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Pétijuma kopsavilkums

2020.gada norisinajas Narkotiku lietotaju kohortas p&tijjuma 12.posms. Lidzigi ka ieprieks€jos
posmos tas tika veikts piecas Latvijas teritorijas — Riga, Jurmala, Ogré, Liepaja un Bauska.
Divpadsmitaja p&tijuma posma piedalijas 480 narkotiku lictotaji, no kuriem asins parneses infekciju
ekspresdiagnostikas izmeklgjumi veikti 361 personai.

Tresa dala (33,5%) 2020.gada pétijuma dalibnieku bija sievietes. Respondentu vidgjais vecums
atbilstosi prospektiva pétijuma dizainam turpinajis picaugt (12.p&tijuma posma tas bija 39,6 gadi).
Divas tresdalas respondentu ir krievu tautibas, vairak ka puse — Rigas iedzivotaji. Tikai 5,5% pé&tijuma
dalibnieku ir nepabeigta vai pabeigta augstaka izglitiba. Lielaka dala respondentu ir attiecibas un
dzivo kopa ar partneri. Tikai 10,3% respondentu nestrada un nemacas.

Visbiezak pedgja meénesa laika lietota viela joprojam ir amfetaminu grupas stimulanti (82,0%),
fentanils (26,1%) un marihuana (24,2%). Modalais narkotiku lietoSanas stazs p&tijuma dalibniekiem
ir 15 gadi. Vairums pétijuma dalibnieku ir vairaku vielu lietotdji. Vienas vielas lietoSanu pédgjo 30
dienu laika atzime tikai 16,9% respondentu. Teju visi pétijuma dalibnieki ir injic&taji.

P&dgja gada laika narkotikas pardozgjusi 13,7% respondentu. Ped€ja gada laika kopigu slircu
un adatu lietosanu atzim& 15,9% personu. Teju visi respondenti pédéja gada laika bijusi seksuali
aktivi. Regulara seksa partnera esamibu atzimé 83,5% narkotiku lietotaju, seksualas attiecibas pedejo
30 dienu laika ar vairak neka vienu partneri atzimé 26,1%, seksa pakalpojumu snieg$anu pedgja gada
laika atzim& 16,7% narkotiku lietotaju, savukart prezervativa lietoSanu ped€ja dzimumakta laika
atzimé 52,8% respondentu.

Tikai 12,4% respondentu savas dzives kvalitati verte ka sliktu. Savu veselibas stavokli ka sliktu
verte tikai 7,0% narkotiku lietotaju.

Virushepatita C tests 2020.gada uzradijis reaktivu rezultatu 42,9% respondentu, HIV gadijuma
— 4,3% respondentu. Virushepatita B ekspresstests uzradijies reaktivs 2,4% 2020.gada pétijjuma
posma testéto individu, bet sifilisa tests — 0,6% izmekl&to.

Personu 1patsvars, kuras zino par arstéSanos no narkotiku atkaribas pedgja gada laika (jebkura
programma) 2020.gada ir 8,4%. P&déja meéneSa laika stacionaro HIV profilakses punktu ir
apmeklI&jusi tikai 26,5% respondentu, mobilas vienibas pakalpojumus izmantojusi 31,9% narkotiku
lietotaju, bet ielu darbinieka pakalpojumus — 78,1% respondentu. Tresdalai (28,4%) pétijuma
dalibnieku pedgja meénesa laika nav bijusi pieejama vismaz viena sterila §lirce diena.

Atrasanas ieslodzijuma miiza prevalences raditajs 2020.gada ir 54,8%. Teju puse ieslodzijuma
bijuso respondentu (44,1%) atzist, ka ieslodzijuma laika ir liectojusi narkotikas (no tiem 92,2% tas
injic&jusi, no tiem 86,9% - izmantojot nesterilus instrumentus).

Lielaka dala respondentu atbild, ka kops valsti ieviestajiem ierobezojumiem un piesardzibas
pasakumiem COVID-19 dg&] narkotisko vielu pieejamiba nav mainijusies (77,4%). Aptuveni tresa
dala respondentu min, ka narkotiku kvalitate kop$ pandémijas sakuma kopuma ir pasliktinajusies, bet
tikai 11,4% to saista ar Covid-19 ierobezojumiem valsti. Lielakoties respondenti zino, ka ari
narkotisko vielu cenas nav mainijusas (82,5%). Tikai neliela narkotiku lietotaju dala atzist, ka kops
pandémijas sakuma sakusi lietot narkotikas biezak (3,1%), bet aptuveni tikpat liela dala norada, ka
lieto tas retak neka agrak (3,3%).

Visbiezak narkotiku lietotaji zino, ka Covid-19 ierobezojumu dgl pasliktinajusies iespgja
apmeklét savu gimenes arstu (44,9%). Aptuveni ceturta dala respondentu atbildéja, ka pasliktinajas
iesp&jas legit Slirces aptieka (22,9%), tomér pozitivi, ka vairak ka tresa dala zino par to, ka iespgja
iegtit un nodot slirces HIV profilakses punktos ir uzlabojusies (38,0% un 36,3%).
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Petijuma noteikta HIV incidence bija 15,04 gadijumi uz 1000 persongadiem, savukart HCV
incidence bija 67,26 gadijumi uz 1000 persongadiem. Viens no inficésanas risku pazemino$ajiem
faktoriem ir §lircu apmainas programmas pakalpojumu izmantoSana. Narkotiku atkaribas arstéSanas
pieredze bija saistita ar augstakam izredze€m bt infic€tam. InficéSanas risku paaugstina bezdarbnieka
statuss, injic€Sanas stazs un injekciju skaits diena. Vidg&jais izdzivotibas laiks Iidz infic€Sanas bridim
ar HIV bija garaks ka HCV (attiecigi aptuveni 7 un 5 gadi).

Amfetamina un heroina izdzivotibas raditaji ir augsti — petjjuma dalibnieki laika gaita $1s ka
savas galvenas vielas nav nomainijusi pret citam.

Valsti aktualais problematisko narkotiku lictotaju skaits 2020.gada saglabajas iepricksgjais —
13 305 personas (7100 opioidu lietotaji un 2234 amfetaminu lietotaji).

