ka
gandriz piekta dala (19%) respondentu savu nodarbinatibas veidu neatklaja, bet 2% noradija,
ka macas.

Savukart starp pirmoreiz arstétajiem 11,2% bija nodarbinati, bezdarbnieki bija 17,3%, cita
nodarbinatiba bija 18,1%, bet 27,8% vél macijas skola vai stud€ja, 1,9% bija ekonomiski
neaktiva grupa, savukart gandriz treSdala (23,6%) nenoradija savu nodarbinatibu. Jaatzimé, ka
pirmreizéji arstéto pacientu dati neatspogulo realo situaciju, jo par bezdarbnieku batu jadefiné
persona, kas ieguvusi bezdarbnieka statusu, taCu $ada informacija nav pieejama, turklat nav
izprotams nodarbinatibas statuss ,cits”, un saglabajas augsts to personu Tpatsvars, kuru
nodarboSanas statuss nav zinams.

Kohortas pétijuma ir ieklauts jautajums par profesiju, un 2009. gada savu nodarbo$anos atklaja
63%. Gandriz treSdala respondentu (25%) noradija, ka strada bdvniecibas nozaré, 8%
respondentu bija kravéji, 5% pardeveéji, 3% sargi vai apsargi, 3% nekvalificéti darba daritaji, 3%
prostititas. V&l 6% noradija, ka veic gadijuma darbus.
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lendkumi un to avoti ir raditajs, kas varétu iezimét narkotisko vielu lietotaju socialas atstumtibas
riskus — nabadzibu, nelegalos iendkumus, tuvo$anos sabiedribas marginalajam grupam.
Kohortas pétijuma iek|auti jautajumi par narkotiku lietotaju ienadkumiem un to avotiem. Pétijuma
rezultati atspogulo biezakos ienakumu avotus. 20,7% respondentu noradiju, ka ltdzek|us iegUst
no partnera, gimenes vai draugiem, legalu darbu ka iendkumu avotu atziméja 18,8%
respondentu, 9,1% sanéma socialos pabalstus, bet bezdarbnieku pabalstu — 0,9%.

Procentuali salidzino$i augsts raditajs ir nelegalajiem ienakumiem un ar noziedzibu saistitajiem,
proti, zadzibam (16,7%), prostituciju (8,2%) un narkotiku tirdzniecibu (6,1%). Kopa Sadi
ienakumu avoti veido 31%. Piektdala respondentu atzimé&jusi (19,7%), ka bez minétajiem ir ari
citi ienakumu avoti. Dzimumu griezuma novérojamas atSkirtbas, pieméram, virieSi vairak
atzimejusi, ka strada algotu darbu (24% virieSu un 15% sievieSu), bet sievietes vairak iegust
lldzeklus no partnera, gimenes vai pazinam (24% sievieSu un 17% virieSu). Likumsakarigi, ka
prostitlciju ka ienakumu avotu praktiski min€ja tikai sievietes (1% virieSu un 16% sievieSu).

Péetijuma lagts atzimeét, kadi bijusie ienakumi pédéjo 30 dienu laika. VirieSiem tie bija 318,4 Ls,
bet sievietem 282,2 Ls. Oficialie statistikas dati liecina, ka valstT vidéja méneSa samaksa 2009.
gada bija 342 Ls neto. Lai gan at3kiriba starp narkotisko vielu lietotaju ienakumu un oficialo
vidéjo valsts algu ir nieciga, jaatzime, ka tas ir tikai viens raditajs un neblt neliecina par
atkarigo turibu. Janem véra, ka narkotisko vielu lietotaji primari savus [idzeklus iztéré vielas
iegadei, nevis majsaimniecibai. Turklat kohortas pétijuma noradtti art neoficialie ienakumi un tie
atspogulo pe€déja meénesa, nevis visa gada ienakumus, savukart vidéja alga valsti batu lielaka,
ja nemtu véra enu ekonomikas ietekmi.

Nav pieejami dati par narkotiku lietotaju dzives vietu, tomér kohortas pétijuma ieklauti jautajumi,
kas atspogulo gimenes apstak|us. Ta tikai 10% no aptaujatajiem noradija, ka dzivo vieni, bet
paréjie 90% dzivo kopa ar kadu. 11% dzivoja pie draugiem vai pazinam, savukart 79% dzivoja
kopa ar partneri vai gimené. Sievietes biezak neka virieS§i atziméjusas, ka dzivo kopa ar
partneri un/ vai bérniem, savukart, virieSi vairak atziméjusi, ka dzivo kopa ar vecakiem.

Vairak ka puse narkotiku lietotaju dzivo kopa ar kadu, kas parmérigi lieto alkoholu vai
narkotiskas vielas. Sievietes ievérojami biezak noradija, ka dzivo kopa ar partneri, kur$ lieto
narkotikas ( 58% un 40%). Tradicionali gimenés virieSi tris reizes retak ka sievietes noradijusi,
ka gimené kads bez respondenta lieto narkotikas. Tas apliecina, ka narkotisko vielu lietotaja
apkartéja vide un gimenes apstak|i nebat nav labveéligi, lai partrauktu lietoSanu.

Narkotisko vielu lietotaji nekad nav bijusi t& grupa, kuras ieklausana vai sociala reintegracija ir
bijusi primarais mérkis sociali nozimigas jomas. Lidz ar to narkotisko vielu lietotaju socialas
reintegracijas jautajumus vairak risina atseviSskas pa$valdibas, privatie uznéméji un kristigas
organizacijas. Ta ka nereti informacija ir konfidenciala, kop€jos datus apkopot par So jautdjumu
nav iesp&jams. Analizéjot pieejamo informaciju, var secinat, ka socialas reintegracijas aspekta
var runat par atseviskiem gadijumiem, nevis izstradatu sistému.

Ir izstradatas vairakas programmas socialas atstumtibas risku mazina$anas. Valstiska limen1t
narkotiku lietotaji tiek apzinati ka socialas atstumtibas riskam paklauta grupa. Tas ir atrunats
2008. gada pienemtaja dokumenta ,Zinojums par nacionalo socidlas aizsardzibas un socialas
ieklauSanas stratégiju 2008.-2010.gadam”, kurd ka specifiskds nabadzibas un socialas
atstumtibas riskam paklautas iedzivotaju grupas definétas $adas: invalidi un personas ar
funkcionaliem traucéjumiem, bezdarbnieki (ipaSi ilgstoSie bezdarbnieki), bezpajumtnieki,
ieslodzitie un no ieslodzijuma vietam atbrivotas personas, romi, cilvéktirdzniecibas upuri, no
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psihoaktivam vielam (alkohola, narkotiskajam, toksiskajam vai citdam apreibino§am vielam)
atkarigds personas, personas ar nepietieko§am, zemam vai darba tirgum neatbilstoSam
zindSanam un prasmém un trlcigas personas.

Tris galvenie perioda uzdevumi socialas atstumtibas riska mazinasanai ir:

o sekmét efektivaku lidzdalibu un integraciju darba tirga,

e uzlabot ienakumu atbalsta sisteémas;

e sekmét pieejamibu kvalitativakiem pakalpojumiem (Zinojums par nacionalo socialas
aizsardzibas un socialas ieklauSanas stratégiju 2008.-2010.gadam).

Valstiska [Tment sociala reintegracija cieSi saistita ar socialo rehabilitaciju, tacu starp abiem
jédzieniem ir bitiskas atSkiribas. Rehabilitaciju var uzskatit par vienu no reintegracijas
posmiem. Latvija ir divas valsts finansétas mediciniskas rehabilitacijas programmas
pilngadigam personam: RPNC un VSAI slimnica ,Gintermuiza”, kuras nodroSina narkotisko
vielu atkaribas pacientu arstéSanu atbilstoSi terapeitiskds kopienas principam I[idz 12
ménediem. Nepilngadigdm personam un bérniem rehabilitaciju sniedz VSAI ,Straupes
narkologiska slimnica” un SIA ,Dzives Energija”, Iidz 2009. gada septembrim valsts atbalstija
Rindzeles Narkomanu rehabilitacijas centru, kas Sobrid pievienots VSAI slimnicai ,,Gintermuiza”.
Rehabilitacija bérniem ilgst no 3 lidz 18 méneSiem, bet pieaugusajiem no 3 Iidz 12 ménesiem.
Rehabilitaciju piedava art kristigas kopienas (Kalna svétibu kopiena, Neatkariba Balt, Dieva
gimene) un privatie rehabilitacijas centri.

Lielakajas paSvaldibas atverti atkaribu profilakses centri, kuros bez profilaktiskajiem
pasakumiem, sniedz informaciju par rehabilitacijas iespéjam, izstrada individualo reintegracijas
planu, veido atbalsta grupas atkarigajiem un vinu gimeném.

Lai gan Latvijas planoSanas dokumentos nav atrunatas programmas, kas paredzétu majokla
atbalstu, nodarbinatibas vai izglitibas programmas specifiski narkotisko vielu lietotajiem,
pasliktinoties ekonomiskajai situacijai valstiska limen1 tika izstradatas aktivitaSu un sociala
atbalsta programmas, kas mazinatu ekonomiskas lejupslides sekas un socialas atstumtibas
riskus. Salidzinot ar iepriek§éjiem gadiem, 2009. gada palielindjas socialo pabalstu un
pakalpojumu klasts un tam pieskirtie valsts lidzekli. Pieméram, tika paplasinata to pakalpojumu
baze, kas piedavaja sociadlos majoklus, palidzibu komunalo pakalpojumu apmaksai, specialus
kursus kvalifikacijas celSanai. Bija pieejamas atseviSkas nodarbinatibas programmas, kuras tika
realizétas gan valstiskd lImeni, gan paSvaldibas. Minéto programmu mérkauditorija nav
narkotisko vielu lietotaji un neviena programma S1 grupa nav novértéta ka potencialie aktivitadu
izmantotaji. Tomér svarigi ir atzimét, ka nereti narkotisko vielu lietotaji atbilst kritérijiem
(nabadziba, bezdarbs), kuri tiek nemti vera, lai sniegtu socialo atbalstu vai piedavatu kadu
izglttibas vai nodarbinatibas programmu. Respektivi, nav likumiski noteiktu Skérs|u, kas liegtu
narkotisko vielu lietotajiem izmantot So iespéju.

BijuSo ieslodzito reintegracijas stratégija un atseviski pasakumi atrunati Zinojuma par nacionalo
socialas aizsardzibas un socialas ieklauSanas stratégiju 2008.-2010.gadam. AtseviSkus
nodarbinatibas un izglitibas projektus realizé paSvaldibas un NVO. Viens no lielakajiem
projektiem, kas tapis sadarbiba ar Norvégijas valdibas divpuséjo finanSu instrumentu, ir
ieslodzito resocializacija Zemgales cietumos no 2008. gada 1. oktobra lidz 2011. gada aprilim.
Kopuma resocializacijas projekts ietver viena Latvijas regiona — Zemgales — cietumus (Tieslietu
ministrija, 2008).

Saistiba ar projektu 2009. gada 9. janvart tika pienemts MK rikojums nr.7 ,Ar brivibas
atnemSanas sodu notiesadto personu resocializacijas koncepcija”. Koncepcija paredz, ka
resocializacijas procesa ir janosaka, vai persona ir narkotisko vielu atkariga. Atkarigos
paredzéts iesaistit aktivitatés, kas ieklauj motivacijas celSanu, atkaribas arstéSanu. Kopuma
piedavata rehabilitacija atbilst Latvijas likumdoSanai — balstas uz brivpratibas principa. Siem
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cilvékiem, tapat ka ieslodzitajiem bez atkaribas problémam, resocializacijas procesa laika
paredzétas Sadas programmas:

e izglitoSana;

e sabiedriski lietderiga nodarbinasana;

e briva laika organizé€Sana;

e sadzives prasmiju attistiSana — spéja dzivot patstavigi;

Notiesato socialas rehabilitacijas formas ir programmas, konsultacijas, individualas vai grupu
nodarbibas, un tas Tsteno atbilstoSas kvalifikacijas specialisti, kas Tpasi apmaciti darbam ar
ieslodzitajiem (Ar brivibas atpnemS$anas sodu notiesato personu resocializacijas koncepcija,
2008).
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Sakot ar 2008.gada otro pusi, gan likumparkapumu tendences (t.sk. narkotisko vielu nelegalas
aprites joma), gan tiesibu aizsardzibas iestazu atbilZzu reakciju (t.sk. pretnarkotiku joma) Latvija
ir sakusi zinama mera noteikt ekonomiska krize, kura ir primari saistita ar diviem pamata
faktoriem — iedzivotdju labklajibas limena samazinaSanos un tiesibu aizsardzibas iestazu
resursu (gan materialtehnisko, gan personala) samazinasanu. 2009.gada 37 negativa ietekme
turpinajas.

Apskatot narkotiku piedavajuma samazinasanas joma iesaistito iestazu (Valsts policija,
leslodzijuma vietu parvalde un Valsts robeZsardze) budZzetu samazinajumu, secinams, ka to
aktivitasu iespéjas pretnarkotiku joma 2009.gada tika bdtiski negativi ietekmétas. Dienestu
finanséjuma samazinajums 2009.gada salidzinajuma ar 2008.gadu vidgji veidoja ap 30%.

Par dienestu aktivitasu intensitates samazinasanu resursu trikuma dé| liecina sadi fakti:

1. Valsts policija: 2009.gada salidzinajuma ar 2008.gadu finansialo resursu nepietiekamibas
dél par 60,7% samazinajies personu skaits, kuras tika nogadatas mediciniskas parbaudes
veik8anai un kuram tika konstatéta narkotisko vai psihotropo vielu lietoSana (reibuma stavoklis
vai tieSs kontakts ar narkotiskajam vai psihotropajam vielam), jo Valsts policija mazak personu
nogada mediciniskas parbaudes veikSanai, ka arT nogada parbaudei personas, kuras atrodas
izteikta narkotisko vai psihotropo vielu reibuma (Valsts policija, 2010);

2. Valsts robezsardze: ar dienesta suniem 2009.gada parbaudija 25060 automasinas,
2008.gada — 32950 automasinas; dienesta suni 2009.gada tika izmantoti 9088 reizes (63292
stundas), 2008.gada — 10216 reizes (84655 stundas) (Valsts robezsardze, 2010);

3. leslodzijuma vietu parvalde: ar 2009.gada 30.junija grozijumiem tiesibu aktos tika
samazinatas ieslodzito dienas uztura normas, samazinot ieslodzitajiem noteiktd uztura
daudzumu, iznemot ieslodzitos, kuri vél nav sasniegusi pilngadibu vai tadus, kuriem ir veselibas
problémas (leslodzijuma vietu parvalde, 2010).