Kvalitativais p&tijums rada, ka HIV un/vai virushepatita C inficétic problematiskie narkotiku
lictotaji salidzinajuma ar neinficétajiem biezak atzist, ka dzives laika praktizé nedroSus injicé$anas
paradumus. Lielaka dala narkotiku lietotaju izmanto sadzives priekSmetus sterilo injic€$anas
piederumu vieta, pieméram &damkarotes vai pudelu korki tiek izmantoti ka traucini narkotiku
pagatavosSanai, vai cigaresu filtri ka vatites, kurus pieliek pie diriena vietas. Personas ar infekciju
komorbiditati biezak zino, ka izmanto nesterilus nezinamas izcelsmes priek§metus. Dala ar HIV
un/vai virushepatita C inficéto personu dzives laika bija ieslodzijuma un lietoja tur narkotikas. Sterilo
Sliréu/adatu ieguves iespé€jas ieslodzijuma ir ierobezotas un narkotiku injic€Sanai tiek izmantoti citi
nesterili un injicésanai nepiemeéroti piederumi.

Neinfic€tas personas biezak zino, ka apzinas infic€Sanas riskus dzimumcela, bet inficEtiem
narkotiku lietotajiem bija novérojams zemaks zinaSanu un izpratnes limenis par inficéSanos ar HIV
vai virushepatitu C dzimumcela.

Gandriz visi narkotiku lietotaji zino, ka parasti iegust sterilas slirces/adatas §lirCu apmainas
punktos vai aptiekas. Neinficétas personas biezak zino, ka iegadajas sterilus injicéSanas piederumus
savlaicigi, planojot lietot narkotikas. Ir novérojama tendence, ka ar HIV un/vai virushepatitu C
inficetie narkotiku lietotaji, biezak dod prieksroku slir¢u apmainas pakalpojumiem, bet neinficétas
personas biezak un brivak iegadajas $lirces aptiekas.



Executive summary

In 2020 the 12" wave of the Drug User’s Cohort Study (DUCS) took place. Similarly to the
previous years it has been held in five geographical areas of Latvia - in Riga, Jurmala, Ogre, Liepaja
and Bauska. In the 12" wave there 480 drug users took part, of them 361 person underwent
expresstesting of blood born infections.

One third (33.5%) of the study participants in 2020 were women. According to the design of
the prospective study the mean age of the responders continued to increase (it was 39.6 years in the
12t wave of the study). Two thirds of study participants were Russians, more than a half — inhabitants
of Riga (the capital city). Only 5.5% of study participants had university degree or unfinished degree.
Largest part of responders had intimate relationship and were living in one household with the partner.
Only 10,3% of drug users were not working or studying.

The substances most frequently used within the last month were amphetamines (82.0%),
fentanyl (26.2%) and marijuana (24.2%). The modal length of the dug using career was 15 years.
Majority of the study participants were polydrug users. Only 16,9% of respondents report using only
one substance in the last 30 days. Fentanyl and its derivates have started to play a significant role in
Latvia. Nearly all responders are drug injectors.

The last year prevalence of the drug overdose is 13.7%. Syringe / needle sharing in the last year
has been reported by only 15.9% of drug users. Nearly all drug users have been sexually active in the
last 12 months. 83.5% of drug users report having a steady sex partner, and 26.1% report having sex
with more than one partner within the last 30 days, 16.7% of responders reported provision of sex
services within the last year, whereas 52.8% of responders report condom use during their last
intercourse.

Only 12.4% of study participants assessed their quality of life as poor. Only 7.0% assessed their
health as poor.

Hepatitis C test in 2020 showed reactive result in 42.9% of responders, for HIV the frequency
of reactivity was 4.3%. The viral hepatitis B express test was reactive in 2.4% of the individuals tested
in the 2020 study phase, while the syphilis test was found to be reactive in 0.6% of the subjects tested.

In the last month, only 26.5% of respondents have visited a stationary HIV prevention center,
31.9% of drug users have used the services of a mobile unit, and 78.1% of respondents have used the
services of a street worker. One third (28.4%) of study participants did not have access to at least one
sterile syringe per day in the last month

The lifetime prevalence of imprisonment in 2020 is 54.8%. Close to a half of the responders
ever imprisoned (44.1%) acknowledge that they have used drugs while imprisoned (out of them
92.2% have used drugs by injection and 86.9% are reporting needle sharing while imprisoned).

The majority of responders answer that the availability of drugs has not changed since the
restrictions and precautions introduced in the country due to COVID-19 (77.4%). About a third of
respondents say that the quality of drugs has generally deteriorated since the beginning of the
pandemic, but only 11.4% associate it to Covid-19 restrictions in the country. Most respondents report
that drug prices have not changed either (82.5%). Only a small proportion of drug users admit to
having used drugs more often since the start of the pandemic (3.1%), while about the same proportion
report using them less often than before (3.3%).

Most drug users report reduced access to their family doctor due to Covid-19 restrictions
(44.9%). About a quarter of respondents said that access to syringes at pharmacies had deteriorated



(22.9%), but more than a third reported that access to syringes at HIV prevention points had improved
(38.0% and 36%, respectively).

The HIV incidence determined in the study was 15.04 cases per 1000 person-years, while the
HCV incidence was 67.26 cases per 1000 person-years. One of the factors that reduce the risk of
infection is the use of syringe exchange program services. Experience in drug addiction treatment
was associated with higher odds of being infected. The risk of infection is increased by unemployed
status, length of injection career and number of injections per day. Median survival time to infection
with HIV was longer than HCV (approximately 7 and 5 years, respectively).

Amphetamine and heroin survival rates are high - over time, the study participants did not
change these as their main substances to others.

The current number of problem drug users in the country in 2020 remains the same - 13,305
persons (7,100 opioid users and 2,234 amphetamine users).

The qualitative study shows that problem drug users infected with HIV and/or hepatitis C are
more likely than non-infected problem drug users to admit to practicing unsafe injection habits during
their lifetime. Most drug users use household items instead of sterile injecting equipment, such as
spoons or bottle caps used as containers for drug preparation, or cigarette filters as cotton swabs that
are applied to the injection site. Individuals with comorbid infections are more likely to report using
non-sterile items of unknown origin. Some of the people infected with HIV and/or hepatitis C were
incarcerated during their lifetime and used drugs there. Access to sterile syringes/needles is limited
in prison and other non-sterile and inappropriate equipment is used to inject drugs.

Uninfected persons more often report that they are aware of the risks of sexual transmission of
HIV and HCV infections, but infected drug users had a lower level of knowledge and understanding
about the mode of a sexual transmission.