9.1. tabula. Apsudzéto personu dalijums atbilstoSi Kriminallikuma pantam un piemérotajam
drosibas lidzeklim

Kriminallikuma pants 253 253 283%  yg01 2531 250 309 262 Kopa
(1.dala) (2.dala)

Piemeérotais

drosibas lidzeklis 147 291 6 18 149 1 5 18 635

(kopa)

a|zI|e_gums atstat 3 3 2 1 9

valsti

uzturesanas noteikia 48 117 2 2 12 1 2 10 194

dzivesvieta

dro$ibas nauda 4 11 1 16

nodosana policijas 63 109 2 50 2 4 230

uzraudziba

sttljumu sanemsSanas 5 30 2 1 5 40

adreses deklaréSana

apcietinadjums 24 32 2 1 84 1 2 146

Avots: lekslietu ministrijas Informacijas centra Integrétas iekslietu informacijas sistémas apakssistémas ,Noziedzigu nodarijumu
registrs”, ,Noziedzigus nodarijumus izdarijusas personas”
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9.2. tabula. Apsudzéto personu skaits dalijuma pa vecuma un dzimuma grupam un atbilstosi
Kriminallikuma pantam

-
Krim:)":'r:iiskuma 253 12_22;) (22.%2@ 190" 253" 250 251 256 309 262 Kopa
Apsiidzéto 363 778 11 39 339 1 4 3 20 43 1601
personu kopskaits
viriesi 292 637 9 27 265 0 4 3 13 42 1292
dzimums | sieviete
s 68 140 2 5 71 1 0 0 7 1 295
15-18 6 10 1 0 4 0 1 0 0 0 22
18-20 9 35 2 0 20 0 0 0 1 1 68
20-25 108 184 3 4 76 0 1 0 5 7 388
25-30 86 273 0 10 62 0 0 0 6 13 450
30-35 73 168 0 7 60 0 2 2 2 13 327
vecums | 35-40 44 71 1 6 45 0 0 0 2 7 176
40-45 22 24 0 4 31 0 0 1 2 2 86
45-50 9 10 1 2 22 0 0 0 0 0 44
50-55 6 2 3 4 11 1 0 0 2 0 29
55-60 0 1 0 2 5 0 0 0 0 0 8
60> 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3

Avots: lekSlietu ministrijas Informacijas centra Integrétas iekSlietu informacijas sistémas apak$sistéma ,,Noziedzigu nodarijumu

registrs”

9.3. tabula. Notiesato personu dalijums atbilstosi attiecigajam Kriminallikuma pantam

- 25632 2532 -
Kriminallikuma pants | 253 (1.dala) (2.dala) 190° 253" 250 251 256 309 262 Kopa
brivibas atnemsana 56 169 2 83 2 6 318
(kopa)
brivibas atpems$ana (4 23 110 1 5 2 141
ménesi - 2 gadi)
brivibas atnemsana (2 - | oq 42 33 2 97
5 gadi)
brivibas atnemsana (5- | 15 17 1 45 2 2 79
10 gadi)
brivibas atnemsana (11 1 1
gadi)
brivibas atnems$ana
nosaciti ar parbaudes 93 52 4 3 51 ° 2 212
laiku (kopa)
arests (8 - 30 dienas) 6 2 8
piespiedu darbs
(kopa) 5 74 2 3 4 88
naudas sods (180 - 1 1 7 9

1800 Ls)

Avots: lek$lietu ministrijas Informacijas centra Integrétas iekSlietu informacijas sistémas apaks$sistémas ,Noziedzigu nodarijumu
registrs”, ,Noziedzigus nodarijjumus izdarijusas personas”
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9.4. tabula. Registréto noziedzigo nodarijumu skaits

Kriminallikuma 2532 . , 253 -
pants 249 250 251 (2.dala) 256 309 262 190" 253 253 (1.dala) Kopa
Registréto
noziedzigo 1 2 2 30 3 118 43 127 440 441 1292 2499
nodarijumu
skaits
Avots: lekSlietu ministrijas Informécijas centra Integrétas iekslietu informacijas sisttmas apakssistéma ,Noziedzigu nodarijjumu
registrs”
9.5. tabula. Personam piemérotie lemuma veidi atbilstoSi Latvijas Administrativo parkapumu
kodeksam (LAPK)
= - Uzlikts Atbrivots no . . .
LAPK pants Sastadito protokolu 4 inicirativais atbildibas (LAPK  1ZD€igta lietvediba
skaits (LAPK 239.p.)
sods 21.p.)
46.p.1.-2.d. 2654 2546 0 34
46'.p.1.d. 14 7 0
149" 5.d. 126 136 0 3
149".7.d. 78 79 0 0
Kopa 2872 2768 0 37

Avots: lekslietu ministrijas Informacijas centra Integrétas iekSlietu informacijas sistémas apak$sistéma ,Administrativos parkapumus

izdarijusas personas”

9.6. tabula. Zinas par administrativo sodu veidiem

LAPK pants 46.p.1.-2.d.  46'.p.1.d. 149"°5.d. 149" 7.d. Kopa
Administrativais arests 188 130 76 394
Bridinajums 9 10
Naudas sods 2403 136 79 2624
Audzino8a rakstura piespiedu Ilidzekli 1 1
Aizliegums iegt atpdtas kugu

vadiSanas tiesibas 19 3 22
Aizliegums iegt transportlidzek|u > 7 9
vadiSanas tiesibas

Atpatas kugu vadiSanas tiesibu 4 4
atnems$ana

Transpvortlldzekju vadidanas tiestbu 129 72 201
atnemsSana

Kopéja summa (Ls) 105886 150 65360 33800 205196
lekasé&ta summa (Ls) 29216.26 30 32530.91 18605.21 80382.38

Avots: lekslietu ministrijas Informacijas centra Integrétas iekslietu informacijas sistémas apakssistéma ,Administrativos parkapumus

izdarijusas personas”

Individuala prostiticija Latvija ir atlauta un tiek reglamentéta ar Ministru kabineta 2008.gada

22.janvara noteikumiem Nr.32 ,Prostitlicijas ierobezo8anas noteikumi”.

Par

individualas

prostitiicijas ierobeZo$anas noteikumu parkapumiem ir paredzéta administrativa atbildiba®?,

™ Driving a motor vehicle under the influence of drugs
“2 Latvijas Administrativo parkapumu kodeksa 174.% pants. Prostitiicijas ierobezo$anas noteikumu parkap3ana
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tau par prostitlciju ierobezojo$o noteikumu parkapsanu, ja ta ir izdarita atkartoti gada laika, ir
paredzéta kriminalatbildiba®.

Dati par piemérotiem administrativiem sodiem par prostiticijas ierobezoSanas noteikumu
parkap8anu tiek ievaditi Integrétas iek8lietu informacijas sistemas apakSsistéma
LAdministrativos parkapumus izdarijusas personas”, dati par kriminalajiem sodiem - Integrétas
iekslietu informacijas sistémas apakssistema ,Noziedzigus nodarijumus izdarijusas personas”.

9.7. tabula. Administrativie protokoli par prostitiicijas ierobezoSanas noteikumu parkapsanu

adij adij & i Izmainas
Gads Protokolu kopskaits Sastadlj.ayalsts Sastadija pa§vald|bas L
policija policija
+/- %
2007. 44 44 0 - -
2008. 146 84 62 102 231,82
20009. 69 56 13 =77 -52,74

Avots: lekSlietu ministrijas Informacijas centrs, 2010
Janem veéra, ka vienai un tai pasai personai var bt sastadrtti vairaki administrativie protokoli.

Novérojams batisks kritums (vairak ka par 50%) saistiba ar administrativo protokolu
sastadidanu par prostitiicijas ierobezoSanas noteikumu parkap3anu, kas visticamak
izskaidrojams ar tiesibu aizsardzibas iestazu resursu fokuséSanu (resursu triikuma apstaklos)
uz nopietnakiem likumparkapumu veidiem. Specifiskas statistiskas atskaites par prostitiicijas
saikni ar narkotisko vielu nelegalo apriti (piem., vai viena un ta pati persona ir izdarijusi
likumparkapumus gan saistiba ar prostitiicijas ierobezoSanas noteikumu parkap$anu, gan
saistiba ar narkotisko vielu nelegalo apriti) automatiskaja rezima netiek producétas, tapéc
attieciga datu savstarpéja sasaiste paslaik veicama manualaja reZima. Statistiskie dati rada, ka
ap 50% personu, kuram bijis piemérots administrativais sods par prostitlcijas ierobezojoSo
noteikumu parkapsanu, tikuSas soditas arT par likumparkapumiem saistiba ar narkotisko vielu
nelegalo apriti (turklat salidzinajuma ar 2008.gadu, 2009.gada par gandriz 8% palielingjies to
personu daudzums, kuram bijis piemérots kriminalsods par likumparkapumiem saistiba ar
narkotisko vielu nelegalo apriti).

9.8. tabula. Vienas un tas pasSas personas parkapumi saistiba ar prostitiicijas ierobezosanas
noteikumu parkapsanu un narkotisko vielu nelegalo apriti

Gads Personas, kuram No tam: personas, kuram No tam: personas, kuras Par likumparkapumiem
piemérots piemérots ir kriminali soditas saistiba ar narkotisko
administrativais sods par administrativais sods saistiba ar narkotisko vielu nelegalo apriti
prostitlcijas ierobezojoSo saistiba ar narkotisko vielu nelegalo apriti sodito personu Tpatsvars
noteikumu parkapsanu vielu nelegalo apriti

2007. 44 14 5 43,2%

2008. 129 50 14 49,6%

2009. 65 19 12* 47,7%

Avots: lek$lietu ministrijas Informacijas centrs, 2010

Bdtu janem véra, ka prostititu skaits, kuram nav bijis piemérots administrativais sods par
prostitlicijas  ierobezojoSo noteikumu parkapSanu un kuras netika soditas par
likumparkapumiem saistiba ar narkotisko vielu nelegalo apriti, nav zinams.

* LR Kriminallikuma 163.pants

4“2 personas tika soditas par LR Kriminallikuma 253.panta (Narkotisko un psihotropo vielu neatlauta izgatavo$ana, iegadasanas, glabasana,
parvadasana un parsati$ana) parkdpumu, 10 personas — par LR Kriminallikuma 2532.panta (Narkotisko un psihotropo vielu neatlauta iegadasanas,
glabasana un realiz€$ana nelielda apméra un narkotisko un psihotropo vielu lietoSana bez arsta noziméjuma) parkapumu.
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Parsvara narkotisko vielu nepilngadigiem lietotajiem it tieSs sakars ar likumparkapumiem, jo
narkotisko vielu iegade prasa finandu lidzek|us, kuri nepilngadigo personu riciba parasti nav.
Tiklidz narkotisko vielu iegadei nepietiek lidzek|u, nepilngadiga persona parsvara sak izdarit
noziegumus. Statistiskie dati liecina par nepilngadigo izdarito noziedzigo nodarijumu batisku
sarukumu, kas var tikt izskaidrots ar vairakiem faktoriem:

- bitiski sardk (vairak ka par 10%* salidzinajuma ar 2008.gadu) pasu nepilngadigo personu
(vecuma no 14 lidz 17 gadiem ieskaitot) skaits (mazaks likumparkapéju skaits izdara vairak
noziedzigu nodarijumu);

- nepilngadigas personas parsvara izdara zadzibas un laupidanas, t.i., lidz vidéja smaguma
nodarijumiem, un tieSi $os nodarijumus biezak neatklaj, jo galvena tiesibu aizsardzibas iestazu
uzmaniba (it 1pasSi ekonomiskas krizes apstaklos) tiek pievérsta smagako nodarijumu
atkladanai. Medz bit gadijumi, kad iedzivotaji, kurus apzog nepilngadigas personas, nemaz
nevérsas policija, uzskatot, ka nozagtas mantas nav bijusas pietiekami vértigas;

- datu registracijas nepilnibas, piem., norades par nodarijuma izdariSanu narkotiska reibuma
stavoklT nav obligati ieklaujamas informacijas sistéema, tapéc biezi vien norade netiek
pievienota.

Jaatzime, ka disproporcijas starp izdarito noziedzigo nodarijumu kopskaitu un to izdarijuso
nepilngadigo personu kopskaitu galvenokart izskaidrojamas ar to, ka nepilngadigie bieZi izdara
noziedzigus nodarijumus grupa.

9.9. tabula. Nepilngadigo izdaritie noziedzigie nodarijumi

Parametrs Gads Izmainas (2008.-2009.)
2007. 2008. 2009. +/- %
Izdarito noziedzigo nodarijumu kopskaits 1350 1397 1038 -359 -25,70
t.sk. narkotisko vielu ietekmé 10 18 6 -12 -66,67
t.sk. zadzibas narkotisko vielu ietekmé 3 2 0 -2 -100,00
t.sk. laupiSanas narkotisko vielu ietekmé 0 0 0 - -
t.sk. alkohola reibuma 354 318 225 -93 -29,25
t.sk. psihotropo vielu iespaida 5 5 2 -3 -60,00
t.sk. toksisko vielu iespaida 0 2 1 -1 -50,00
Nepilngadigo personu, kuras izdarijusas 2191 1812 1383 -429 -23,68
noziedzigos nodarijumus skaits
t.sk. narkotisko vielu ietekmé 0 14 3 -11 -78,57
t.sk. zadzibas narkotisko vielu ietekmé 1 5 0 -5 -100,00
t.sk. laupiSanas narkotisko vielu ietekmé 0 0 0 - -
t.sk. nepilngadigie, kuri nestrada un nemacas 284 344 193 -151 -43,90

Avots: lekslietu ministrijas Informacijas centrs, 2010

Integrétas iekSlietu informacijas sistémas apak$sistéma ,Administrativos parkapumus
izdarfju§as personas” un apak3$sistétma ,Noziedzigu nodarijumu registrs” ir iespéja pievienot
noradi par to, ka likumparkapumi izdariti personai atrodoties narkotiska reibuma stavokilr, ta¢u ta
ka S0 norazu pievienoSana nav obligata, tas parsvara netiek darits.

% LR Centralas statistiskas parvaldes dati http://data.csb.gov.lv

82


http://data.csb.gov.lv/

9.10. tabula. Narkotiskaja reibuma izdaritie noziedzigie nodarijumi

Parametrs Gads Izmainas (2008.-2009.)
2007. 2008. 2009. +/- %
Narkotisko vielu ietekmé&*° izdarito noziedzigo nodarijumu 554 756 567 -189 -25,00
kopskaits
t.sk. zadzibas narkotisko vielu ietekmé 69 66 89 23 34,85
t.sk. laupiSanas narkotisko vielu ietekmé 9 13 12 -1 -7,69

Avots: lekSlietu ministrijas Informacijas centrs, 2010

Statistiskie dati, neskatoties uz iesp&jam datu kvalitates problemam, apliecina batisku
pieaugumu (ap 35%) saistiba ar narkotisko vielu ietekmeé izdaritajam zadzibam, tacu narkotisko
vielu ietekmé izdarito noziedzigo nodarijumu kopskaits ir par 25% samazinajies. Viens no
situaciju ietekméjoSiem faktoriem ir saistits ar iedzivotaju skaita samazina$anos valstt — piem.,
vairak ka par 4,3%" salidzinajuma ar 2008.gadu samazinajies iedzivotaju skaits vecuma no 14
lidz 25 gadiem (ieskaitot).

Pavisam 2009.gada konstatétas 2 noziedzigas epizodes*® saistiba ar narkotisko un psihotropo
vielu (t.sk. ,Sevredol” un ,DHC Continus”) neatlautu izsnieg$anu®®. 2008.gada konstatétas 153
attiecigas epizodes, kuras kop$ 2004.gada izdarija viena un ta pati persona®.

Piedavajuma samazinasana tiek vérsta uz jebkuru nelegalo narkotisko vielu samazinasanu.
Valsts policija, Muitas kriminalparvalde un Valsts robezsardze ir galvenas institlcijas, kas
darbojas narkotisko un psihotropo vielu, t.sk. kanabiss, piedavajuma samazinaSanas joma.
Minétas institlicijas veic noteiktos pasakumus, aktivitates, operativo darbu savas jomas,
sadarbojoties arT sava starpa un ar citu valstu attiecigajiem dienestiem, ka arT ar Eiropolu un
Interpolu, turklat veicot ari izliko$anas darbus, piesaistot kinologus. Plani, kas saistiti ar
narkotiku piedavajuma samazinasanu, tiek izstradati, balstoties uz problemam atsevidkas valsts
teritorijas un pieejamo izliko$anas informaciju.

Valsts policijas struktdrvieniba, kura ir primari iesaistita pretnarkotiku aktivitatés ir Galvenas
Kriminalpolicijas parvaldes Organizétas noziedzibas apkaroSanas parvaldes Narkotiku
apkaroSanas birojs. Narkotiku apkaroSanas birojs veic visparigo situacijas monitoringu un
informacijas apkopoSanu pretnarkotiku joma visas Valsts policijas iestadés, ka art veic
metodiskas vadibas funkciju attieciba uz Valsts policijas teritorialajas iestadés (regionu Iimeni)
izveidotajam narkotiku apkaroS$anas nodajam.

2009.gada aktiva sadarbiba informacijas apmainas un parbaudes joma par fiziskam un
juridiskam personam, transportlidzekliem un citiem faktiem, kas varétu bat saistiti ar narkotisko
un psihotropo vielu apriti, notika ar virkni pasaules valstu (Baltijas valstim, Skandinavijas
valstim, ASV un Latinamerikas valstim, Krievijas Federaciju, Niderlandi, Vaciju, Lielbritaniju
u.c.). Tika uzturéta sadarbiba ar Apvienoto Naciju organizaciju (UNODC), Europolu, Interpolu
un Eurojustu. Aktiva sadarbiba un informacijas apmaina sniedz rezultatus - arvalstis tika

6 Norades par nodarijuma izdari§anu narkotiska reibuma stavoklt ieklausana informacijas sistéma nav obligata, tapéc bieZi vien norade netiek
pievienota

“" LR Centralas statistiskas parvaldes dati http://data.csb.gov.lv

8 |ekslietu ministrijas Informacijas centra (Integrétas iekslietu informacijas sistémas apakssistémas ,Noziedzigo nodarfjumu registrs”) dati
49 LR Kriminallikuma 250.pants Narkotisko un psihotropo vielu neatlauta izsnieg§ana

% |ekslietu ministrijas Informacijas centra (Integrétas iekslietu informacijas sistémas apakssistémas ,Noziedzigo nodarfjumu registrs”) dati
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konfiscéts nozimigs narkotisko vielu daudzums, aizturéti organizéto noziedzigo grupu dalibnieki
un narkotisko vielu kurjeri.

Valsts policijas teritorialajas struktdrvienibas tika izstradati atseviski pasakumu plani narkotiku
nelegalas aprites apkaroSanai un ierobezoSanai, nemot véra esoSo situaciju attiecigajas
teritorijas.

Valsts policijas galvenie darba virzieni pretnarkotiku joma ir:>*

e piedalities ANO, NATO un ES projektos, programmas, citas iniciativas un aktivitates
sadarbibas attistiSanai ar Krievijas Federaciju, citam Austrumeiropas, Azijas regiona un
Eiropas Savienibas valstim narkotiku nelegalas aprites apkarosana;

e sadarbiba ar Latvijas un arvalstu tiesibu aizsardzibas institiicijam veikt operativas un
izmekléSanas darbibas, kopigas operacijas, lai noskaidrotu, parbauditu un fiksétu, un
partrauktu ar narkotisko un psihotropo vielu kontrabandu un tranzitu saistito starptautisko
noziedzigo grupu aktivitates;

e nostiprinat operativas pozicijas un aktivizét operativo darbu saistiba ar informacijas
ieglSanu par personam un organizétam grupam, kuras nodarbojas ar narkotiku nelegalo
apriti;

e turpinat darbu un veikt nepiecieSamus pasakumus saistiba ar narkotisko un psihotropo vielu
izplatiS8anas ierobeZo$anu jaunieSu videé;

e veikt organizatoriskos pasakumus, lai panaktu pilnigaku ar narkotiskajam un psihotropajam
vielam saistito statistikas datu iegiSanu un noveérstu to neprecizitati.

Valsts ienémumu dienestd un Muita ir izstradati vairaki iekd&jie planodanas un prioritadu
noteikSanas dokumenti, kuri attiecas arT uz narkotisko un psihotropo vielu nelikumigas aprites
novér$anu un apkaro$anu, piem., “Valsts ienémumu dienesta muitas darbibas stratégija 2005.—
2009.gadam®®”, “Valsts ienémumu dienesta muitas iestdzu Kontrabandas novér$anas un
apkaro$anas stratégija 2005. — 2009.gadam” un $o stratégiju ikgadéjs Taktisko mérku apraksta
dokuments. Ik ceturksni tiek veidoti attiecigie progresa parskati saistiba ar “Valsts ienémumu
dienesta muitas iestaZzu Kontrabandas novérSanas un apkaroSanas stratégijas 2005. —
2009.gadam” (t.sk. taktisko mérku sasniegSanas) definéto uzdevumu izpildi.

Muitas veicamo aktivitaSu efektivitates galvenie raditaji pretnarkotiku joma ir konfiscéto
narkotisko vielu daudzums un raditais kaitéjums noziedzigajiem grupé&jumiem. Konfiscéto
narkotisko vielu gadijumu skaits nav galvenais Muitas darbibas efektivitates raditajs, jo
atbilstoSi §im raditdjam ir iesp&ams izdarit secinajumus tikai par atseviSsku muitas
struktdrvientbu (kinologu un atseviSsku Muitas kontroles punktu) darba efektivitates
palielinasanos.

Galvenais Muitas veicamo aktivitaSu efektivitates raditajs pretnarkotiku joma ir izpemt no
nelegalas aprites péc iespéjas vairak narkotisko vielu (apjoms) un radit péc iespéjas lielaku
kaitéjumu organizétds noziedzibas grup&jumiem — tas tiek noteikts, uzskaitot un analizéjot
narkotisko vielu konfiscéSanas faktus (detalizéti), un aprékinot organizétas noziedzibas
grup&jumiem nodarTto kaitéjumu (gan zaudéjumus, gan neiegito pelnu) naudas izteiksme.

Narkotisko un psihotropo vielu nelikumiga parvadasana tiek konstatéta un apkarota:

*! Valsts policijas Galvenas Kriminalpolicijas parvaldes ,Parskats par narkotisko un psihotropo vielu nelegélo apriti un registrétajiem noziedzigiem
nodarijumiem Latvija 2009.gada”,17. Ipp..

52 “V/alsts ienémumu dienesta muitas darbibas stratégija 2005.-2009.gadam”, apstiprinata ar Valsts ienémumu dienesta generaldirektora 2005.gada
24.marta rikojumu Nr.570

84



e izlukoSanas (musdienigas operativas darbibas un analitisko metozu kopums) darbibu gaita
(piem., sanemot attiecigas zinas par planoto parvadajumu) un veicot mérktiecigu
informacijas vakSanu un analizi; Muitas kriminalparvalde ir izveidota, apzinoties izlkoSanas
darba veikSanas nepiecieSamibu;

e sadarbojoties ar citiem nacionaliem dienestiem (parsvara - Valsts policijas Organizétas
noziedzibas apkaroSanas parvaldi, leslodzijuma vietu parvaldi un Valsts robezsardzi);

e sadarbojoties ar citu valstu (parsvara kaiminvalstu) dienestiem; aktiva sadarbiba ir ar ASV
Drug Enforcement Agency parstavjiem; informacijas apmainai biezi tiek izmantotas Valsts
policijas starptautisko sakaru iespé€jas, piem., Interpol un Europol kanali;

e veicot muitas kontroli (it Tpa$i ar kinologu palidzibu).

Valsts robezsardzes raksturiga Tpatniba narkotisko un psihotropo vielu nelikumigas aprites
ierobezoSanas joma ir uzsakto kriminalprocesu nodoSana citam iestadem, jo Valsts
robezsardzei nav kompetences kriminalprocesu virziba minétaja joma (ari konfiscétas vielas
tiek nodotas attiecigajam iestadém).

Narkotisko un psihotropo vielu nelikumiga parvadasana tiek konstatéta un apkarota:

e operativo darbibu gaitd (sanemot attiecigas zinas par planoto parvadajumu) — ap 70%
informacijas par planotajiem nelikumigajiem parvadajumiem tiek ieguti valsts iekSiené;

e sadarbojoties ar citiem nacionaliem dienestiem (parsvard - Valsts policijas Organizétas
noziedzibas apkaroSanas parvaldi, Muitas kriminalparvaldi un leslodzijuma vietu parvaldi);

e sadarbojoties ar citu valstu (parsvara - kaiminvalstu) dienestiem (parsvara — Lietuvas,
Baltkrievijas un Krievijas, dazkart - Igaunijas robezsardzi);

e veicot imigracijas kontroli (it Tpasi ar kinologu palidzibu).

2010.gada 1.janvart brivibas atnemsSanas vietas atradas 7055 ieslodzitie, kas ir par 2,35%
vairak neka 2009.gada 1.janvarl. No visam ieslodzitam personam konstatétie narkotisko vielu
lietotaji ir 881, ti., ap 12,5%. 2009.gada brivibas atnemSanas vietas konstatéti 1653
narkomanijas gadijumi (leslodzijuma vietu parvalde, 2010).

Pedejais plaSa meéroga pétijums par narkotiku lietoSanu ieslodzijuma vietas tika Tstenots
2003. gada. Tika anketéti visi notiesatie 11 izlasé ieklautajos cietumos, sasniedzot 2867
respondentu lielu (jeb 61,2% notiesato) neto izlasi (Snikere, Trapencieris, Vanaga, 2003).
Pétijuma tika izmantota anketa, kurad tika ieklauti jautajumi par dazadu narkotiku lietoSanu
ieslodzijuma laika un pirms ieslodzijuma. Saja pétijuma tika noskaidrots, ka pirms ieslodzijuma
jebkuras nelegalas narkotikas vismaz vienu reizi paméginajusi 53% 15-64 gadus veci
notiesatie, savukart pédéja gada un pédéja ménesa laikad pirms pasreizéja soda izcieSanas tas
lietojusi attiecigi, 38% un 29% notiesato. AtbilstoSi ieslodzito atbildem aptuveni treSa dala
notiesato (31%) vismaz vienu reizi lietojusi narkotikas ieslodzijuma, 17% — tas lietojusi pedeja
gada laika un 7% — pédéja ménesa laika. VisbieZzak notiesato vidd ieslodzijuma laika lietotas
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vielas ir marihuana, hasiss (28%), amfetamini (12%) un heroins (10%). Peétijuma noradits art
salidzinosi augsts dazadu medikamentu lietoSanas [imenis apreibinaSanas noluka.

2010. gada rudeni planots veikt arT salidzinamu pétijumu notiesato vidl, kas planots lidziga
apjoma un tiks veikts péc salidzinamas metodologijas ar 2003. gada veikto pétijumu. Si
pétijuma rezultati tiks ieklauti nakamaja Nacionalaja zinojuma.

Par narkotiku lietoSanas limeni un ieslodzijuma vietas lietotajam vielam noraéda ari nesen
iegltie dati par ieslodzijuma vietas veiktajam analizém (drug tests). AtbilstoSi 2006.gada
30.maija MK noteikumiem Nr. 423 ,Brivibas atnem3Sanas iestades iekSéjas kartibas noteikumi”
ieslodzijuma vietas notiesatiem uz aizdomu pamata var veikt analizes, lai konstatétu narkotiku
reibumu. Narkotiku lietoSana ieslodzijuma vietas ir kriminali sodama. legdtie biologiskie paraugi
tiek sdtiti Rigas Psihiatrijas un narkologijas centram, kura tiek veikta paraugu parbaude,
izmantojot dazadas metodes, pieméram, GCMS. Sie dati iepriek$ netika vakti elektroniska
formata, tacu 2010. gada ar UNODC un Nacionala fokala punkta finansialu atbalstu tika veikta
2008. un 2009. gada datu ievade. AtbilstoSi Siem datiem ieslodzijuma vietas parbaudei
nosatijusas 490 paraugus, no kuriem 2008.gada RPNC veiktas 318 analizes, savukart
2009. gada — 172 analizes. No veiktajam analizém nedaudz vairak ka divas treSdalas (342 jeb
70%) noradija par dazadu vielu klatbatni organisma (skat. 9.11. tabulu). 2009. gada veikto
analizu samazinajums drizak atspogulo finans€juma samazinajumu ieslodzijuma vietas, kas
atvéléets analizu veik8anai, nevis narkotiku lietoSanas Ilimena samazinasanos ieslodzijuma
vietas.

9.11. tabula. 2008. un 2009. gada ieslodzitajiem veikto analizu skaits (absolutos skaitlos)

2008. gads 2009. gads
Veiktas analizes 318 172
Pozitivas analizes 215 127

Avots: RPNC dati 2010; NFP aprékini

leslodzitajiem, kuriem konstatéta narkotiku klatbdtne organisma, visbiezak (62,9%) atklata
viena viela, 20,2% gadijumu atklata divu vielu klatbGtne organisma, 9,1% — tris vielas, savukart
7,9% gadijumu atklatas Cetras un vairak vielas. Dati norada, ka 2009. gada salidzinajuma ar
2008. gadu biezak tiek konstatéta vairak ka vienas vielas klatbdtne organisma (skat.
9.12. tabulu).

9.12. tabula. 2008. un 2009. gada konstatéto vielu skaits ieslodzito vidu (% no pozitivam analizém)

2008. gads 2009. gads
Viena viela 67,7 54,3
Divas vielas 17,7 24,4
Tris vielas 7,0 12,6
Cetras un vairak vielas 7,4 7,7

Avots: RPNC dati 2010; NFP aprékini

Aplikojot 2009. gada analizés atklatas vielas secinams, ka visbiezak tiek atklati amfetamini —
56% gadijumu, benzodiazepini (46%), opioidi (35%) un kanabinoidi (31%), k& arT nedaudz retak
barbiturati (9%). Salidzinot 2009. un 2008. gada datus, novérojams, ka 2009. gada biezak
konstatéti opioidi un benzodiazepini, savukart retak amfetamini (skat. 9.13. tabulu). Visbiezak
atklatas vielu kombinacijas viena analizé ir amfetamini un benzodiazepini.
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9.13. tabula. 2008. un 2009. gada konstatétas vielas ieslodzito vidi (% no pozitivam analizém)s3

2008. gads 2009. gads
Amfetamins/metamfetamins un to atvasindjumi/zimes 63,7 55,9
Benzodiazepini un to atvasinajumi/zZimes 32,6 45,7
Kanabinoidi (THC) un to zZimes 31,6 30,7
Opioidi, to atvasinajumi/zZimes 19,1 34,6
Barbiturati 7,9 10,2

Avots: RPNC dati 2010; NFP aprékini

Vidgjais ieslodzito vecums, kuriem konstatéta narkotiku lietoSana, ir 30,7 gadi (vecuma moda —
27 gadi, jaunakajam — 17 gadi un vecakajam 57 gadi). Parsvara analizes veiktas ieslodzitajiem
virieSiem — divu gadu laika tikai 4 gadijumos analizes veiktas sievietém.

Profilakses joma 2009.gada tika veikti dazadi profilaktiskie pasakumi, kas ieklava lekcijas un
informativas kampanas ieslodzitajiem, religiska rakstura pasakumus. leslodzitie tiek iesaistiti
dazadas resocializacijas programmas. 2009.gada atkarilbas mazinaSanas specialas
programmas (piem., lidzigas ,12 solu” programmai) brivibas atnem$anas vietas netika
Istenotas, tacu vairakas brivibas atnems$anas vietas tika 1stenotas ar psihotropo un narkotisko
vielu lietoSanas profilaksi saistitas programmas, piem., ,Motivacijas programma jaunieSiem
pilnigai psihoaktivo vielu lietodanas partraukdanai ieslodzijuma, ka art péc atbrivosanas”, ,Deju
kustibu terapija” (mérkis - piemérojot kustibu terapijas metodes, palidzét notiesatam personam
iek$éji atbrivoties no narkotiku un alkohola atkaribas), ,Veértibizglitibas un saskarsmes prasmju
programma” (viens no programmas moduliem ir veltits atkaribu profilaksei). Tika Tstenoti ari
projekti, kuri netie$a veida ietekmé atkaribas mazinasanu, piem., ,HIV inficéto, AIDS pacientu
un narkotiku atkarigo dzives kvalitates uzlabo$ana ar veselibas un socialo apripi” (leslodzijuma
vietu parvalde, 2010).

leslodzijuma vietu parvaldes darbinieki norada, ka galvenais problematiskais aspekts saistiba
ar dazadu socialas rehabilitacijas un socialas uzvedibas korekcijas programmu (t.sk. atkaribu
mazinasanas programmu) TstenoSanu ir tads, ka programmas parsvara tiek Tstenotas ES vai
dazadu organizaciju lidzfinanséto projektu ietvaros, beidzoties projektam, valsts budzeta lidzekli
projekta turpinasanai pieskirti netiek (programmu veic&ji no aréjam organizacijam vairs
nesanem finans€jumu, turpretl leslodzijuma vietu parvaldes darbiniekiem ir daudz citu
pienakumu, un vini nevar veltit laiku programmu TstenoSanai), programmas tiek partrauktas.
Dazkart programmas tiek turpinatas tikai uz leslodzijuma vietu parvaldes darbinieku entuziasma
pamata, finanséjuma trikuma dé|.

Neskatoties uz ieslodzito ar narkotisko atkaribu skaita palielina8anos ieslodzijuma vietas,
narkotisko vielu atkaribas arstéSana ieslodzijuma vietas tiesisko (un ar to saistito finansialo)
faktoru dé| joprojam nenotiek (notiek vienigi ieslodzito narkotisko vielu lietotaju detoksikacija):

e jeslodzitiem ir tiesibas atteikties no narkotisko vielu testa veikSanas,

e ieslodzijuma vietas stradajosie arsti psihiatri nav tiesigi uzstadit narkologiskas slimibas
diagnozi.

Jautdjuma tiesiska nesakartotiba izraisa situaciju, ka narkotisko vielu lietotajs tiek noteikts tikai
atbilstoSi paSa ieslodzita teiktajam — t.i., ja sakotnéja apskaté (nonakot ieslodzijuma vieta) vai
turpmak, veselibas stdzibu izskatidanas laika, ieslodzitais pats atzist sevi par narkotisko vielu
regularu/ilgtermina lietotaju. leslodzitie reti atzist sevi par narkotisko vielu lietotajiem, iesp&jams,
satraucoties par stingraku uzraudzibu no ieslodzijuma vietas administracijas puses. Tadejadi

%3 Analizé var tikt atklatas vairak vielas, Iidz ar to summa var parsniegt 100%.
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japienem, ka 1steniba narkotisko vielu lietotaju skaits ieslodzijuma vietas ir vairdkas reizes
lielaks neka tiek paradits oficialaja statistika.

leslodzijuma vietu parvaldes veikto pasakumu novértédanas efektivitates joma bitu jaatzime,
ka paslaik sasniegta progresa mérijumi saistiba ar personas dalibu atkaribas mazinaSanas
programmas netiek veikti (t.i., netiek salidzinats, vai personas, kas piedalijas attiecigajas
programmas, neatsak narkotisko vielu lietoSanu). Galvena probléma ir resursu nepietiekamib3,
lai salidzinatu personu, kas piedalijas attiecigajas programmas, datus ar disciplinarprakses
datiem, jo dati ir uz papira informacijas neséjiem. Datu digitalizacija var batiski atvieglot $o
procesu.