Almost all drug users report that they usually obtain sterile syringes/needles from syringe
exchanges or pharmacies. Uninfected individuals are more likely to report purchasing sterile injecting
equipment in advance and a habit of planning to use drugs. There is an observable trend that drug
users infected with HIV and/or hepatitis C more often prefer syringe exchange services, while
uninfected persons buy syringes more often and more freely in pharmacies.



levads

Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centra (ENNUC) jaunakais (2020.gada)
zinojums?, lidzigi ka ieprieksgjos gados, Latviju piemin vairaku ar narkotiku lietoSanu saistitu aspektu
konteksta - Latvija ir viens no augstakajiem virushepatita C seroprevalences raditajiem injic&jamo
narkotiku lietotaju vidd, valsti ir salidzino$i augsts jaunu cilvéku (kuri jaunaki par 30 gadiem)
ipatsvars t0 naves gadijumu vida, Kurus izraisijusi narkotiku lietoSana, ka art viens no augstakajiem
problematiskas opioidu lieto$anas raditajiem uz iedzivotaju skaitu. Sie fakti atkartoti apliecina, ka
narkotiku lietoSana joprojam ir butiska sabiedribas veselibas jomas probléma misu valstt un ka
pieradijumu baze $aja joma ir arvien papildinama. Tadgl kohortas pétijums tika turpinats 2020.gada,
tas darits saskana ar Narkotiku lieto$anas un izplatibas ierobezo$anas planu 2019.-2020.gadam un
Sabiedribas veselibas pamatnostadnem 2014.-2020.gadam ar merki iegiitos rezultatus izmantot
min&to dokumentu rezultativo raditaju noveértéSanai un efektivas turpmakas politikas veidosanai.

leprieks zinamo ar narkotiku lictosanu saistito problému lokam 2020.gada ne tikai Latvija, bet
pasaulé kopuma pievienojas izaicinajumi, kurus radijusi Covid-19 pandémija. Epidemiologiskas
drosibas pasakumi (piem&ram, starpvalstu robezu slégSana, celoSanas ierobezojumi, fiziskas
distancésanas prasiba u.C.) ir ietekméjusi gan narkotiku piedavajumu un tirgu, gan pieprasijumu un
iedzivotaju paradumus, gan ari narkotiku radita kaitg§jumu mazinasanas un veselibas apripes
pakalpojumu pieejamibu. So problému izzinasanai musu valstt 2020.gada kohortas p&tijuma aptaujas
anketa mirkli pirms lauka darba uzsaksanas tika papildinata ar ipasu, jaunu sadalu par ar Covid-19
infekciju saistitajiem jautajumiem. Pandémijas ietekmei veltita arT atseviska nodala $aja zinojuma.

Kopuma kohortas p&tijjuma 2020.gada posma konkrétie mérki bija sadi:

1. Papildinat zinasanas par problematisku narkotiku lietoSanu injic€jamo narkotiku lietotaju
vidil Latvija;

2. legiit datus par problematiska narkotiku lietotaja portretu un informaciju par riskantu
uzvedibu narkotiku lietotaju vida;

3. lTegit datus par problematisko narkotiku lietotaju infic€Sanas statusu ar HIV, virushepatitu
B, virushepatitu C un sifilisu, izmantojot ekspresdiagnostiku;

4. Izvertet arstniecibas un kait€juma mazinasanas pakalpojumu pieejamibu problematisko
narkotiku lietotaju vida;

5. Veikt uz pieradijumiem balstitu problematisko narkotiku lietotaju aprékinu Latvija.

! Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centrs (2020. gads), Eiropas 2020. gada zinojums par narkotikam —
galvenie jautajumi, Eiropas Savienibas Publikaciju birojs, Luksemburga.



1. Pétijuma materials un metodes
1.1. Pétfjuma dizains un atlases veidoSanas principi

Attieciba uz kvantitativa pétjjuma sadalu - 2020.gada tika realizéts kohortas pétijuma
divpadsmitais posms (pirmais posms veikts 2006.gada). Pétijuma dizains ir atvérts kohortas tipa
pétijums - katra posma pamata tiek identific€ti un aptaujati vieni un tie pasi narkotiku lietotaji, tomer
statistiskas jaudas saglabasanai ik gadu pétijuma tiek ieklauts ari neliels skaits jaunu respondentu.
P&tijuma prospektivais dizains lauj ilgstosi sekot respondentu veselibas stavoklim un uzvedibai, pétit
to izmainas laika.

Kvalitativais petijums veikts divas dalas:

a) l.dala - Petijums par HIV vai virushepatita C asociétas riska uzvedibas pieredzi un to
letekmgjosajiem apstakliem problematisko narkotiku lietotaju vida;

b) 2.dala - Petijums par arkartgjas situacijas ietekmi Covid-19 dél uz narkotiku lietosanas
paradumiem un riska uzvedibu.

Pirmas dalas ietvaros no problematisko lietotaju kohortas tika atlasiti respondenti ar dazadiem
HIV un virushepatita C serologiskiem statusiem, izveidojot tris grupas:

1. Problematiskie narkotiku lictotaji ar HIV un virushepatita C komorbiditati [HIV+/HCV+]
(n=7) (turpmak teksta — DUO_n);

2. Problematiskie narkotiku lietotdji ar pozitivu virushepatita C statusu [HIVo/HCV+] (n=5)
(turpmak teksta — MONO _n);

3. Problematiskie narkotiku lietotaji ar negativu HIV un virushepatita C statusu [HIVo/HCVo]
(n=5) (turpmak teksta — NO_n).

Petfjuma pirma dala tika veikta, izmantojot gan fokusgrupu diskusiju, gan padzilinato interviju
metodi:

a) viena dalgji strukturéta fokusgrupas diskusija ar septiniem problematiskiem narkotiku
lictotajiem ar HIV un virushepatita C komorbiditati [HIV+/HCV+]. Fokusgrupas diskusija
veikta krievu valoda;

b) viena dalgji strukturéta fokusgrupas diskusija ar tris problematiskiem narkotiku lietotajiem ar
pozitivu virushepatita C statusu [HIVo/HCV+]. Fokusgrupas diskusija veikta krievu valoda;
tapat tika veiktas divas dal&ji strukturétas padzilinatas intervijas ar virushepatita C inficétam
personam, klatien€ latvieSu valoda un telefoniski krievu valoda. Dazi dalibnieki ir arst&jusies
no virushepatita C dzives laika;

C) pieci problematiskie narkotiku lietotaji ar negativu HIV un virushepatita C statusu
[HIVo/HCVo] tika interveti pa telefonu. Divas intervijas norisinajas latvieSu valoda un tris
intervijas krievu valoda.