Jaatzimé, ka 2009.gada tika uzsakta ,Notiesatd riska un vajadzibu novértéjuma” anketas
aprobédana (anketa izstradata, apgustot somu un vacu pieredzi). Anketa sastav no trim dalam:
1) saistiba ar izdartto noziedzigo nodarijumu, tiesas procesu, notiesata attieksmi pret to u.c.
(anketu aizpilda vecakais inspektors, kur$ strada ar konkréto notiesato), 2) sociala informacija,
piem., saistiba ar izgltibu, gimeni, dokumentiem u.c. — anketu aizpilda socialais darbinieks, 3)
psihologiska rakstura informacija, t.sk. saistiba ar atkaribdm (saistiba ar narkotisko atkaribu
apstradajamie dati attiecas uz narkotisko vielu lietoSanas vesturi, lietojamam galvenajam
vielam, lietoSanas bieZumu, nodarijumiem, kas izdariti narkotiskaja reibuma vai nolika iegat
narkotiskas vielas, ar narkotisko vielu lietoSanu saistito vardarbibu, narkotisko vielu lietoSanas
ietekmi uz darbu, izglitibu, brivo laiku, veselibu, attiecibam ar gimeni, partneri, draugiem,
motivaciju arstéties no atkaribas ieslodzijuma laika, iespéjam uzsakt arstéSanos vai piedalities
attiecigajas programmas) — anketu aizpilda psihologs. Sakotngji izstradata anketa bija
paredzéta pilngadigam personam, tacu tiek veiktas aktivitates, lai attiecinatu to arm uz
nepilngadigajam personam.

Ta ka anketa ir ieklauts daudz datu un ir iesp&jama savacamo datu neviennozimiga izpratne, ir
izstradata arT anketas aizpildiSanas metodologija. Planots, ka ar anketas palidzibu tiks veikta
regulara novértéSana un sasniegta progresa mérisana (anketu par katru notiesato personu
paredzets aizpildit ne retak ka 1 reizi gada).

Pa8laik vieniga sekoSana personas aktivitatéem narkotisko vielu lietoSanas joma péc
atbrivo$anas no ieslodzijuma vietas ir saistita ar tiesas uzlikto pienakumu nosactti atbrivojamai
personai turpinat narkotiskas atkaribas arstéSanu (to kontrolé Valsts probacijas dienests), jo
Valsts probacijas dienests vai leslodzijuma vietu parvalde var izvirzit ka nosacijumu
pretendentam uz nosacito atbrivoSanu turpinat narkotiskas atkaribas arstéSanu. Lai varétu
noteikt programmu iedarbibas ietekmi uz persondm, kurdm nav uzlikts pienakums turpinat
narkotiskas atkaribas arstéSanu, batu japroducé statistika par $o personu (péc atbrivoSanas no
ieslodzijuma vietas) izdaritiem likumparkapumiem narkotiskaja reibuma vai noldka iegut
narkotiskas vielas.

Konsultacijas un psihologisko apripi ieslodzitajiem sniedz socialie darbinieki un psihologi.
Jaatzime, ka brivibas atnemsanas vietas stradajoso psihologu nav daudz, tau ieslodzito skaits
ir liels, "dz ar ko parasti psihologi pasi nereagé uz konstatétajiem narkomanijas gadijumiem un
parasti iesaistas tad, kad ir sanemts attiecigs iesniegums no ieslodzita vai informacija no
ieslodzijuma vietas administracijas/darbiniekiem.
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2009.gada nav novérotas jaunas zimigas izmainas narkotisko un psihotropo vielu izplatibas
joma. Nelegalaja aprité turpina ieziméties visparéjas ekonomiskas situacijas pasliktinasanas.
Personu, kas iesaistitas Sajas nelikumigajas darbibas, vidi novérojams brivo lidzek|u trokums.
Ka bitisks indikators $aja joma ir jauzskata kokalna apgrozijuma samazinajums galvenokart
naudas lidzek|u trikuma dé| narkotiku lietotaju vidd. Par salidzinoSi stabilo nelegala narkotisko
un psihotropo vielu tirgus situaciju liecina tas, ka gan konfiscéta daudzuma, gan konfiskaciju
skaita palielinajums novérojams vienigi heroina gadijuma (ta lietoSanai ir sociali Joti negativas
sekas). Turklat 8T tendence turpinas jau vairakus gadus. Jaatzimé, ka arT regionos pieprasitakas
narkotiskas vielas ir marihuana un amfetamins. Ka jaunu iezimi var minét ieslodzito palielinato
aktivitati narkotiku nelikumigas aprites koordinéSana (Valsts Policija, 2010).

Heroins. Konfiskaciju daudzuma Tpatsvars kopéja narkotisko un psihotropo vielu konfiskacijas
dinamika norada uz $is vielas pastavigo un pat, iesp&jams, pieaugo$o klatbGtni Latvija jau kop$
2006.gada. Heroins saglaba otro vietu atbilstoSi konfiskaciju skaitam, apsteidzot pat
marihuanas un amfetamina konfiskaciju skaitu. Ir pielaujama zinama sakariba ar noteiktas
sabiedribas dalas visparéjo finansialo un psihologisko stavokli, kas stimulé sedativo narkotisko
un psihotropo vielu, pie kuram faktiski pieder art heroins, pieprasijumu.

Aromatisko augu maisijumi. Popularitati lietotaju vidi 2009.gada bija ieguvusi aromatiskie augu
maisijumi, kas bija brivi pieejami un tika tirgoti ar dazadu interneta majas lapu starpniecibu.
Augu maisijumu izplatiba tika konstatéta ne tikai Rigas teritorija, bet valsti kopuma. Uz Latvijas
pilsétam un to rajoniem eksotisko augu maisijumi tika nogadati un izplatiti nakts klubos,
tirdzniecibas punktos vai ar kurjera starpniecibu. 2009.gada novembrT vairakas augu maisijumu
psihoaktivas sastavdalas tika ieklautas kontrolgjamo vielu sarakstd®. Ta rezultata strauii
samazinajas augu maisijumu pieejamiba.

Ekstazi, amfetamins, metamfetamins. 2009.gada vérojams konfiskacijas gadijumu skaita
samazinajums, kas, iespéjams, saistits ari ar citu [ldzigas iedarbibas vielu, pieméram, natrija
oksibutirata vai piperizina, kuram fikséta pirma konfiskacija ar lielu ekstazr tipa dizainiski
noformétu tableSu skaitu, popularitates palielinaSanos lietotdju vidd. No dileru ienakumu
viedokla ekstazr tableSu izplatidana ir mazak ienesiga neka pulverveida vielu izplatiSana.

Marihuana, hasiss. 2009.gada plasi tika izplatiti eksotisko augu maisijumi, kuru iedarbiba uz
lietotaja organismu ir spécigaka neka marihuanas lietoSanas gadijumos. Marihuanas un hasiSa
pieprasijuma palielindjums bija vérojams, kad 2009.gada vairaki sintétiskie kanabinoidi tika
ieklauti kontrol€jamo vielu saraksta.

Kokains. Ir vérojams kokaina apgrozijuma samazinajums, kas norada, ka narkotiku nelegalaja
aprité turpina ieziméties visparéja ekonomiska situacija.

GHB: Noverota arl natrija oksibutirata (GHB) patérina palielinaSanas, radot problémas
tiesibsargajo$ajam institicijam, jo organisma ir griti noteikt S1s vielas klatbitni (Valsts Policija,
2010).

%2009. gada 28.novembrT stijas speka MK noteikumi Nr. 1297 “Grozijumi Ministru kabineta 2005.gada 8.novembra noteikumos Nr.
847 “Noteikumi par Latvija kontroléjamajam narkotiskajam vielam, psihotropam vielam un prekursoriem™, paklaujot kontrolei
vairakus sintétiskos kanabinoidus: CP 47,497, ka ar tris ta homologus C6, C8, C9; HU-210; JWH-018; JWH-073; JWH-250; JWH-
398
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2010. gada atbilstoSi Latvijas Valsts policijas pasttijumam tika veikts pétijums ES projekta
~Jauniesi pret narkotikam” ietvaros (Klasons, Spurava, Mangusa 2010). Pétijuma mérkis bija
ieglt datus par jaunieSu zindSanam un informétibu par narkotiku lietoSanas sekam un atbildibu.
Pétijuma bija janoskaidro art jaunieSu viedoklis par narkotiku pieejamibu un vielam, kuras tiek
uzskatitas par narkotikam.

Kopuma tika aptaujati 1255 skoléni, no kuriem 48% (n=598) bija zéni un 52% (n=657)
meitenes. Respondenti tika izveléti no 47 visparizglitojo$am un profesionalajam vidusskolam,
un videji katra skola aptaujaja 27 jaunieSus. 82% skolénu bija no visparizglitojosam skolam,
attiecigi no profesionalajam vidusskolam — 18% respondentu. Pétijuma tika ieklautas skolas no
visiem Latvijas regioniem, respektivi, 33% respondentu macijas Riga, 43% citas pilsétas un
24% lauku skolas.

10.1. tabula. Narkotiku pieejamibas vértéjums skolénu vidi Latvija, %

Tas nebdtu iespéjams

Tas batu |ofi viegli Nav atbildes

18 E

51

B Tas batu loti griti

Tas nebitu parak grti
Avots: Klasons, Spurava, Mangusa, 2010

Pétijuma tika uzdots jautdjums ,Ka tu doma, cik viegli vai grati jaunietim no Tavas skolas, kurs
véletos paméginat narkotikas, bdtu tas iegit?” Jautdjums atspogulo jaunieSu domas,
priekSstatus par to, vai narkotikas ir pieejamas. Vairakums aptaujato apgalvojusi, ka jaunietim,
kur$ vélétos paméginat narkotikas, tas nebdtu grati iegit. Respektivi, 51% noveértéjusi, ka iegat
narkotikas nebltu parak grati, bet 18% apgalvo, ka tas batu |oti viegli. Tikai 6% snieguSi
novértéjumu, ka narkotikas iegit nebdtu iesp&jams, bet 21% — ka tas batu [oti grati. Vidéjais
raditajs 4 punktu skala (kur 1 nozimé ‘tas nebutu iesp&jams’, bet 4 — ‘tas batu |oti viegli’) ir 2,8
punkti, kas liecina, ka narkotikas, péc pasu jaunieSu vértéjuma, ir visuma viegli pieejamas. To,
ka narkotikas iegut bdtu |oti viegli, salidzinoSi biezak apgalvojusi 17 gadigie (21%); Riga
dzivojoSie (27%); profesionalas izglitibas skolu audzékni (26%). Savukart to, ka narkotikas iegut
nebdtu iesp&jams, salidzinosi biezak aptauja mingjusi 15 gadigie (9%); Pieriga (9%) un Latgalé
(9%) dzivojosie.

Latvija narkotiskas vielas lielakoties tiek ievestas. Pieejama informacija liecina, ka vieniga
atklatd uz vietas razota narkotiska viela ir marihuana, citas narkotisko vielu raZotnes nav
atklatas. 2009. gada tika atklatas tris marihuanas audzétavas — Valmiera, Liepaja un Jelgava.
Viena gadijuma aizturéts jaunietis, kas sakotnéji audzéjis stadus savam vajadzibam, bet vélak
papla8indjis razotni, kopa konstatéti tikai tris stadi. Otra gadijuma aizturéts kads Lietuvas
pilsonis, kurs Latvijas teritorija kada privatmaja audzéja marihuanu. Policija konfiscéja 5kg stadu
un 70g izzavétas marihuanas. Vislielakais daudzums marihuanas iznemts audzétava, kas tika
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atklata 2009. gada, kad tika iznemti 194 stadi. Vietéja produkcija nespéj apmierinat kopégjo
pieprasijumu, Iidz ar to marihuana tiek importéta.

Attieciba uz narkotisko vielu ievieSanu Latvijas teritorija, konstatéjams, ka narkotisko vielu
izcelsmes valstis un izplatibas celi nav mainijusies. Latvija geografiskajas atrasanas vietas un
attistitas infrastruktiras (3 lielas juras ostas un 2 starptautiskas lidostas) dé| ir pievilciga tranzita
valsts jebkuru narkotiku parvadajumiem.

2009.gada muitas dienesta darbibas rezultdtu analize rada, ka muitas kontroles punktos
stradajoso struktirvientbu patstavigi atklato narkotiku kontrabandas gadijumu Tpatsvars ir
atskirigs. Lielakais narkotiku aizturéjumu skaits ir registréts Rigas lidosta, kura ietilpst arT pasta
satljumi, ievérojami mazaks narkotiku aizturéjumu skaits ir registréts Latvijas jlras ostas,
turpreti uz ES aréjas robezas ar Krievijas Federaciju, ka arT ar Baltkrievijas Republiku nav
konstatéts neviens narkotiku aizturé$anas gadijums. Sis apstaklis norada uz to, ka ikdienas
muitas kontrole, Tpasi attieciba uz narkotiku nelegalo parvieto$anu, ne vienmér ir pietieckami
efektiva.

Augsts risks narkotiku ieveSanai ir tieSie avio reisos no tadiem pasaules regioniem, kuri ir
starptautiski labi zinami ka narkotiku izcelsmes valstis, pieméram, TadZikija, Turcija, Niderlande,
starp kuram ar Rigu ir tieSie avioreisi, ka art aktivai pramju satiksmei starp Latviju un citam ES
dalibvalstim (VID muita, 2010).

MDMA jeb ekstazi ieved no Rietumeiropas un izved talak uz Skandinaviju un Krievijas
Federaciju, izmantojot sauszemes celus.

Amfetamins un metamfetamins tiek ievests no Lietuvas, Polijas, Vacijas, Niderlandes un
Igaunijas. Talak sintétiskas narkotikas tiek izvestas uz Skandinavijas valstim un Krieviju.
Galvenokart tiek izmantots sauszemes un jlras transports, registréti daudz vairak
metamfetamina nekad amfetamina transportéSanas gadijumi.

Marihuanu ieved no Lietuvas, Niderlandes un Spanijas, ka arT no Krievijas Astrahanas regiona,
kur kanepes tiek audzétas ka lauksaimniecibas kultara.

HasiSu, izmantojot dazadus celus, ieved no Spanijas tranzita caur citam ES valstim un talak
parved uz Skandinavijas valstim.

Kokains tiek ievests pa sauszemes un jaras celiem gan no Krievijas Federacijas, gan Eiropas
Savienibas valstim un talak tiek transportéts uz Skandinavijas valstim un Krievijas Federaciju.

Heroins tiek transportéts no ES (Lietuvas), Turcijas, Moldovas, Tadzikijas, Afganistanas,
Krievijas, izmantojot gaisa un sauszemes transportu, talak tas tiek nogadats uz Skandinavijas
valstim. Atbilsto3i izllikoSanas informacijas datiem, pédéja gada laika ir novérota tendence, ka
narkotiku parvadajumus, izmantojot starptautisko lidostu ,Riga” ka tranzita lidostu, realizé
rumanu tautibas personas heroina parvadajumiem. Risks - Rigas lidosta tieSie reisi no
Tadzikijas, Turcijas (VID muita, 2010).

Narkotiku izplatiS8anas centrs valsts iekSiené ir galvaspilséta Riga, no kurienes tas tiek izplatitas
talak uz lielakajam pilsétam un lauku rajoniem. Narkotikas tiek piegadatas no lielakam Latvijas
pilsétam ar kurjeru vai dazreiz ar studentu starpniecibu. Tas tiek realizétas izklaides pasakumos
vai ar narkotiku kurjeriem. Saglabajas tendence, izmantojot visus iesp&jamos I[idzek|us,
samazinat tieSu kontaktu starp dileri, narkotiskam vielam un klientu, tas tiek veikts, izmantojot
telefona sakarus, kurjerus, slépnus.
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AtbilstoSi Valsts policijas sniegtajam zipadm 2009. gada kopuma registréti 1265 vielu
konfiskacijas gadijumi, kas ir par 134 gadijumiem mazak ka 2008. gada. Lielakoties vielas
konfiscéjusi Valsts policija — 1143 gadijumi, VID muita - 122 gadijumi. Salidzinot ar iepriek$éjo
gadu, pieaudzis muitas registréto konfiskaciju skaits, bet sarukusi valsts policijas rezultativie
raditaji. Policijas konfiskaciju skaita kritumu lielakoties var skaidrot ar ekonomisko situaciju valstt
un reformam policijas struktaras.*

10.1. tabula. Latvija konfiscéto narkotisko vielu daudzums 2005.-2009. gada

2005. gads 2006. gads 2007. gads 2008. gads 2009. gads

Heroins(kg) 0,004 0,157 1,75 1,75 2,14
Marihuana (kg) 25,92 5,9 17,84 42,44 17,88
Marihuanas augi (kg) N/A N/A 34,48 157,52 34,28
Hasiss (kg) 1,55 0,358 0,254 6,88 1,45
Amfetamins (kg) 3,79 11,03 5,78 4,8 1,30
Metamfetamins (kg) 3,42 8,12 11,83 32,27 7,89
MDMA (ekstazl) (tab) 21937 4600 94753 3945 281
Kokains (kg) 0,68 1,12 11,9 5,15 0,44
LSD markas 2190 3 146 2 1

Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvalde, 2010

10.2. attels. 2004.-2009. gada tiesibsargajoso iestazu veikto narkotiku konfiskaciju skaits
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Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvalde, 2010

Marihuanas, ha$iSa un kanepju stadu iznemsanas skaits palielingjies, bet samazinajies iznemto
vielu daudzums (skat. 10.1. tabulu un 10.2. attélu). To galvenokart var skaidrot ar vérienigu
marihuanas audzésanas atklaSanu 2008.gada. Jaatzimé, ka samazinajies vielu daudzums, ko
konfiscéjusi policija, bet pieaudzis muitas kopéjais konfiscéto vielu skaits, ko varétu skaidrot ar
marihuanas tranzita pieaugumu. Heroina konfiskaciju skaits [1dzinas 2008.gada datiem, bet
pieaudzis konfiscétas vielas daudzums. Tas atkartoti apstiprina tendenci, ka heroina aprite

% ST13 2010 LV_01; ST13 2010 _LV_02; ST13 2010 LV_03
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palielindjusies. Konfiscéto kokaina, ekstazi (MDMA) un LSD daudzuma samazinaSanos var
skaidrot ar vielu aprites samazinaSanos. Konfiscéta metamfetamina un amfetamina daudzuma
samazinasanos, iespéjams, var skaidrot ar jaunu vielu (piperzini, GHB) ienakS$anu tirgd un
konfiskaciju skaita samazinasSanos.

Latvijas Valsts policija konfiscéjusi ar1 citas vielas. Pirmo reizi konfiscétas piperzinu saturosas
vielas, ko var skaidrot ar vielas paklauSanu kontrolei un legalam iespé&jam to konfiscét.
Pieejama informacija par iznemtajam vielam liecina par piperzinu grupas un GHB narkotisko
vielu popularitates pieaugumu tirga.

10.2. tabula. Valsts policijas veiktas narkotisko vielu konfiskacijas 2009.gada

grami tabletes gab. ml.
1-(4-hlorfenil) piperazinu saturos$a viela/tabletes 122,1435 2274
4-metilefedronu saturo$as tabletes (mefedrons) 678
Acetilétais opijs 1,2806
Buprenorfinu saturo$a viela/tabletes 1,0793 13
Ciklobarbitalu/ diazepamu saturo$as tabletes 76
Diazepamu saturo$a viela/tabletes 0,05 62
DihidrokodeTnu saturo$as tabletes 38
Fenazepamu saturosa viela/tabletes 3,8641 143
Fentanils 0,3591
Gamma-butirolaktons (GBL) 25
Jélopijs 1,9665
Klonazepamu saturo$a viela/tabletes 98,622 1754
Magonu salmi 39277,33
Meskalinu saturo$a viela 249,31
Metadonu saturosas tabletes 5
Morfinu saturo$as tabletes 56
Natrija oksibutirats (GHB) 2673,5668
Nitrazepamu saturo$as tabletes 132
Oksazepamu saturo$a viela/tabletes 0,0512 25
Pasizgatavots preparats no efedrina, kas satur efedronu 9
Psilocibes sénes (izzavétas) 1,9024
Salvia divinorum (izzavéta) 2,7778
Triheksifenidilu saturo$a viela/tabletes 4,223 266
Zopiklonu saturo$a viela/tabletes 0,1031 11

Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvalde, 2010

2009. gada laika valsti konfiscéto narkotisko vielu un psihotropo vielu vértiba (atbilstoSi
noskaidrotajam cenam melnaja tirg) ir aptuveni 447,305 tikstosi latu, sadarbiba ar VP ONAP
arvalstis iznemto narkotisko un psihotropo vielu vértiba ir aptuveni 682 172 880 Ls.

Informaciju par narkotisko vielu mazumtirdzniecibas cenam sniedz Valsts Policijas
Kriminalpolicijas parvaldes Organizétas noziedzibas apkaroSanas parvaldes Narkotiku
apkaro$anas birojs (ONAP), kas informaciju iegust no operativajiem darbiniekiem. Policijas
parstavji zino, ka informacija iegita no dileriem, arestétajiem un informantiem, tomér netiek
paskaidrots, kada bijusi aprékinu metodologiju un izlases apjoma stratégija (sample strategy).

Sakara ar ekonomisko situaciju Valsts Policija tika reorganizétas vairakas institicijas un atlaisti
darbinieki. Nomainijas specialisti, kas apkopoja narkotisko vielu mazumtirdzniecibas cenas,
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tapéc partriika informacijas pécteciba, respektivi, datu par cenam Ilidz 2010. gada |l pusei ir |oti
maz. Lidz 2009. gada septembrim datus par mazumtirdzniecibas cenam sniedza lielaka dala
pasvaldibu, jo ONAP oficiali varéja pieprasit $adu informaciju. Péc reorganizacijas ONAP vairs
Sadu tiesibu nav, I1dz ar to par 2009. gadu nacionala [iment informacija apkopota par pirmajiem
deviniem ménesiem. Tapéc dati par narkotisko vielu mazumtirdzniecibas cenam no 2009. gada
nogales un par 2010. gadu teritoriali aptver tikai Rigu. Datu apkopos$ana par citiem regioniem
planota, sakot ar 2011. gadu®®.

Maksimald un minimala cena ir noradita marihuanai, kokainam un amfetaminam, tomér cena
noradita ka intervals, I1dz ar to nevar noskaidrot visbiezak minéto un vidéjo cenu. Lidzigi ir ar
heroina, ekstazi un LSD cenam, jo Valsts Policija noradijusi vienu fikséto mazumtirdzniecibas
cenu. Balstoties uz pieejamo informéaciju, nav iesp&ams veikt korektu analizi, Iidz ar to
galvenos secindjumus par narkotisko vielu mazumtirdzniecibas cenu izmainam var shiegt
atbilstoSi policijas darbinieku novérojumiem. Salidzinot ar iepriekSejiem gadiem, situacija nav
kardinali maintjusies. Kokalha cena samazinajusies, jo sarucis maksatspéjigo lietotaju skaits.
Nedaudz samazinajusies art heroiha cena, ko skaidro ar ekonomisko situaciju valstl. Zemaka
LSD cena noteikta, jo LSD, ekstazi un amfetaminu saka aizvietot metamfetamins, kura izejvielu
pieejamiba, razo3anas process ir izdevigaks un lielaku pelnu nesoSs. Marihuanas un
amfetamina cena praktiski saglabajusies taja pasa lment, jo joprojam tas ir vienas no
pieprasitakajam narkotiskajam vielam gan Riga, gan regionos (Valsts Policija, 2010).

10.3. tabula. Narkotiku mazumtirdzniecibas cenas®’ Eiro, 2007.-2009.gads

2007. gads 2008. gads 2009. gads
min max mode min max mode min max mode
Marihuana (g) 5,7 14 10 14 17 14 10 14
Heroins (g) 64,2 185,7 157 100 142,9 100 114
Kokains (g) 43 86 71 85,7 128,6 100 57 100
Amfetamini (g) 7 14 14 10 14 14 10 14 14
Ekstazr (tab) 4,2 10 5,8 5,7 7 5,7 6 6 6

Avots: Valsts Policija, 2010

Nelegalo narkotisko vielu pakapi jeb vielu procentualo daudzumu Latvija nosaka Valsts policijas
Kriminalistikas parvaldes Kimisko ekspertizu nodala.

Pieejamie dati no 2005. lidz 2009. gadam®® apliecina, ka vidéja narkotisko vielu tiriba
mainijusies 20% robezas, iznemot MDMA saturo$as vielas, jo vidéja tirlba 5 gadu laika
svarstijusies no 90 % 2007.gada Iidz 27% 2009.gada, ko var izskaidrot ar to, ka samazinajies
MDMA konfiskaciju skaits un konfiscéto vielu daudzums, attiecigi MDMA procentualo tirtbu
ietekméjudas dazu konfiscéto vielu zema kvalitate. Kopuma maksimala vielas tiriba, salidzinot
ar 2008. gadu, samazinajusies ekstazi, amfetaminam un kokainam. Latvija kanabiss produkta
tiribas lTmenis (delta-9-tetrahidrokanabinola limenis) netiek noteikts.

10.4. tabula. Vielu tiriba

2005. gads 2006. gads 2007. gads 2008. gads 2009. gads
Heroins (%) N/A 38 33 29 28
Kokains (%) 39 31 25 28 26
Amfetamins (%) 32 38 16 29 16
Metamfetamins (%) 43 30 20 32 30
MDMA (mg/tab) 77 36 90 81 27

Avots: Valsts Policija, 2010

% ST16 2010 LV 01
" min — zemaka cena, max — augstika cena, mode — visbiezak min&ta cena
% ST14 2010 LV 01
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Veselibas apripes planotaji un politikas veidotaji Eiropa arvien aktivak meklé veidus, ka
narkotiku atkarigo pacientu arstéSanu padarit kvalitativaku. Planojot pieejamos arstniecibas
pakalpojumus un tiem nepiecieSamo finanséjumu, arvien biezak priekdroka tiek dota uz
pieradijumiem balstitiem iejaukS8anas pasakumiem. Lidz ar to narkotiku atkarigo pacientu
arstéSanas vadlinijas ir kluvuSas par svarigu riku narkotiku atkaribas arstéSanas kvalitates
nodroSinasana.

Saskana ar Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centra apkopoto informéaciju
(EMCDDA, 2009) 2008. gada divdesmit ES valstis ir izstradatas narkotiku atkarigo pacientu
arstéSanas vadlinijas. Eso$as vadlinijas lielakoties attiecas uz farmakologisku opioidu atkaribas
arstéSanu, proti, 18 valstis ir izstradatas $adas vadlinijas, bet 11 valstis zino par detoksikacijas
vadlinijam. Jaatzimé gan, ka lielakaja dala valstu vadlinijam ir rekomendéjoSs raksturs, kas
nozime, ka tas nav obligatas, lai varétu sniegt pakalpojumu vai sanemt valsts finanséjumu.

Vadlinijas, kas orientétas uz psihosocialo arstédanu un socialo reintegraciju Eiropas
dalibvalstis, ir sastopamas retak. Tikai septinas dalibvalstis (Bulgarija, Cehijas Republika,
Vacija, Danija, Niderlande, Slovénija, Apvienota Karaliste) 2008. gada zinoja par psihosocialo
iejauk$anas pasakumu vadlinijam, un piecas (Cehijas Republika, Vacija, Portugale, Slovénija,
Apvienota Karaliste) par socialas reintegracijas vadlinijam. lespéjams, ka $adu vadlniju ir tik
maz tadeél, ka ir pieejams ierobezots skaits pieradijumu par $adu intervencu efektivitati atkarigo
pacientu arstéSanas procesa.

ArT regulara un sistematiska arstniecibas procesa novértédana tiek veikta tikai dazas Eiropas
valstis. Saskana ar 2008. gada datiem tikai piecas valstis ir veikuSas farmakologisku opioidu
atkaribas arstéSanas un detoksikacijas novértéSanu. Savukart tikai Danija, Vacija un Apvienota
Karaliste regulari novéerté art psihosocialas arstéSanas iejaukSanas pasakumu rezultatus.
Parsvara valstis zino par vienreiz€jiem vai neregulariem arstédanas rezultatu novértéjumiem.

Balstoties uz ,ES Narkotiku apkaro$anas ricibas plana 2009.-2012. gadam” 17. un 19.
aktivitati®®, EMCDDA 2011. gada ir paredzéjis apkopot informaciju par ES dalibvalstu
vadlinijam un to lomu narkotiku atkaribas arstéSanas kvalitates uzlaboSana ES dalibvalstis.

ST zinojuma ietvaros, balstoties uz EMCDDA izstradato metodologiju, ir analizétas Latvijas
narkotiku atkaribas arstéSanas vadlinijas, to vésturiska attistiba, izstrades un ievieSanas
process, ka arl salidzinatas Latvijas opioidu atkarigo pacientu ilgtermina farmakoterapijas
vadlinijas ar PVO izstradatajam farmakoterapijas vadlinijam. Turklat vadliniju analizes procesa
ir veiktas septinas intervijas ar jomas ekspertiem, kas ir piedalijusies paSreizéjo vadliniju
izstrades procesa vai ir atbildigi par vadliniju apstiprinaSanu un ievieSanu.

% 17. aktivitate - izstradat, Tstenot un apmainities ar labas prakses vadlinijam/kvalitites standartiem attieciba uz profilaksi,
arstéSanu, kaitéjuma samazinasanu un rehabilitacijas intervencém un pakalpojumiem;

19. aktivitate - rast ES vienpratibu par profilakses, arstéSanas, kait€juma samazinaSanas un rehabilitacijas intervenéu un
pakalpojumu kvalitates standartiem un kritérijiem, nemot véra konkrétu grupu vajadzibas un valstu un starptautiskd méroga veikto
darbu.
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Saskana ar VaSingtonas Medicinas institdta ekspertu 1992. gada definiciju (Field and Lohr,
1992) vadlinijas ir sistematiski izstradats dokuments, ar mérki palidzét specialistiem un
pacientiem pienemt Iemumu par noteiktiem apstakliem atbilstoSu intervenci.

Parasti vadlinijas ietver noteiktu ieteikumu vai pasakumu kopumu, kam var sekot, istenojot
intervences. Arstniecibas vadlinijas ir iek|auti ieteikumi, kuru pamata ir zinatniski pieradijumi,
ekspertu viedokli, pakalpojuma lietotaju viedokli un valsts veselibas aprupes sistéma.
Pieméram, arstniecibas kvalitates vadlinijas var ietvert iesp&jamos arstniecibas procesus, proti,
individualo arstéSanas planosanu, iesp&jamos apripes veidus, atseviSka arstédanas reZima
planoSanu utt. Tapat arstniecibas kvalitates vadlinijas var ietvert arstniecibas procesa
novéertéSanu, pieméram, saistoSas dokumentacijas, arstniecibas uzraudzibas, pacientu
apmierinatibas, darbinieku apmierinatibas un rezultatu novértésanu.

ArstéSanas vadlinijas var saukt arT par arstéSanas standartiem, prakses vadlinijam, kliniskam
vadltnijam, prakses ieteikumiem un rekomendacijam. Tas var bat atseviSks dokuments vai dala
no arstéSanas rokasgramatas.

Latvija arstéSanas procesu nosaka Arstniecibas likums®®, kura ir definéti divi termini, kas nosaka
un regulé arstniecibas procesu un ta kvalitati, proti, medicinas tehnologijas un Kkliniskas
vadlinijas. Saskana ar Arstniecibas likumu mediciniskas tehnologijas tiek definétas ka
arstnieciba izmantojamas metodes un mediciniskas ierices, bet kliniskds vadlinijas tiek
definétas ka sistematizéts konkrétu pacientu grupu arstniecibas procesa apraksts, kas veidots,
ieverojot uz pieradijumiem balstitas medicinas principus, un kura noteiktas nepiecieSamas
darbibas, to veikSanas kartiba un pacientu arstéSanas taktikas izvelé batiski kritériji labaka
arstésanas rezultata sasniegSanai.

Mediciniskas tehnologijas ir tehnisks dokuments, kura atrunatas visas iesp&jamas
manipulacijas, arstniecibas procesa nepiecieSamais aprikojums, lietojamie medikamenti utt.
Latvija ir 16 apstiprinatas mediciniskas tehnologijas, kas attiecas uz narkologisko pacientu
arstniecibu. Apstiprinatu medicinisko tehnologiju ievéro$ana arstniecibas procesa un valsts
finans€juma sanems$ana ir obligata.

Kliniskas vadlinijas ir plasaks dokuments, kas saskana ar arstniecibas likuma atrunato definiciju
balstits uz zinatniskiem pieradijumiem. Vienas vadlinijas var ietvert vairakas mediciniskas
tehnologijas. Tomér pretéji mediciniskajam tehnologijam, kiiniskam vadlinijam ir rekomendéjoss
raksturs, un to ievieSana arstniecibas iestadés ir atkariga no attiecigas arstniecibas iestades
finansialajam iespéjam. Taja pasa laika Arstniecibas likuma ir noradits, ka arstnieciba javeic
atbilstoSi kliniskajam vadlinijam vai arstniecibd izmantojamo metoZzu un zalu lietoSanas
droSibas un arstéSanas efektivitates novértéjumam, kas veikts, ievérojot uz pieradijumiem
balstitas medicinas principus.

Turpmakaja zinojuma analizétas tris narkotiku atkarigo arstniecibas vadlinijas: Narkologisko
pacientu arstéSanas vadlinijjas (2005); Sedativo un miega zalu lietoSanas un atkaribas
arstéSanas vadlinijas (2006) un Opioidu atkarigo pacientu ilgtermina farmakoterapijas
vadlinijas, izmantojot metadonu un buprenorfinu (2007).