Kvalitativa pétijuma otra dala ar tika veikta, izmantojot gan fokusgrupu diskusiju, gan
padzilinato interviju metodi. P&tijuma atlase tika veidota ka mérktieciga maksimalas variacijas atlase:

a) norisinajas viena dal&ji strukturéta fokusgrupas diskusija ar trim problematiskiem narkotiku
lietotajiem — 32 gadus vecu sievieti, kura lieto amfetaminu, 46 gadus vecu sievieti, kura lieto
heroinu un 40 gadus vecu virieti, kur§ lieto amfetaminu;

b) otra dalgji strukturéta fokusgrupas diskusija notika, piedaloties Cetriem dalibniekiem — 45
gadus vecu sievieti, kura intravenozi lieto subuteksu, 41 gadus vecu virieti, kur§ pamata lieto
herotnu (dazreiz amfetaminu), 46 gadus vecu virieti, kur§ intravenozi lieto subuteksu un 38
gadus vecu virieti, kur$ lieto heroinu;



d) viena dalgji strukturéta padzilinata intervija ar 49 gadus vecu sievieti, kura lieto heroinu un
paral€li ir metadona programma;

e) viena dalgji strukturéta padzilinata intervija ar 46 gadus vecu virieti, kur$ lieto fentanilu,
karfentanilu un paraléli ir metadona programma.

1.2. Pétijjuma instrumentarijs

1.2.1.tabula apkopotas zinas par dazados p&tijuma posmos notikusajam izmainam kvantitativa
longitudinala pétijuma pamatanketa. 2020.gada anketa tika papildinata ar sadalu par Covid-19
pand€mijas ietekmi uz vielu pieejamibu un vielu lietosanas paradumiem.

Aptaujas anketa visos pétijjuma posmos ir bijusi pieejama divas valodas — latviesu un krievu.

Papildus pamatanketai pétijuma tiek izmantota nesasniegto respondentu anketa, kura lauka
darbinieki atzimé konkréto individu nesasniegSanas iemeslus. V&l pétijjuma tiek izmantota
respondentu kontaktu lapa, kura ieklauts respondenta anonimais kods (sastavoss no dzimuma,
inicialiem un dzim3anas datuma), informacija par intervijas vietu un intervijas veik$anas datumu. S1
informacija tiek izmantota respondenta un ta kontaktpersonu identificéSanai nakamajos pé&tijuma
posmos. Tapat kops 2012.gada papildus anketésanai respondentiem tiek veikti art HIV, virushepatitu
B un C, ka arf sifilisa eksprestesti. Eksprestestu rezultati un ar tiem saistitie jautajumi tiek ievaditi
atseviska veidlapa un pécak savienoti elektroniska datubazé ar pamatanketas datiem.

Pirms anketgsanas un testu veiksanas pétijuma dalibniekiem tiek izskaidrots pétijuma mérkis,
konfidencialitates un citi pétjjuma &tikas principi un sanemta informéta piekrisana.

Attieciba uz kvalitativo p&tijumu — gan fokusgrupu diskusijas, gan padzilinatas intervijas
norosinajas pec dalgji strukturéto p&tijumu principa, proti, tika izstradatas fokusgrupu diskusiju un
padzilinato interviju vadlinijas ar konkrétu aplitkojamo jautajumu sarakstu, un dalibniekiem tika lagts
brivi par Siem uzdotajiem jautajumiem izteikties.

1.3. Lauka darba realizacija

Kvantitativa pétjjuma lauka darbu veica zema sliek$na centru darbinieki, kurus narkotiku
lietotaji ka gruti aizsniedzama sabiedribas grupa atpazist un kuriem uzticas. Pirms lauka darba
uzsakSanas Visi darbinieki tika apmaciti pétijuma instrumentarija lietoSana un respondentu
rekrutésana.

2020.gada pétijjums lidzigi ka iepriek$€jos gados realizéts piecas Latvijas geografiskajas
teritorijas — Riga, Jurmala, Ogre, Liepaja un Bauska. Vadosais zema sliek$na centrs lauka darba
koordiné$ana un istenosana bija biedriba ,,DIA+LOGS” (Riga).

2020.gada pétijuma posma uz pamatanketas jautajumiem atbildgja 480 narkotiku lietotaji. No
tiem eksprestesti tika veikti kopuma 361 personai, ievérojot principu, ka narkotiku lietotaji, kuriem
HIV vai virushepatita C eksprestests bijis pozitivs kada no ieprieksgjiem pétijuma posmiem, Saja
posma atkartoti testéti netiek.

Attieciba uz kvalitativo pétijumu - fokusgrupas un padzilinatas intervijas veica speciali
apmaciti darbinieki un tas norisinajas 2022. gada janvari. Intervijas tika organizétas, gan klatiené
(biedribas “Dia+Logs” telpas), gan tieSsaisté, gan telefoniski, nemot véra pétijuma dalibnieku
iesp&jas, veselibas stavokli un ta briza Covid-19 epidemiologisko situaciju un pulc€Sanas
ierobezojumus.
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Visi pétijuma dalibnieki tika informé&ti par p&tijuma mérki, intervijas norises procesu, dalibas
brivpratibas principu, konfidencialitati, audio ieraksta veikSanu, iesaistitam pusém. Pirms intervijas
dalibniekiem bija iesp&ja uzdot jautajumus moderatoram. Visas intervétas personas iepazinas un
parakstija informé&tas piekrisanas formu. Dalibnieku personas dati netika registréti, un ja tada
informacija tika sniegta intervijas laika, tad transkripta Sie dati tika anonimizg&ti. Fokusgrupu diskusiju
un padzilinato interviju audio ieraksti tika transkribéti teksta.

1.2.1.tabula Peétijuma pamatanketas raksturojums dazados pétijuma posmos

Posms Pamatanketas raksturojums

2006. | Anketa aptver tikai dazas no narkotiku lietotaju dzives jomam / témam.

2007. | Anketa tiek paplasinata un aptver sekojosas témas:

a) gimenes statuss un sociala vide,

b) izglitiba un nodarbinatiba,

C) dzives kvalitate,

d) vielu lietoSanas izplatiba,

e) riskanta uzvediba un tas izraisitas sekas,

f) saslimstiba ar asinTm parngsajamam infekcijas slimibam,

g) atkaribas smagums un arstéSanas no narkotiku atkaribas izraisitam problémam,

h) noklisana saskar€ ar tiesibsargajosam iestadém.

2008. | Tiek vienkarsots iepriek$&jos gados lietoto jautajumu formul&jums.
Anketa ieklauti jauni jautajumi / jautajumu bloki:

a) narkotiku lietotaju fiziskas un emocionalas veselibas stavoklis,
b) jautajumi par bérniem,

C) jautajums par vakcinaciju pret virushepatitiem.

2009. | Tiek vienkarsots iepriek$&jos gados lietoto jautajumu formul&jums.

Izslégts jautajums par alkohola lietosanu un liectoSanas veidu.

2010. | Tiek ieviestas precizakas gadijumu definicijas atseviskas anketas dalas.
Anketa ieklauti jauni jautajumi / jautajumu bloki:

a) narkotiku lietotaju dzives kvalitate,

b) apmierinatiba ar arstéSanos no narkotiku atkaribas izraisitam problémam,

c) narkotiku cenas Latvija.

2011. | Pétijums netiek istenots.

2012. | Tiek paplasinats jautajumu loks par narkologiskas palidzibas programmu un
pakalpojumu izmantosanu.

Anketa ieklauti jauni jautajumi / jautajumu bloki:

a) pasnavnieciska uzvediba,
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b) HIV arstésana un lidzestiba,

C) jauno psihoaktivo vielu lietosana,

d) alkohola liectosanas daudzums un biezums,

e) seksuali transmisivas infekcijas,

f) citas saslims$anas un gimenes arsta apmeklésana,

g) zinasanam par HIV.

2013.

Anketa ieklauti jauni jautajumi par velmi iesaistities metadona un buprenorfina
programmas.

Jautajumi par arstéSanos no infekcijas slimibam parcelti uz pirms un péc testa
konsultésanas datu ieguves protokolu.

2014.

Izslegti vairaki jautajumi / jautajumu bloki:

a) pasnavnieciska uzvediba,

b) gimenes arsta apmeklésana,

c) darba veids, kas padodas vislabak,

d) zinaSanas, kur sanemt socialo palidzibu.
Anketa ieklauti jauni jautajumi / jautajumu bloki:
a) narkotiku lietosana nepilngadigo bérnu vidd,
b) jauno psihoaktivo vielu lietosana,

c) saskarsme ar dileriem,

d) ierosinajumi kait€juma mazinasanas pakalpojumu uzlabosanai,
e) aizvietojosas terapijas partrauksanas iemesli,

f) vajadziba péc sociala atbalsta.

2016.

Tiek vienkarsots ieprieks$€jos gados lietoto jautajumu formul&jums.
Izslégti vairaki jautajumi:

a) dileru skaits, no kuriem iegadatas narkotikas,

b) ka rikojas, esot klat citas personas pardozésanas gadijuma,

c) kada veida narkologiskas arstésanas programma sanemta pedgjo reizi,
d) cik dienas p&dgjo 30 dienu laika stradaja,

e) vai Sobrid sanem socialo palidzibu,

f) jautajumi par narkotisko vielu ekspertizém.

Anketa ieklauti jauni jautajumi:

a) vai pedgjo 12 ménesu laika ir bijis bez dzivesvietas.

2017.

Tiek vienkarSots ieprieks$€jos gados lietoto jautajumu formul&jums.
Izslegti vairaki jautajumi:

a) vai tev ir nepilngadigi bérni, vai dzivo kopa ar tiem, vai tie lieto narkotikas,
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b) savas vietas sabiedriba bérniba un patlaban pasvértejuma skala,
c) lietota alkohola veids, lietosanas biezums,

d) cik vesela ir apkartgja vide, kas tev ir apkart,

e) cik viegli tev ir parvietoties / staigat,

f) sava veselibas stavokla salidzinajums ar iepriek$&jo gadu,

g) vai péd¢ja gada laika $lircu apmainas punkta, “busina”, no ielu darbiniekiem esi
ieguvis bezmaksas $lirces, prezervativus,

h) sanemto $lir¢u un adatu skaita dalfjums bez maksas un par maksu iegitajas,
i) kada veida sociala palidziba ir nepiecieSama.

Anketa ieklauti jauni jautajumi:

a) vienas lietotas vielas devas cena.

2018.

Tiek vienkar$ots atsevisku ieprieks€jos gados lietoto jautajumu formulgjums.
Izslégti vairaki jautajumi:
a) jautajumi par sp&ju kontrolét vielas lictoSanu,

b) vai Tuarstétos metadona programma, ja to varétu sanemt centra DIA+LOGS (vai
cita HPP, kas darbojas cita pils&ta).

Pievienots fentanils lietoto narkotisko vielu sarakstam.

2020.

a) Anketa papildinata ar jautajumiem par pedgja pirkuma iegadato narkotiku daudzumu
un summu p&dgja pirkuma, ka art par uzskatiem par Naloksonu un par to, kas visbiezak
tiek dartts ar izlietotajam §lircém,

b) izslégti jautajumi par to, vai respondenti gribétu arstéties buprenorfina vai metadona
programmas,

C) pievienota sadala par Covid-19 ietekmi uz vielu pieejamibu, vielu lietoSanu un
veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu.
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2. Kvantitativa pétijuma rezultati
2.1. Narkotiku lietotaju sociali demografiskais raksturojums

Divpadsmitaja kohortas p&tijuma posma piedalijas 480 narkotiku lietotaju. Tikai neliela dala
no tiem bija jaunaki par 25 gadiem (0,6%).

2.1.1. tabula Kohortas pétijuma dalibnieku skaits 2006. - 2020. gada

|zlases 553 614 634 530 499 514 529 529 539 542 478 480
apjoms (n)
Jaunaku par
25 gadiem
respondentu 342 264 264 234 194 90 146 109 49 2.2 0,8 0,6

ipatsvars (%)

2.1.1. Dzimums

Ka redzams 2.1.1.1.tabula, 2020.gada, tapat ka ieprieksgjos petijuma posmos aptuveni tresdala
respondentu ir sievietes (33,5%; n=161).

2.1.1.1.tabula Kohortas pétijuma dalibnieku sadalijums pec dzimuma (%)

Viriesi 67,8 68,2 66 66 679 671 67,7 662 681 672 678 665
Sievietes 32,2 318 34 34 32,1 329 323 338 319 328 322 335

2.1.2. Vecums

2020.gada pétijjuma dalibnieku vid€jais vecums turpinajis pieaugt, likumsakarigi longitudinala
pétijuma dizainam — 39,6 gadi (SD 7,9) (2014.gada - 33,9 gadi, 2016.gada - 36,3, 2017.gada — 37,6,
2018. gada - 37,7 gadi). Jaunakais pétijuma dalibnieks Soreiz bija 20 gadus vecs (2018.gada — 22
gadus vecs). Vecakais dalibnicks 2020.gada bija 68 gadus vecs (2018.gada - 74 gadi). Dalibnieku
modalais vecums ir 40 gadi, medianais — 39 gadi (IQR 34,3 —43,0).