601997. gada 12. jinija likums ,,Arstniecibas likums”. Pieejams elektroniski:

http://www.likumi.lv/doc.php?id=44108
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Latvija kiinisko vadliniju attistibas vésture nav sena. Latvijas Narkologu asociacijas ekspertu
darba grupa pirmas vadlinijas “Narkologisko pacientu arstéSanas vadlinijas” sagatavoja 2005.
gada. Otras vadlinijas — “Sedativo un miega zalu lietoSanas un atkaribas arsté$anas vadlinijas”
— tika izstradatas gadu vélak, proti, 2006.gada. Savukart vadlinijas “Opioidu atkarigo pacientu
ilgtermina farmakoterapija, izmantojot metadonu un buprenorfinu” tika izstradatas 2009.gada.
Visas vadlinijas ir izstradajusi Latvijas Narkologu asociacijas ekspertu darba grupa®.

Vésturiski narkologijas nozare Latvija izveidojas pagaju$aja gadsimta 70. gados, kad tika
izveidota pirma narkologiska arstniecibas iestadde. Nozare tika veidota ar mérki samazinat
PSRS augo$o alkoholisma izplatibu®. ArT $obrid narkologijas nozare ietver alkohola, narkotisko
un psihotropo, tabakas, ka art azartspélu atkaribas arstniecibu. Lidz ar to arf pirmas vadlinijas ir
apkopota informacija ne tikai par narkotisko un psihotropo vielu atkaribas arstniecibu, bet art
par alkohola un azartspélu atkaribu.

Lidzigi ka narkologijas nozare Padomju Savienibas laika arT pirmas izstradatas vadlinijas par
narkologisko pacientu arstniecibu tika balstitas uz Krievijas praksi, kur galvena loma tika vérsta
uz abstinences stavokla arstéSanu un intoksikaciju. Sobrid jomas eksperti norada, ka $is
vadlinijas batu japarstrada, lielaku uzmanibu pievérSot multidisciplinaras komandas darbam,
nemedikamentozai arstniecibai, ka art dazadu pacientu grupu specifiskai arstniecibai. Taja
pasa laika eksperti norada — lai gan pirmas vadlinijas netika balstitas uz zinatniekiem
pieradijumiem un starptautiskiem pétijumiem, labi, ka tas tika izstradatas. Sobrid tas papildinat
un parstradat bus daudz vieglak, neka izstradat pilnigi jaunas vadlinijas.

Lidz 2010. gadam Latvija nebija vienotas kartibas, kada veida vadlinijas ir jaizstrada,
jaapstiprina un jaievieSas. Visas tris Latvija eso$as narkotiku atkarigo pacientu arstniecibas
vadlinijas izstradaja Latvijas Narkologu asociacijas izveidota darba grupa. Izstradatas vadlinijas
tika prezentétas asociacijas seédé un izplatitas asociacijas biedriem, proti, arstiem narkologiem.
Ta ka Latvija vadlinijam ir rekomendg€joss raksturs, to lietoSana nav obligata, un Iidz ar to nav
zinams, cik aktivi arsti lieto 8is vadlinijas. Eksperti gan cer, ka jaunie MK noteikumi bls par
pamatu, lai nakotné vadlinijas nemtu véra, nosakot veselibas apripes pakalpojumu tarifus un
apmaksas nosacijumus.

Eksperti arT viennozimigi atzist, ka eso8as vadlinijas bltu japarstrada atbilstoSi starptautiskai
praksei. Turklat jaunu vadliniju izstradé noteikti jaiesaista multidisciplinara ekspertu komanda,
kuru veidotu ne tikai arsti specialisti, bet arT macibu spéki. Eksperti arT norada, ka daudz
lietderigadk butu izmantot jau pasaulé apstiprindtas vadlinijas, pieméram, Pasaules Veselibas
organizacijas jau izstradatas vadlinijas un adaptét tas Latvijas situacijai, nevis radit ko absolati
jaunu. Batiski arT rast skaidrojumu — kas ir vadlinijas, tehnologijas un standarti un kas kura
situacija ir nepiecieSams.

Saskana ar ekspertu teikto 2010.gada beigas tiks parstradatas vadlinijas “Opioidu atkarigo
pacientu ilgtermina farmakoterapija, izmantojot metadonu un buprenorfinu”, par pamatu nemot
Pasaules Veselibas Organizacijas 2009. gada vadlinijas. Atbilstosi planots izstradat art jaunas
metadona un buprenorfina medicinas tehnologijas. Nakotné arl planots parstradat
“Narkologisko pacientu arsté$anas vadlinijas” un “Sedativo un miega zalu lietoS§anas un
atkaribas arstéSanas vadlinijas”, jo pasaulé tiek izmantotas arvien jaunas metodes un
medikamenti $adu pacientu arstéSana, tapéc vadliniju atjaunosSana ir likumsakariga.

®! Visas vadlinijas ir pieejamas papira formata Latvijas Narkologu asociacija.
62 Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra vé&sture: http://www.rpnc.Iv/index.php?+smix+saiYqHIPV64SeW647e%268
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Latvija Sobrid ir tris narkotiku atkaribas arstéSanas vadlinijas, kuras ir izstradajusi un
apstiprinajusi Latvijas Narkologu asociacija:

e Narkologisko pacientu arstéSanas vadlinijas, 2005;
e Sedativo un miega zalu lietoSanas un atkaribas arstéSanas vadIiinijas, 2006;

e Opioidu atkarigo pacientu ilgtermina farmakoterapija, izmantojot metadonu un
buprenorfinu. VadIinijas profesionaliem, 2009.

Sts vadlinijas parsvara ir informativs materials, kas sniedz parskatu narkotiku atkarigo pacientu
arstéSana. Parsvara vadlinijas ir apkopota informacija par medikamentozo arstniecibu, 1pasu
uzmanibu pieverSot detoksikacijai. Jomas eksperti norada, ka vadlinijas bdtu japarstrada
atbilstoSi pasaules praksei, jo pirma divas vadlinijas ir gatavotas, balstoties uz Krievijas praksi,
kur liela uzmaniba tiek veltita tieSi akGtai arstéSanai. Eksperti norada, ka, parstradajot
vadlinijas, lielaka uzmaniba bdatu japievérs socialpsihologiskajiem aspektiem narkotiku atkarigo
pacientu arstéSana. Turklat bdtu jadiferencé arstnieciba dazadam pacientu grupam un dazadu
vielu atkaribam.

Turpmaka teksta detalizétak analizéta katra no trim vadlinijam.

Narkologisko pacientu arstésanas vadlinijas (Narkologijas valsts agentira, 2005) ir
dokuments, kura koncentréta veida uzmaniba pievérsta daudzam ar atkaribu saistitam témam,
sakot ar atkarilbas rasanas riska faktoriem, patogenézi, profilaksi, atkaribas kliniskajam
izpausmém, beidzot ar dazadiem palidzibas veidiem - ambulatoru, stacionaru palidzibu,
stacionaru psihoterapiju, rehabilitaciju, anonimajam kustibam.

Sadala par ambulatoro palidzibu veltita $adu tematu izklastam: narkologa konsultacijas par
alkohola, narkotisko un psihotropo vielu, tabakas, azartspélu un jauno tehnologiju lietoSanu vai
atkaribu; jautdjums par to, kad tiek pienemts lémums par narkologiskds uzskaites un
dinamiskas novero$anas nepiecieSamibu; ka art jautajumi par viegla un vidéji smaga alkohola,
narkotisko un psihotropo vielu abstinences stavok|u arstéSanu. Vadlinijas minéti precizi $o
stavoklu simptomi un nepiecieSamas medikamentozas terapijas. Uzmaniba vérsta ari uz
medikamentozu palidzibu viegla un vid&ji smaga opioidu, psihostimulatoru atkaribas
abstinences stavokla gadijuma. Sniegts Tss ieskats buprenorfina un metadona aizvietojoSo
terapiju pielietoSana (kad nepiecieS8ams izvéléties metadonu/buprenorfinu, medikamenta devas
lielums).

AtseviSkas vadliniju sadalas veltitas azartspélu un jauno tehnologiju atkaribai un ambulatorai
terapijai, stacionarai psihoterapijai (motivacijas programma, Minesotas 12 solu programma),
rehabilitacijai, anonimajam kustibam.

Lielaka vadliniju dala veltita stacionarai palidzibai akdtu intoksikaciju gadijuma (akdta alkohola,
opioidu, Indijas kanepju, sedativo un miega zalu, kokaina, narkotisko un nenarkotisko
minéti simptomi, izmekléjumi un nepiecieS8ama medikamentoza terapija, k& ari stacionara
palidziba abstinences stavok|u gadijumos.

Vadliniju nobeigums veltits stacionaras palidzibas izklastam psihotisku, psihisku, kognitivu,
personibas uzvedibas traucé&jumu gadijumos, kas radusSies psihoaktivo vielu lietoSanas dé|
(simptomi, izmeklgjumi, terapija).

Sedativo un miega zalu lietosanas un atkaribas arstéSanas vadlinijas (Narkologijas valsts

agentdra, 2006) péc savas struktliras un bdtibas 1dzinas “Narkologisko pacientu arstésanas
vadlinijam”, taCu to meérka grupa ir daudz plasaka. Ja pirmas vadlinijas vairak paredzétas
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profesionaliem arstiem narkologiem, tad “Sedativo un miega zalu lietoSanas un atkaribas
arstésanas vadlinjjas” paredzétas plasakam specialistu lokam, taja skaitd gimenes arstiem un
citiem arstiem specialistiem. Eksperti norada, ka Sis vadlinijas ir vairak informativs materials,
nevis kliniskas vadlinijas, jo sedativo un miega zalu lietoSana nereti izplatita visa sabiedriba,
turklat Sos medikamentus brivi var izrakstit jebkur$ arsts, tos nereti ordiné nepamatoti vai parak
lielas devas un uz parak ilgu laiku, radot bitisku kaitéjumu pacienta veselibai. Turklat sedativo
un miega lidzek|u lietoSana vienmér bijusi izplatita narkotisko vielu atkarigo personu vidu jau
Padomju Savienibas laika.

Sedativo un miega zalu lietoSanas un atkaribas arstéSanas vadlinijas uzmaniba vérsta uz
vairakam sedativo un miega lidzek|u grupam, proti, barbituratiem, benzodiazepiniem un natrija
oksibutiratam (GHB).

Vadlinijas aprakstita barbituratu grupas medikamentu lietoSana, intoksikacijas fazes, akulta
intoksikacija (simptomi, izmekléjumi un terapija), pardozéSanas pazimes, atkaribas kliniskas
izpausmes, attistibas stadijas, abstinences stavoklis (ta simptomi, nepiecieSamie izmekl&jumi
un pielietojama terapija), ka art iespéjamas komplikacijas.

Vadlinijas sniegta armT benzodiazepinu farmakokinétika, izplatitdko benzodiazepinu
salidzinajums, informacija par medikamentu izrakstiSanas nepiecieSamibu, lietoSanas
indikacijas, nevélamie efekti, kontrindikacijas. Lidzigi kd sadala par barbituratiem aprakstita art
benzodiazepinu akita intoksikacija (simptomi, izmekl€jumi un pielietojama terapija), atkariba no
benzodiazepiniem un abstinences stavoklis.

Aprakstita arf GHB intoksikacija, neatliekama palidziba intoksikacijas gadijuma un abstinence,
ka arT abstinences arstésanas principi.

Vadliniju pédéja dala veltita psihotiskiem, psihiskiem, kognitiviem, personibas un uzvedibas
traucéjumiem péc sedativo un miega lidzek|u lietoSanas: akdta intoksikacija ar deliriju —
simptomi, izmekléjumi, terapija, abstinences stavoklis ar deliriju — ta simptomi, izmekl€jumi un
izmatojama terapija. Uzmaniba vérsta arT abstinences stavokla ar deliriju komplikacijam,
psihotiskiem traucéjumiem, amnestisajam sindromam un psihotiskiem traucéjumiem, kas
sakusies velu péc sedativo un miega lidzek|u lietoSanas.

Vadlinijju nobeiguma sniegta informacija par ambulatoras un stacionaras palidzibas
sanemsanas iespéjam, rehabilitacijas iespéjam, anonimajam kustibam un iesp&jam sanemt
arstu narkologu konsultacijas.

Opioidu atkarigo pacientu ilgtermina farmakoterapijas vadlinijas, izmantojot metadonu
un buprenorfinu (Sabiedribas veselibas agentira, 2009) paredzétas jomas profesionaliem un
ir daudz specifiskakas ka abas ieprieckdminétas vadlinijas. Jaatzimé ari, ka &is ir jaunakas
vadlinijas, Iidz ar to vairak atbilst starptautiskajiem standartiem. Vadlinijas ir atsauces uz
starptautiskiem pétijjumiem un literatru, ka arm nemti véra Latvija veiktds Farmakologiskas
opiordu atkaribas arstéSanas novertéSanas rezultati (Sile, Pagule 2008).

Vadlinijas T1si aprakstita metadona un buprenorfina farmakoterapijas pielietoSanas prakse
pasaulé, epidemiologiskie dati, ilgtermina farmakoterapijas efektivitate un rentabilitate,
farmakokinétika, mijiedarbiba ar citiem medikamentiem, blakusparadibas un kontrindikacijas.

Vadlniju talakas nodalas veltitas ilgtermina farmakoterapijas aprakstam, kur definéta pacienta
izmekléSana, indikacijas, kontrindikacijas un piesardziba medikamentu lietoSana. Nemot véra
faktu, ka vadlinijas ir orientétas tikai uz ilgtermina farmakoterapiju, izmantojot metadona un
buprenorfinu, vadlinijas nav ieklauta informacija par opioidu antagonistu izmanto$anu
farmakoterapija. Vadlinijas ir informacija par metadona/buprenorfina un buprenorfina —
naloksona kombinéta preparata terapijas uzsak$anu, pareju no metadona uz buprenorfinu vai
buprenorfina — naloksona kombinéto preparatu un otradi, minéto medikamentu lietoSanas
partraukSanu, pardozeédanu.Turklat noradtti kritériji, kas nosaka pacienta izsleégSanu no terapijas
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un tas pacientu grupas, kuras ir 1pasi batiski iesaistit terapija (pieméram, gritnieces un
HIV/AIDS, B/C hepatita slimnieki).

Pedejas tris vadliniju nodalas veltitas 1sam ilgtermina farmakoterapijas darba organizacijas,
nepiecieSamo resursu un novértéSanas metodologijas aprakstam.

Detalizéts Latvijas Opioidu atkarigo pacientu ilgtermina farmakoterapijas vadliniju salidzinajums
ar PVO ilgtermina farmakoterapijas vadlinijam atrodams zinojuma pédgéja nodala.

Lidz Sim Latvija nebija vienotas kartibas, kada veida vadlinijas tika izstradatas un ieviestas.
Parasti tas bija medicinisko asociaciju kompetences jautdjums, kas izstradaja un péc tam
izstradatas vadlinijas arT apstiprinaja un izplatija asociacijas locekliem. Savukart Sobrid klinisko
vadliniju izstrades, izvértéSanas, registréSanas un ievieSanas kartibu nosaka 2010.gada 25.
maija Ministru kabineta noteikumi 469 ,Kartiba, kada izstrada, izvérté, reqistré un ievie$
kliniskas vadlinijas”, kas |oti stingri un konkréti definé klinisko vadliniju izstrades un ievieSanas
procesu. Tomér, nemot véra faktu, ka valsts nav pieskirusi papildu finanséjumu vadliniju
izstradei un vadliniju izmanto$anai, tam ir vairak rekomendéjoss raksturs, Sobrid nav
mehanisma, kas motivétu gatavot uz zinatniskiem pieradijumiem balstitas vadlinijas. Eksperti
gan norada, ka motivacija varétu bat tas, ka vadlinijas nakotné paredzéts nemt véra, nosakot
veselibas apripes pakalpojumu tarifus un apmaksas nosacijumus.

Jauno Ministru kabineta noteikumu meérkis ir veicinat péc vienotiem kritérijiem veidotu un uz
pieradijumiem balstitu vadliniju izstradi valstt un to pieméroSanu arstnieciba, mediciniskas
izgltibas apmacibas programmas, no valsta budzZzeta apmaksajamo veselibas apripes
pakalpojumu tarifu un apmaksas nosacijumu izstrade, ka arT veselibas apripes pakalpojumu
sniegSanas kvalitates kontrolé un uzraudziba.

MK noteikumi nosaka, ka tiesigas izstradat vadliniju projektu un iesniegt to Veselibas
ekonomikas centra registréSanai klinisko vadliniju datu bazé ir arstniecibas personu
profesionalas organizacijas vai arstniecibas iestaddes un augstskolas, kuras Tsteno akadémiskas
un otra lTmena profesionalas studiju programmas medicina.

Lai kiiniskas vadlinijas varétu tikt apstiprinatas un registrétas datu bazé, izstradatajam
jaiesniedz pilns vadliniju projekta teksts, vadliniju projekta kopsavilkums, ka arT vadliniju
projekta izstrades procesa apraksts, noradot informaciju par vadliniju projekta izstradataju,
recenzentiem, apsprieSanu arstniecibas personu profesionalaja organizacija, arstniecibas un
zinatniskajas iestadés, seminaros vai konferences. lzstradatajam jaiesniedz arT informacija par
vadliniju projekta veidu, noradot, vai tas ir originals, adaptéts vai tulkots. Ja vadliniju projekts ir
adaptéts vai tulkots, izstradatajam jaiesniedz vadliniju originala kopija.

Vadlniju projekta ir jaietver $ada informacija:

vadliniju nosaukums;
e vadliniju izstradatajs;
e vadliniju mérkis un uzdevumi;
e paredzamie vadliniju lietotaji;

e ieguvumi, blakusefekti un riski, kas varétu rasties, ievérojot vadliniju ieteikumus;
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o vadliniju pieméroSanas mérka grupa, noradot pacientu diagnozes vai diagnozu grupas un
tam atbilstoSo kodu saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas pienemto Starptautiskas
statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijas 10.redakciju;

e pieradijumu informacijas avoti un kritériji to izvélei;

e ieteikumi arstniecibas personai par konkrétam arstnieciskam darbibam, ietverot diagnostiku,
profilaksi, arstéSanas metodes, novéroSanas taktiku, rehabilitaciju un noradot, kadas no
vadlinijas minétajam tehnologijam (zales, mediciniskas ierices, metodes, procediras) var
piemérot Latvija;

e ieteikumu pieradijumu limenis saskana ar $adu iedaljjumu:

A ITmenis — pieradijumi ar augstu ticamibu, kas ieguti vairakos labas kvalitates nejausinatos
kliniskos pétijumos, par kuriem veikta metaanalize;

B [Tmenis — pieradijumi ar vidéju ticamibu, kas ieguti atsevidkos labas kvalitates
nejausinatos kliniskos pétijumos vai metaanalizeé par vairakiem labi organizétiem
pétijumiem ar kontroles grupu (kliniski pétijumi bez nejausinaSanas, gadijumu kontroles
pétijumi, kohortu pétijumi);

C ITmenis — pieradijumi ar zemu ticamibu, kas ieguti atseviSskos pétijumos ar kontroles grupu
(kITniski pétijumi bez nejausinaSanas, gadijumu kontroles pétijumi, kohortu pétijumi);

D lIimenis — nepietiekami pieradijumi, kas ieglti gadijumu sériju novérojumos vai par kuriem
sanemts vienpratigs ekspertu ieteikums;

e vadlinijas izmantoto ieteikumu sasaiste ar pieradijumiem, noradot konkrétas atsauces;
e vadliniju izstrades finansétajs.

Péec vadliniju projekta iesniegSanas Veselibas ekonomikas centrs izvérté vadliniju izstradataja
iesniegto dokumentu atbilstibu iepriekdminétajam prasibam. Gadijuma, ja konstatéta
dokumentu neatbilstiba, Veselibas ekonomikas centrs pieprasa vadliniju izstradatajam papildu
informaciju.

Péc iesniegto dokumentu atbilstibas izvértéSanas, Veselibas ekonomikas centrs vadliniju
projektu nosita izvértéSanai Veselibas ministrijas galvenajiem specialistiem attiecigaja
veselibas nozaré un Veselibas nozares stratégiskajai padomei®®. Veselibas ekonomikas centrs
ir tiesigs vadliniju projektu nosatit izvertéSanai arT citam ar veselibas apripi saistitam
institdcijam, arstniecibas personu profesionalajam organizacijam vai ekspertiem, kas ir
konkrétas veselibas nozares specialisti un atbilst vismaz vienam no Sadiem kritérijiem:
ekspertam ir medicinas zinatnu doktora grads; eksperts ir augstskolas docents, asociétais
profesors, profesors vai apmacit tiesiga persona, vai vadoSais pétnieks, vai art ekspertam ir
vismaz piecu gadu pieredze atbilstoSa medicinas specialitate.

Ja iepriek§ minétas institlcijas un eksperti ménesa laika Veselibas ekonomikas centra nav
iesniegusi nekadus komentarus vai labojumus par attiecigo projektu, tad vadliniju projekts ir
uzskatams par saskanotu. Savukart, ja iepriek§ minétajam institGcijam un ekspertiem ir
iebildumi vai komentari pret vadliniju projektu, Veselibas ekonomikas centrs par tiem informé
vadliniju izstradataju, kas ménesSa laika izvérté iebildumus un precizé vadliniju projektu vai
noraida iebildumus, sniedzot centram pamatotu rakstisku skaidrojumu.

Péc vadlmiju apstiprinaSanas tas tiek registrétas Veselibas ekonomikas centra uzturétaja datu
baze.

% padome ir konsultativa institdcija veselibas politikas veido$ana un Tsteno$ana, un tas sastava ir veselibas nozares biedribu, ka art
valsts un paSvaldibu institlciju parstavji. Padomi izveido un tas nolikumu apstiprina veselibas ministrs.
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Savukart arstniecibas iestades ievie§ vadlinijas atbilstoSi attiecigas arstniecibas iestades
finansialajam iespéjam, kas nozime, ka klinisko vadlniju ievieSana Sobrid vél nav obligata, bet
gan rekomendéjosa rakstura.

Latvija vadlinijas ,Opioidu atkarigo pacientu ilgtermina farmakoterapija, izmantojot metadonu un
buprenorfinu” (Sabiedribas veselibas agentira, 2009) tika izstradatas 2009.gada®. Galvenais
iemesls $adu vadliniju izstradei bija farmakoterapijas paplasind$anas nacionala limeni, kas tika
organizéta UNODC projekta ,HIV/AIDS Prevention and Care among Injecting Drug Users and in
Prison Settings in Estonia, Latvia and Lithuania 2006-2010” ietvaros. ST projekta ietvaros tika
veikta art Farmakologiskas opioidu atkaribas arstéSanas novértéSana Latvija (Sile, Pagule,
2008), ka rezultata viena no rekomendacijam bija izstradat vienotas opioidu atkarigo pacientu
ilgtermina farmakoterapijas vadlinijas profesionaliem, kas nodroSinas farmakoterapiju nacionala
[Tment.

Vadlinijas ,Opioidu atkarigo pacientu ilgtermina farmakoterapija, izmantojot metadonu un
buprenorfinu” ir balstitas uz zinatniskiem pieradijumiem un starptautiskiem pétijumiem, tomer
jaatzimeé, ka vadlinijam ir vairak aprakstoSs, nevis rekomendgjoss raksturs. Respektivi,
vadlinijas sniedz plasu informaciju par ilgtermina farmakoterapiju, tas efektivitati un rentabilitati,
mijiedarbibu ar citiem medikamentiem, blakusparadibam utt., bet nesniedz ieteikumus, kas butu
kura gadijuma jaizvélas labak. Ka norada jomas eksperti, arsta zina ir izvéléties labako un
piemérotako arstniecibas metodi, savukart vadlinijas bdatiski aprakstit visus iespéjamos
variantus.

Batiski atzimét, ka opioidu atkarigo pacientu ilgtermina farmakoterapijas nacionalas vadIinijas ir
Saurakas nekd PVO vadlnijas, jo apraksta tikai ilgtermina farmakoterapiju, izmantojot
metadonu, buprenorfinu un buprenorfina - nalaksona kombinaciju, [[dz ar to vadlinijas nav
ieklauta informacija par opioldu antagonistu izmantoSanu opioidu atkaribas arstésana.

Zemak minétaja tabuld, kas veidota, balstoties uz EMCDDA izstradato metodologiju,
salidzinatas PVO vadlinijas jeb tajas aprakstitie ieteikumi ar Latvijas opioidu atkarigo pacientu
ilgtermina farmakoterapijas vadlinijam un tajas sniegto informaciju. Zem tabulas sniegts
paskaidrojums, gadijumos, ja PVO ieteikumi nav ieklauti vadlinijas Opioidu atkarigo pacientu
ilgtermina farmakoterapija, izmantojot metadonu un buprenorfinu” vai neatbilst konkrétai
situacijai.

% Vvadlinijas papira formata pieejamas Latvijas Narkologu asociacija.
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PVO ieteikumi farmakologiskajai tarapijai

Neatbilst
konkrétai

situacijai

Arstniecibas veida izvéle

1.2

Farmakologiskaja opioidu atkaribas arsté$anas terapija arstam japiedava opioidu
abstinences terapija, japiedava opioidu agonistu uzturo3a terapija un opioidu
antagonistu  (naltreksonu) uzturo$a terapija, bet vairakumam pacientu
jarekomendé opioidu agonistu uzturosa terapija.

Vai vadlinijas ir iek|auts Sis ieteikums?

Opiotdu atkarigajiem pacientiem, kam nav uzsakta opioldu agonistu uzturosa
terapija, jaapsver iespéja uzsakt antagonistu uzturo$a terapija, izmantojot
naltreksonu.

Vai vadlinijas ir ieklauts Sis ieteikums?

x

Opioidu agonistu uzturo$a terapija

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

Opiotldu agonistu uzturo$aja terapija vairumam pacientu jaiesaka lietot metadons
adekvatas devas, nevis buprenorfins.

Vai vadlinijas ir iek|auts Sis ieteikums?

Metadona indukcijas laika, sakotn&ja deva ir atkariga no neiroadaptacijas limena,
tai nevajadzétu bat vairak kd 20 mg, un noteikti ne vairak par 30 mg.

Vai vadlinijas ir iek|auts Sis ieteikums?

Vidéjai metadona devai jabat no 60 — 120 mg diena.

Vai vadlinijas ir iek|auts Sis ieteikums?

Vidéjai buprenorfina devai jabit vismaz 8 mg diena.

Vai vadlinijas ir ieklauts Sis ieteikums?

Metadona un buprenorfina devas (to iedarbiba) sakotnéja arstéSanas procesa
stingri jauzrauga.

Vai vadlinijas ir ieklauts Sis ieteikums?

Deva var tikt izsniegta lldznemSanai pacientiem, kad izvértéti riski, kas saistiti ar
iespé&jamu nelikumigu medikamenta izmantoSanu.

Vai vadlinijas ir iek|auts Sis ieteikums?

Opioidu atkaribas farmakologiskd arstéSana papildus regulari japiedava
psihosocials atbalsts.

Vai vadlinijas ir ieklauts Sis ieteikums?

Opioidu abstinences terapija

3.2

3.3

3.4

Opioidu abstinences terapija pamata jaizmanto opioidu agonisti samazinatas
devas, lai gan var tikt izmantoti arT alpha-2 adrenergic agonisti.

Vai vadlinijas ir iek|auts Sis ieteikums?

Arstiem nevajadzétu opioidu abstinences terapija regulari lietot opioidu
antagonistus kombinacija ar minimaliem sedacijas preparatiem.

Vai vadlinijas ir ieklauts Sis ieteikums?

Arstiem nevajadzétu opioidu abstinences terapija lietot opioldu agonistus
kombinacija ar spécigiem sedacijas preparatiem.

Vai vadlinijas ir ieklauts Sis ieteikums?

Psihosocialajiem pakalpojumiem regulari jabat piedavatiem kopa ar
farmakologisku opioldu abstinences arstéSanas terapiju.

Vai vadlinijas ir iek|auts Sis ieteikums?

Gritnieciba

4.2

Opioidu agonistu aizvietojoSa terapija jaizmanto opioidu atkaribas arstéSanai
gratniecibas laika.

Vai vadlinijas ir ieklauts Sis ieteikums?

Opioldu atkaribas arstéSanai gritniecibas laika metadons ir primari izvélamais
medikaments, nevis buprenorfins. Lai gan ir maz zinatnisku pieradijumu par
buprenorfina lietoSanas droSumu, tas ari var tikt piedavats.

Vai vadlinijas ir iek|auts Sis ieteikums?
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1.1. Latvijas vadlinijas attiecas uz farmakoterapiju, izmantojot metadonu, buprenorfinu un
buprenorfina-nalaksona savienojumu, lidz ar to vadlinijas nav sniegta informacija par opioidu
antagonistu (naltreksona) uzturoSo terapiju. Tapat vadlinijas nav konkréti noradits, ka
vairakumam pacientu jarekomendé opioidu agonistu uzturosa terapija.

1.2. Sk. 1.1. paskaidrojumu.

2.1. Latvijas vadlinijas nav konkréti noradits, ka vairumam opioidu atkarigo pacientu butu
jalieto metadons adekvatas devas, nevis buprenorfins. Vadlinijas ir sniegta plasa informacija
par abiem medikamentiem, to efektivitati, rentabilitati utt. Turklat ir noradits kados gadijumos,
kur§ medikaments bitu piemeérotaks.

2.2. Latvijas vadlinijas noteikts, ka metadona ilgtermina farmakoterapijas diennakts sakotnéja
deva ir 10 — 40 mg.

2.3. Metadona ilgtermina farmakoterapijas diennakts sakotnéja deva ir 10 — 40 mg, ko
pakapeniski paaugstina. Vidéja metadona diennakts deva ir 60 — 120 mg. Maksimala noteikta
deva ir 150 mg, tomeér ir iespéjamas arl lielakas devas, izvértéjot pacienta individualos
veselibas kritérijus.

2.4. Sakotnéja buoprenorfina dienas deva ir 2 — 4 mg, maksimala 8 mg. Augstaka dienas deva
ir 16 mg, tacu vidéja terapeitiska buprenorfina deva ir 8 — 12 mg diena.

2.6. Latvijas vadlinijas ir noradits, gadijumos, kad pacientam ir gimenes arsta izdota darba
nespéjas lapa, ir iespéjamas sanemt metadona devu lildznem$anai vai ta var tikt izsniegta
gimenes locekliem, noforméjot pienems$anas-nodoSanas aktu par metadona sanemsanu.
Savukart, ja pacientam ir darba [igums un socialas darbinieks ir parbaudijis darba vietu, ka arf,
ja pacientam nav nekadu parkapumu metadona terapijas laika, atbilstoSi arsta ieskatiem
metadonu ir iesp&jams sanemt [ldznemsanai.

3.1. Latvijas vadlinijas ir aprakstita opioidu abstinences terapija un lietojamie medikamenti,
tomér nav konkréti noradits, ka pamata jaizmanto opioidu agonisti samazinatas devas.

3.2. Latvijas vadlnijas ir orientétas un opioidu agonistu terapiju, l[dz ar to nav noradits, ka

arstiem nevajadzetu opioidu abstinences terapija regulari lietot opioidu antagonistus
kombinacija ar sedacijas preparatiem.
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Saja izvélétas temas zinojuma tiks aplikota narkotiku lietotaju mirstiba, kas ne vienmér ir tiesi
saistita ar narkotiku lietoSanu, pieméram, pardozéjot narkotikas, bet arT netieSa, pieméram,
mirstiba no HIV/AIDS, kas iegiits, lietojot narkotikas. Saja zinojuma ieklauta informacija aptver
vairakus datu avotus — gan pieejamas statistikas datu analizi, gan arT Latvija Tstenotos
retrospektivos kohortas pétijumus, izmantojot valsti pieejamas datu bazes.

No sabiedribas veselibas perspektivas narkotiku lietoSana ir viens no galvenajiem gados jaunu
cilvéku naves céloniem. Pasaulé veiktie pétijumi norada, ka mirstiba narkotiku lietotaju vida ir
ieveérojami augstaka neka ta pasa vecuma iedzivotaju vida.

Ar narkotiku lieto$anu tiesi saistita mirstiba® Latvija ir salidzino$i zema Pé&d&jo gadu laika
narkotiku pardozeédanas gadijumu skaits Latvija ir robezas no 12 Iidz 24 gadijumiem katru gadu
(skat. 6. nodalu par ar narkotiku lietodanu saistitiem naves gadijumiem un ST5). Nemot véra
skaitliski mazo ikgadéjo gadijumu skaitu, ar narkotiku lietoSanu tieSi saistito naves gadijumu
skaita tendences ir grati skaidrot, pieméram, vai un cik liela méra 2009. gada novérotais ar
narkotiku lietoSanu tieSi saistito naves gadijumu skaita samazinajums par pieciem naves
gadijumiem salidzinajuma ar 2008. gada registréto atspogulo situaciju valstr.