Kategorizgjot vecumu, redzams, ka divpadsmitaja kohortas pétijuma posma 25 gadu vecumu
nav sasniegusi vien 1% (n=3) narkotiku lietotaju. (skat. 2.1.2.1.att€lu) Lielakais respondentu
Ipatsvars, tapat ka iepriek$gja pétijuma posma, ir vecuma no 35 - 39 gadiem.
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2.1.2.1.attels 2020.gada petijuma dalibnieku kopéjais un dzimuma stratificétais sadalijums péc
vecuma (%)

0.6
Kopa |. 18.1 30.2 24.0 20.8
0.6
Sievietes |- 18.6 36.0 224 14.3
0.6
VirieSi |. 17.9 27.3 24.8 241
0 20 40 60 80 100

W 24 gadivaimazak m25-29gadi 30-34gadi ' 35-39gadi 40-44gadi 45 gadivai vairak

2.1.3. Tautiba

Lidzigi ka citos pétijuma posmos, arT 2020.gada lielaka dala narkotiku lietotaju ir krievu
tautibas (70,5%; n=334), 24,1% jeb 114 respondentu noradijusi, ka ir latviesi (skat. 2.1.3.1.tabulu).
No 5,5% (n = 26), kuri noradijusi, ka ir citas tautibas parstavji, lielaka dala bija romi (n = 7) un
baltkrievi (n = 5).

2.1.3.1.tabula Respondentu sadalijums péc tautibas (%)

10 45 104 96 98 94 99 85 81 83 83 74 55
o 80
£ 60 555 638 94 683 675 683 680 686 675 666 690 705
2 40
®©
Q
UM we me mowe ms ms m mome W
0

2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2012. 2013. 2014. 2016. 2017. 2018. 2020.
Gads

H Latvietis Krievs ' Cita

2.1.4. Dzivesvieta

Lidzigi ka citos petijuma posmos, ar1 Soreiz lielaka dala respondentu ka savu dzivesvietu
uzradijusi Rigu (61,3%; n=290). Otra biezak uzradita pilséta joprojam ir Olaine (14,0%; n=66), tresa
—Ogre (6,1%; n=29). Bausku ka savu dzivesvietu uzradijusi 4,2% narkotiku lietotaju (n=20), Liepaju
— 2,7% (n=13), Jaunolaini — 1,7% (n=8), Jurmalu 2,3% (n=11). Pargjie respondenti uzradijusi citu
dzivesvietu (visbiezak kadu no Pierigas teritorijam).
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2.1.5. Izglitiba

Tendences attieciba uz izglitibu ari divpadsmitaja p&tijuma posma saglabajusas lidzigas ka citos
gados — respondentu ar augstako izglitibu joprojam ir maz (3,8%; n=11), tomér to dala ir
palielinajusies vairak ka divas reizés salidzinajuma ar 2018. gada pétijjuma datiem. Visvairak
respondentu ir ar vidgjo vispargjo izglitibu (31,5%; n=91), vid&jo profesionalo (27,3%, n=79) vai
pamata izglitibu (26,3%; n=76) (skat. 2.1.5.1.tabulu).

2.1.5.1.tabula Respondentu sadalijums péc izglitibas limena (%)

Nepabeigta 12 8,4 8,4 7 7,4 51 6,1 51 45 4,1 4.4 1,7
pamata

Pamata 185 223 22 22,3 186 20 233 193 254 23,7 245 263

Nepabeigta 116 126 139 115 11,2 11,8 123 129 116 134 119 76
videja vai

arodizglitiba

bez videjas

Videja 369 334 322 359 359 345 282 326 31,7 330 340 315
(visparéeja)

Vidgja 155 174 19 172 198 224 259 247 218 204 203 27,3
speciala /

profesionala

Nepabeigta 3,6 3,8 3,3 4,7 50 3,9 2,7 3,0 2,1 2,6 3,4 1,7
augstaka

Pabeigta 1,9 2,1 1,3 15 2.0 2,4 1,7 2,4 3,0 2,8 15 3,8
augstaka

2.1.6. Majsaimniecibas modelis un dzives vide

P&tijuma divpadsmitaja posma personu Ipatsvars, kuras dzivo vienas, turpinajis samazinaties
(12,8%) (2018. gada — 15,1%, 2017.gada - 17,4%, 2016.gada — 21,1%). Lielaka dala respondentu
atzimé kopdzivi ar partneri (65,7%) (2018. gada - 66,1%, 2017.gada — 61,8%, 2016.gada - 56,2%).
Viriesi biezak ka sievietes dzivo vieni un ar vecakiem. Kopdzivi ar dzivesbiedru un b&rniem biezak
atzime sievietes (skat. 2.1.6.1.tabulu).
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2.1.6.1.tabula Kopéjais un dzimuma stratificétais respondentu sadalijums péc kopdzives statusa

(%)
VirieSi Sievietes
2020. 2018. 2017. 2020. 2018. 2017.

Dzivo viens 12,8 151 17,4 13,5 17,3 19,9 11,4 10,4 12,4

Dzivesbiedrs, oo, o1 518 | 602 593 561 784 805 734
partnerls

Bérni 260 226 237 214 179 186 364 325 339
Vecaki 249 243 281 299 287 340 136 149 158

Brali, masas 6,2 5,9 9,2 8,5 71 9,4 1,1 3,2 9,0
Citi gimenes
locekli

Draugi,
pazinas

14,9 13,8 14,8 14,9 13,9 16,3 14,8 13,6 11,9

55 3,3 5,4 7,0 1,9 6,1 2,3 4,0 4,0

2.1.7. Nodarbinatiba

P&tfjuma divpadsmitaja posma 10,3% respondentu atzim&jusi, ka nekur nemacas uz nestrada,
kas ir viszemakais raditajs salidzinajuma ar iepriek$€jo posmu rezultatiem. Kops 2018. gada
palielinajies to respondentu patsvars, kuri strada uz rakstiska liguma pamata un tas ir augstakais
raditajs salidzinajuma ar ieprieks€jiem gadiem (48,6%), attiecigi samazinoties personam, kuras strada
uz mutiskas vieno$anas pamata (skat. 2.1.7.1.tabulu).

2.1.7.1.tabula Respondentu sadalijums péc nodarbindatibas statusa (%)

Nemacas un
nestrada

Macas 2,9 3,5 2,1 2,2 1,0 1,7 1,5 0,6 0,2 0,4 0,4

Strada uz
rakstiska
liguma
pamata
Strada,
balstoties uz

mutisku
vieno$anos

Cits variants 174 199 200 198 57 114 141 110 16,7 134 134

30,7 242 353 315 359 233 189 222 130 158 103

175 248 156 206 309 349 404 379 429 39,7 486

314 27,7 268 259 266 288 250 283 272 30,7 273
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2.1.8. Ienakumi

P&tfjuma dalibnieku ienakumu Iimenis 2020.gada lidzinas ieprieks€jam pé&tijuma posmam ar
nelielu palielinajumu, ménesa ienakumu mediana - 610 EUR apmeéra. Vidgjais aritmétiskais
ienakumu Itmenis ir lidzigs ieprieks$€ja pétjjuma posma rezultatiem jeb 804 EUR (skat.
2.1.8.1.tabulu).

2.1.8.1.tabula Narkotiku lietotaju ikménesa ienakumi (eiro)

Ienakumu mediana 427 427 498 569 500 510 600 600 610
213 284 356 362 400 400 400 400 400

Starpkvartilu raditajs

(IQR)

569 640 84 750 800 800 1000 800 920

Visbiezak mingts 427 711 427 711 500 600 1000 600 800

(moda)
VLG Ml 481 499 575 673 632 633 710 806 804
ienakumi
Standartnovirze 427 418 482 472 561 424 520 844 737

Pétijuma divpadsmitaja posma palielinajies (salidzinot ar iepriek$gjo pétijjuma posmu) to
respondentu Tpatsvars, kuri ka savu galveno ienakumu avotu p&dgéja menesa laika uzrada darba algu
— 2020.gada $is raditajs bija 65,7% (n=301), bet 2018.gada — 56,0% (n=258). 2020. gada ieveérojami
samazinajies to cilvéku patsvars, kuri ka vadoso ienakumu avotu noradijusi zadzibas (3,5%, n=16),
narkotiku tirdzniecibu (3,9%, n=18) un prostitticiju (2,4%, n=11) (skat. 2.1.8.2.tabulu).

2.1.8.2.tabula Respondentu sadalijums pec galvena ienakumu avota pédejo 30 dienu laika (%)

Darbs 429 403 325 349 447 505 515 60,2 656 560 657

Nauda no
gimenes, 139 938 13 11,8 13,3 8,7 51 105 12,3 10,2 1272
draugiem

Pabalsti 2,1 3,5 47 2,8 6,9 55 10,2 3,9 3,8 2,8 57
Zadzibas 9,6 11,7 13,2 146 6,3 6,1 7.9 6,8 47 5,2 3,5
Narkotiku

) . 3,3 1,7 2,5 5,8 43 25 3,2 43 6,8 5,6 3,9
tirdznieciba

Prostitucija 4,6 59 6,6 6,4 3,5 6,8 7,4 8,7 6,2 6,1 2,4

18



2.2. Narkotiku lieto§ana
2.2.1. Lietotas vielas

Ar1 2020.gada visbiezak narkotiku lietotaji atzimé amfetamina lietoSanu. Dzives laika to
paméginajusi gandriz visi respondenti jeb 98,1% (2018. gada - 98,7%, 2017.gada - 98,0%, 2016.gada
—96,0%). Pédgjo 12 menesu laika amfetaminu lietoja 85,6% respondentu, kas ir mazak neka 2018.
gada (87,0%). Novérots nebiitisks samazinajums raditaja par lictoSanu pédéjo 12 méneSu laika
(p>0,05), kas pamata ir uz virieSu rékina, jo sievietém raditajs ir nedaudz pieaudzis. Nav novérotas
butiskas izmainas raditaja attieciba uz lietoSanu pédéjo 30 dienu laika (p>0,05). Amfetamina
lietosanu pédgjo 30 dienu laika atzimé 75,8% respondenti, un to lietosanas izplatiba turpina ienemt
pirmo vietu jau kops 2007. gada (2018. gada — 75,3%). Metamfetamina lietoSana ir mazak izplatita,
ta 2020. gada 24,8% respondentu atzist, ka ir lietojusi to dzives laika. Tomér 2020.gada ir novérojams
batisks nesenas (9,2%) un pasreizéjas (6,7%) metamfetamina lietoSanas palielinajums, salidzinajuma
ar 2018. gada rezultatiem (2,1% un 1,5% attiecigi) (p<0,001) (skat. 2.2.1.1. tabulu un 2.2.1.1. att€lu).

Gandriz katrs devitais respondents dzives laika paméginaja heroinu, 2020. gada to atzimg&jusi
86,9% respondentu (2018. gada - 85,8%, 2017.gada - 84,5%, 2016.gada — 84,8%). Tomér tikai
piektdala respondentu lietoja heroinu p&déjo 12 ménesu laika jeb 21,9%, kas ir zemaks raditajs ka
ieprieks€jos petijuma posmos. Pasreizgjas heroina lietosanas izplatiba jeb lictoSana pedgjo 30 dienu
laika 2020. gada bija 13,1%. Tomer janem véra, ka heroina nesenas un pasreizgjas lietosanas raditaji
ir batiski samazinajusies, kas kop$ 2013.gada norada uz heroina popularitates mazinasanos
problematisko narkotiku lietotaju vida, un pamato ieprieksgja p&tijuma posma fokusgrupas pausto
par heroina nomainu Uz sintétisko opioidu (fentanilu, pasi karfentanila) lietosanu?. Attieciba uz
fentanilu vai to atvasinajumu lietoSanu, novérots nebiitisks pieaugums ta paméginasanas raditaja
(2020.gada — 54,8%, 2018.gada — 49,2%) un raditaja par lietosanu p&dgjo 30 dienu laika (2020.gada
—32,1%, 2018.gada — 27,2%) (p>0,05) (skat. 2.2.1.1. tabulu un 2.2.1.1. att€lu).

Kops 2017. gada nelegala metadona lietoSana pedéjo 12 ménesu laika un pédgjo 30 dienu laika
2020. gada turpinaja samazinaties - 25,8% un 19,6% attiecigi (2018. gada — 38,1% un 27,8% attiecigi)
(p<0,001 un p=0,003 attiecigi). Savukart 2020. gada novérojams nozimigs pieaugums nelegalai
buprenofina lictoSanai pédéjo 30 dienu laika (14,4%) (2018. gada — 9,6%) (p=0,024). Nelegala
buprenorfina nesena lietosana 2020. gada nedaudz, bet nebutiski samazinajas (19,0%) (2018. gada —
21,5%) (p>0,05), bet samazinajums ir vérojams tikai virieSu vida (skat. 2.2.1.1. tabulu un 2.2.1.1.
attelu).