Ar EMCDDA un Cehijas Nacionala fokala punkta ekspertu atbalstu 2007. gada Latvija tika
veikta 1999.-2006. gada arstéto narkotiku lietotdju naves célonu analize, apvienojot un
retrospektivi analizéjot divus datu avotus: 1) Narkologisko slimnieku valsts reg@istru un 2) Naves
célonu datu bazi. Kohortas pétljuma metodologija bija lldziga vairakas Eiropas dalibvalstis
izmantotajai, veicot t.s. ,mirstibas kohortas” pétijumus narkotiku lietotaju vida (EMCDDA, 1999;
EMCDDA 1999b). Detalizéti pétijjuma rezultati ieklauti art 2008. gada nacionalaja zinojuma
(skat. Sabiedribas veselibas agentira, 2008b). Saja kohortas pétijuma tika ieklauti visi $aja
laika posma ieklautie narkotiku lietotaji, un mirstibas raditaji tika apreékinati gan kohortai
kopuma, gan arl tris dazadu vielu lietotaju grupam: 1) heroina lietotajiem, 2) citu opioidu
lietotdjiem un 3) amfetaminu lietotajiem. Saja kohorta tika ieklauti arf t.s. ‘neproblematiskie
narkotiku lietotaji’, pieméram, primari marihuanas, inhalantu vai citu vielu lietotaji, kuriem risks
nomirt, iespéjams, ir atskirigs no problematiskiem narkotiku lietotajiem. Saja kohorta tika
ieklauti 10-44 gadus veci individi un tiem tika sekots I1dz apsekojuma beigam 2006. gada 31.
decembri.  AtbilstoSi pieejamajai informacijai pétijuma subjekti péc noteiktas vielas tika
klasificéti, balstoties uz pédéjo pieejamo informaciju registra, pieméram, individs tiek ieklauts
kohorta 1999. gada novembrT (riska laiks aprékinats atbilstosi ieklauSanas datumam kohorta),
kad tam konstatéta marihuanas lietoSana, taCu pédéja ierakstd noradita heroina lietoSana, Iidz
ar to Sis individs klasificéts ka heroina lietotajs.

2009. gada, nemot vera iepriekd&ja kohortas pétijuma rezultatus, taja apzinatas problémas un
to iesp&jamos risindjumus, péc analogiskas metodologijas tika pétita opiatu lietotaju mirstiba.
ST pétijuma ietvaros tika analizétas divas opiatu lietotaju kohortas: 1) narkotisko vielu ekspertizé
nokluvuSie opiatu lietotaji un 2) opiatu lietotaji PREDA sistema. Datu apvieno$ana veikta,
balstoties uz unikalu personas identifikatoru, kas |ava veikt datu salidzinaSanu starp
iepriekSminétajiem datu avotiem un Naves célonu datubadzi. Gan $aja, gan ari ieprieks
pieminéta kohortas pétijuma tika ieklauti tikai tie narkotiku lietotaji, kuriem attiecigaja datubazé
bija noradits pilns personas identifikators, lai turpmaka pétijuma gaitd bitu iesp&jams

% Atbilstosi EMCDDA DRD protokolam par ar narkotiku lietoSanu tieSi saistitiem naves gadijumiem tiek uzskaititi ,individi, kuri
mirusi lietojot nelegalas narkotikas [...] Sie naves gadijumi parsvara notiek Tsi p&c narkotiku lieto$anas’. Izmantota definicija aptver
naves gadijumus, kuri kodéti atbilstoSi SSK-10 klasifikatoram: 1) psihiski un uzvedibas trauc&jumi psihoaktivu vielu (opioidu,
kanabinoidu, kokaina, citu stimulantu, halucinogénu vai vairaku vielu) lietoSanas dé| (SSK-10 ,F” kodi), 2) saindéSanas gadijumi
(SSK-10 X un Y kodi), kas var bat nejausi, t18i vai ar nenoskaidrotu noldiku, un kuros iesaistitas narkotikas (SSK-10 T40.0-T40.9) vai
psihostimulanti (SSK-10 T43.6).
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noskaidrot subjekta statusu (dzivs vai miris) Naves célonu datubaze. Atskiriba no 2007. gada
veikta pétijuma nedaudz tika korigéta vecuma robeza, kad narkotiku lietotajs tiek ieklauts
kohorta un kad tiek izslégts no kohortas, kas Saja gadijuma bija 15—-49 gad..

Abu jaunako analizéto kohortu ietvaros iegutie rezultati ieklauti EMCDDA standarta tabulas
Nr.18 (ST18 2010 LV 01 un ST18 2010 LV _03). Latvija veikto mirstibas kohortu pétijumu
datu kopsavilkums atspogulots 12.1. tabula zemak.

Table 12.1. Kohortas pétijumus aprakstosie raditaji

Pétiju Individu skaits; naves Narkotiku lietotaju
ma gadijumu skaits; mirstiba (uz 1000
Nr. Vecums laiks | Mérka grupa Persongadu skaits persongadiem)
1 Trapencieris, 2007 Visi arstetie narkotiku 5323: 279; 19566 11,29
lietotaji
1(1)  Trapencieris, 2007 | 11.44* 1999- | Arstétie heroina lietotaji 2592; 196; 13379 14,65
2006 _
1(2) Trapencieris, 2007 Arstétie citu opiotdu lietotaji 490; 33; 2371 13,91
1(3)  Trapencieris, 2007 Arstétie amfetamina lietotaji | 551; 13; 1601 8,12
. Arstétie heroina un citu . )
2(2) Trapencieris, 2010 opiordu lietotai 3,644; 341; 21,294 16,01
- x 2000- | Aizturétie heroina un citu . .
2(2)  Trapencieris, 2010 15-49 2009 opioidu litotaji 4,825; 416; 24,873 16,72
23)  Trapencieris, 2010 Aizturétie heroina un citu 2,711; 218; 13,699 15,91
opiotdu lietotaji

* Vecums ‘iestgjoties” kohorta. Subjekti tika apsekoti no briza, kad tie tika uznemti kohorta no 1999. gada 1. janvara lidz 1) navei
vai 2) apsekojuma beigam 2006. gada 31. decembri.

** Subjekti tika apsekoti no briza, kad tie tika uznemti kohortéd no 2000. gada 1. janvara lidz 1) navei, 2)50 gadu saniegSanai vai 2)
apsekojuma beigdm 2009. gada 31. decembri (skatoties, kurs no nosacijumiem piepildijas pirmais).

*** apvienojot arstniecibas un ekspertizu datus atseviski tika aplikotie tie, kuriem Saja laika posma nebija neviena arstniecibas
epizode.

Laika posma no 1999. lidz 2006. gadam 5323 11-44 gadus veci individi tika ieklauti t.s. arstéto
narkotiku lietotaju kohorta, no kuriem 4209 (jeb 79,1%) bija virieSi. Vidé&jais vecums iestajoties
bija 20,95 gadi (21,15 virieSiem un 20,16 sievietém). Nedaudz mazak ka pusei kohortas
dalibnieku primari lietota viela pirmo reizi iestajoties bija heroins (2566 jeb 48,2%), 722 (jeb
13,6%) — marihuana vai hasiss, 503 (jeb 9,5%) — citi opiati, 496 (jeb9,3%) — amfetamini, 452
(jeb 8,5%) — sedative vai citi medikamenti, 218 (jeb 4,1%) — inhalanti, 154 (2,5%) — citi vai
neprecizéti stimulanti, 108 (2,0%) — halucinogéni, 26 (0,5%) — kokains, savukart pargjiem nebija
noradita primari lietota viela. Pétljuma analizes nollkos tika noskaidrota pédéja registréSanas
reizé€ noradita viela, kas tika izmantota turpmakaja mirstibas analizé atbilsto$i lietotajai vielai.
12.2. tabuld atspogulots kohortas pétijuma dalibnieku skaits atbilstoSi lietotajai vielai un
arstéSanas uzsakSanas vecumam.

No 5323 kohorta apsekotajiem subjektiem [1dz 2006. gada beigam 279 (jeb 5,2%) bija nomirusi.
No miruSajiem 234 (jeb 83,9%) bija virieSi un 45 sievietes. Lielaka dala mirudo (196 jeb 70%)
bija klasificéti ka heroina lietotaji. 33 mirusSie bija klasificéti ka citu opiatu lietotaji, savukart 13 —
ka amfetaminu lietotaji. Videjais vecums nomirstot bija 27,08 gadi (27,47 virieSiem un 25,04
sievietem). Aptuveni tre$a dala (32,2%) miruso bija 20-24 gadus veci, savukart ceturta dala
(22,2%) 25-29 gadus veci.

Aptuveni divam treSdalam (176 jeb 63,1%) miruSo ka galvenais naves célonis bija noradits
célonis, kas saistits ar aréjas iedarbes sekam (SSK-10 kodi VO1-Y98), no kuriem 48 gadijumos
(jeb 17,2 miruso) ka naves célonis bija noradtta narkotiku pardozéSana. 13 personam ka naves
célonis noradits AIDS (SSK-10 B20-B24). Sirds asinsvadu slimibas noraditas 40 gadijumos
(SSK-10 | kodi), 19 gadijumos ar elpoS$anas sistému saistiti céloni (SSK-10 J kodi), savukart 12
gadijumos — ar gremoSanas sistému saistiti naves céloni (SSK-10 K kodi).
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12.2. tabula. 1999.-2006. gada kohortas pétijuma subjektu lietotas vielas un vecums dzimuma
grupas

VirieSi Sievietes Kopa
Kopa (skaits) 4209 1114 5323
Vidé&jais vecums 21,15 20,16 20,95
Heroina lietotaji
lestajoties kohorta (skaits) 2038 528 2566
Pédéja zinama arstniecibas epizode (skaits) 2061 531 2592
Vidéjais vecums 21,95 20,98 21,75
Amfetamina lietotaji
lestajoties kohorta (skaits) 377 119 496
Pédéja zinama arstniecibas epizode (skaits) 422 129 551
Vidéjais vecums 21,02 18,21 20,36
Citu vai neprecizétu opiatu lietotaji
lestajoties kohorta (skaits) 412 91 503
Pédgja zinama arstniecibas epizode (skaits) 397 93 490
Vidé&jais vecums 24,26 23,08 24,03

Kohorta apsekoto subjektu vidi 65 gadijumos noraditas dazadas vielas, kuras atrastas
organisma. Visbiezak noraditas neprecizétas vielas vai saindédanas ar opioidiem (skat. 12.3.
tabulu).

Table 12.3. MirSanas aplieciba noraditas vielas (T kodi)

Skaits
Kopa 65
Neprecizétas narkotikas (T40.6) 21
Citi opioidi (T40.2) 19
Heroins (T40.1) 4
Opijs (T40.0) 3
(T40.9) 2
Kanibino1di (T40.7) 1
Psihostimulanti (T43.6) 2
Pretepilepsijas, sedativie un parkinsonisma medikamenti (T42) 6
Citi (e.g. T50.9, T43.4, T39.3) 7

Kohorta noskaidrotd nestandartizétd mirstiba astonu apsekoSanas gadu laika bija 11,29 uz
1000 persongadiem; virieSu vidi augstaka neka sievieSu vidu (attiecigi 11,96 un 8,73).
Visaugstaka nestandartizéta mirstiba novérota 49-49 gadus veco narkotiku lietotaju vida (56,79
uz 1000 persongadiem), savukart viszemaka - 15-19 gadus veco vida (6,6 uz 1000
persongadiem). Visjaunakaja vecuma grupa (11-14 gadigo vidi) netika novérots neviens naves
gadijums. Nestandartizéta mirstiba augstaka bija heroinu (14,65 uz 1000 persongadiem) vai
citu opioidu lietotaju (13,91) vidu salidzingjuma ar amfetaminus primari lietojoSiem (8,12). Ta
ka kohorta ir salidzinoSi neliels citu vielu lietotaju (iznemot heroinu) skaits, tai skaita art miruso
skaits, uzmanigi jainterpreté rezultati dalijuma péc lietotas vielas.
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TieSi standartizéta mirstiba, nemot véra Latvijas iedzivotaju skaitu 5 gadu vecuma un dzimumu
grupas, narkotiku lietotaju vida laika no 1999. Iidz 2006. gadam bija 19,8 uz 1000 persongadiem
(viriedu vida — 12,87, sievieSu vidd — 9,05 uz 1000 persongadiem).

Standartizétais mirstibas raditajs (SMR) tiek izmantots ka riska mérjums, kas norada, cik reizes
augstaka mirstiba ir attiecigaja grupa (Saja gadijuma narkotiku lietotaju vidd) salidzinajuma ar
attieciga vecuma iedzivotajiem kopuma.

Apréekinatais SMR visu kohorta ieklauto narkotiku lietotaju vida bija 7,5 (95% T.l. 6,65-8,43). Ta
ka mirstiba sievieSu vidu populacija kopuma ir zema, tad aprékinatais SMR 11-49 gadus vecam
sievietém ir augstaks neka virieSiem (13,24; 95% T.l. 9,66-17,72 un 5,07; 95% T.l. 4,44-5,76).

Ta ka Sis kohortas datu analize vél nav pabeigta, tad zemak noraditi galvenie sakotngjie
rezultati un secinajumi.

o tika veikti tris atseviSku kohortu analize: 1) arstétie opiatu lietotaji, 2) aizturétie opiatu
lietotaji un 3) aizturétie (bet nearstétie) narkotiku lietotaji. Kohortas ieklauto subjektu skaits
atspogulots 12.1. tabula;

e nestandartizéta mirstiba uz 1000 persongadiem 15-49 gadus vecu opiatu lietotaju vida bija
robezas no 16,01 (arstétajiem opiatu lietotajiem) lidz 15,91 (“nearstéto” kohorta);

o standartizétais mirstibas raditajs (SMR) arstéto kohortai 10 gadu laika bija 9,09 (95% T.I.
8,15-10,11), aizturéto kohortai — 8,5 (7,71-9,36), savukart tiem, kuri netika arstéjusies — 7,45
(6,50-8,51);

e visas tris analizétas opiatu lietotaju kohortas norada par lidzigu mirstibu, kas ir ievérojami
augstaka neka paréjo iedzivotaju vidi novérota. Janem véra, ka aizturéto un arstniecibas
kohortas liela méra savstarpéji parklajas;

e arstniecibas reizu skaits, Skiet, ka aizsargajoss faktors: to pacientu vidd, kuriem bijusi tikai
viena arstniecibas epizode, risks nomirt ir nedaudz augstaks neka to vida, kuri vairak ka
vienu reizi apsekojuma laika vérsusies pie specialista (p<0,0001, RR 1,118; 95% TI 1,07-
1,17).

12.4. tabula atspogulotas “izdzivoSanas varbatibas”(ang. survival probabilities), kas norada, cik
liela dala narkotiku lietotaji blis dzivi péc attieciga laika posma. Ta, pieméram, dati norada, ka
amfetamina lietotaju (Nr. 1(3)) vid izdzivoSanas varbutiba péc astoniem gadiem, kad lietotas
narkotikas, ir augstaka neka heroina lietotaju (Nr. 1(1)) vidd, attiecigi 94,3% un 89,0%. Péc 10
gadiem kop$ véerSanas péc palidzibas dzivi palikusi 82,5-84,7% opiatu lietotaji.  Turklat
“nearstéeto” opiatu lietotaju vidi iespéja, ka tie bis mirusi, ir augstaka.
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12.4. tabula. lzdzivo$anas varbitiba 1, 2, 3, 5, 8 un 10 gadus péc narkotiku lietoSanas uzsakSanas

tNa1r5LEISu|()at 12.1. Péc 1 gada Péc 2gadiem  Péc 3gadiem  Péc 5gadiem Péc 8 gadiem Péc 10 gadiem
1 0,987 0,974 0,964 0,948 0,912

1(2) 0,979 0,963 0,951 0,932 0,890

1(2) 0,983 0,967 0,952 0,938 0,898

1(3) 0,994 0,986 0,979 0,957 0,943

2(1) 0,977 0,958 0,945 0,925 0,889 0,847

2(2) 0,982 0,966 0,955 0,928 0,876 0,828

2(3) 979 0,962 0,952 0,925 0,869 0,825

12.5. tabula atspoguloti kohortas pétijumos noskaidrotie naves céloni atbilstoSi galvenajam
naves célonu grupam.

Table 12.5. Galvenais naves célonis arstéto un nearstéto narkotiku lietotaju kohortas, absoliitos
skaitlos

ICD 10 Nosaukums 1 2(2) 2(2) 2(3)
A00-B99 (iznemot B20-B24) | Infekcijas slimibas 7 7 14 10
B20-B24 AIDS 13 47 68 31
C00-D48 Audzgji 7 3 4 3
D50-D89 Asins slimibas 0 0 0 0
EO00-E90 Endokrinas, uztures un vielmainas slimibas 1 2 0 0
FO0-F99 Psihiski un uzvedibas traucgjumi 1 5 5 2
G00-G99/H00-H59/H60-H95 | Nervu sistémas /acu/ausu slimibas 2 3 3 2
100-199 Asinsrites sistémas slimibas 40 61 79 44
J00-J99 ElpoSanas sistemas slimibas 19 16 15 6
K00-K93 GremoS$anas sistémas slimibas 12 18 21 10
NOO0-N99 Urogenitalas sistémas slimibas 0 0 0 0
000-099 Gratnieciba 0 0 0 0
L0O0-L99 Adas slimibas 0 0 1 1
MO0-M99 Skeleta, muskulu un saistaudu slimibas 0 0 0 0
Q00-Q99 ledzimtas anomalijas 0 1 0 0
P00-P96 Perinatala perioda stavokli 0 0 0 0
R0O0-R99 Simptomi un pazimes 5 3 4 4
V01-Y98 Argjie naves céloni, t.sk. pardozésana 176 174 202 105
Kopa 283 340 416 218
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