Marihuanas lietosanas izplatiba pedgjo 12 ménesu laika 2020. gada nozimigi samazinajas,
2020. gada to lietoja puse respondentu - 51,3% (2018. gada — 58,2% (p=0,029). P&dgjo 30 dienu
laika marihuanu lietoja 35,6% respondentu (2018.gada — 39,3%), bet tas lictoSanas samazinajums nav
butisks (p>0,05) (skat. 2.2.1.1. tabulu un 2.2.1.1. attclu).

Lidzigi ka pétjjuma ieprieksgjos posmos, ari 2020.gada lielaka dala narkotiku lietotaji, kuri
atzimg&jusi amfetamina vai heroina lietoSanu p&dgjo 30 dienu laika, to lietojusi injicgjot. Amfetaminu
injic&jusi 76,0% respondentu un heroinu — 86,9% aptaujato, fentanilu injicgjusi 68,3% pétijuma
dalibnieku.

Z Kivite-Urtane A, Civjane L., Isajeva L., Kaupe R., Vanaga - Araja D., Veisberga L. (2019). Narkotiku lietoSanas
paradumi un tendences Latvija. Narkotiku lietotaju kohortas pétijuma 11.posma rezultati. Riga: Slimibu
profilakses un kontroles centrs, DIA+LOGS
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2.2.1.1.tabula Kopéja un dzimuma stratificeta narkotiku lietoSana dzives, pédeja gada un
pédejo 30 dienu laika (%)

Pedéjo 30 dienu
laika

Kopa V. S. Kopa V. S. Kopa V. S.

2018 98,7 985 994 870 86,7 87,7 753 719 825
2020 98,1 978 988 856 843 882 758 726 820
2018 858 864 844 418 429 396 29,1 28,7 299
2020 86,9 86,8 870 219 235 186 13,1 135 124
2018 86,6 92,3 74,7 582 651 435 393 451 27,3
2020 852 915 72,7 51,3 599 342 356 414 2472
2018 68,3 704 641 324 36,7 234 213 256 123
2020 67,7 699 634 21,7 266 118 33 44 12
2018 525 559 455 13 15 06 00 00 00
2020 42,1 426 410 15 16 12 08 09 06
2018 609 620 584 381 37,7 390 278 262 312
2020 59,7 616 559 258 254 26,7 196 194 199
2018 50,3 54,2 422 215 265 110 96 120 45
2020 494 539 404 190 226 118 144 169 093
2018 36,5 34,7 403 10 12 06 04 03 06
2020 36,5 345 404 19 25 06 04 06 00
2018 176 16,2 208 2,7 25 32 10 09 13
2020 190 179 211 31 35 25 06 06 06
2018 215 219 208 21 19 26 1,5 15 13
2020 248 251 242 972 9,7 81 6,7 6,6 68
2018 92 111 52 06 03 13 00 00 00
2020 110 132 68 06 06 06 04 03 06
2018 49,2 549 37,0 434 484 32,7 272 286 242
2020 54,8 59,9 44,7 435 492 323 321 351 261

Dzives laika Pedéja gada laika
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2.2.1.1. attéls. Narkotiku lietosanas izplatiba pédejo 30 dienu laika problematisko narkotiku
lietotaju kohorta, 2006. — 2020. gada, %

100
80
75.8
3
s 60
©
7
®
2
40 35.6
\/ 32.1
20 19.6
s 14.4
13.1
0 3.3
2006 2007 2008 2009 2010 2012 2013 2014 2016 2017 2018 2020
Amfetamini e===Heroins Hanka Metadons
Buprenorfins Marihuana == Fentanils

2020. gada pétijuma posma narkotiku lietotaju visbiezak noraditais jeb modalais narkotiku
lictoSanas stazs jeb ilgums ir 15 gadi, medianais stazs — 20 gadi (IQR 15-24), vidgjais — 18,9 gadi (SD
7,3). Isakais noraditais narkotiku lietoSanas gadu skaits ir 4 gadi, ilgakais stazs — 40 gadi. P&tjjuma
atlasi galvenokart veido narkotiku lietotaji ar ilgu lietosanas stazu, proti, lielaka dala (92,5%)

respondentu narkotikas lieto 10 un vairak gadus. Dzimuma grupas $o ilggad&jo lietotaju ipatsvars ir
vienads (92,5%) (skat. 2.2.1.2.attelu).

2.2.1.2.attels 2020.9ada respondentu kopéjais un dzimuma stratificétais sadalijums péc
narkotiku lietoSanas staza (%)

0.2
Kopa | 7.3 13.4 28.2 50.8
Sievietes | 7.5 19.4 27.5 45.6
0.3
Viriesi [ 7.2 10.4 28.6 53.5
0 20 40 60 80 100

W 4 gadi vai mazak 5-9 gadi 10 - 14 gadi 15 - 19 gadi 20 gadi vai vairak

Vairums pétijuma dalibnieku ir klasificgjami ka vairaku vielu lietotaji. Vienas vielas lietosanu
pedg&jo 30 laika atzimé tikai 16,9% (n=80) respondentu. Personu ipatsvars, kuras pédéja ménesa laika
lictojusas tikai vienu vielu, augstaks ir sievieSu vida (sievietes vs. viriesi attiecigi 21,4% un 14,6%),
gados jaunaku respondentu vida (vecuma lidz 24 gadiem — 100%, 25-34 gados — 36,8%, 35-44 gados
—9,3%, 45 un vairak gados — 12,1%), latviesu vida (latviesi vs. nelatviesi — 22,1% un 15,2%) un
arpus Rigas dzivojoso vida (Riga vs. arpus Rigas — 15,4% un 18,7%).
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2.2.2. Naudas lidzekli narkotiku iegadei

Attieciba uz terétajiem naudas lidzekliem narkotiku iegadei vérojama lidziga tendence ka
iepriek§€jos pétijuma posmos - uzradita videja izteréta summa 191,7 EUR (SD 174,4) (2018.gada -
197,4 EUR, 2017.gada - 218,9 EUR, 2016.gada — 213,5 EUR), mediana summa — 150,0 EUR (IQR
77,5-250,0) (2018.gada - 150,0 EUR, 2017.gada -145,0 EUR, 2016.gada — 150,0 EUR). Vislielaka
uzradita summa ir 1200 EUR (2018. gada - 1000 EUR, 2016.gada — 3000 EUR).

2.3. Riskanta uzvediba

2.3.1. Pardozesana

Kohortas pétijuma divpadsmitaja posma secinams, ka ir samazinajies raditajs par pardozésanu
pedgja gada laika — 2020. gada tas bija 13,7%, savukart 2018.gada - 17,3%, bet tas joprojam ir
augstaks par 2017.gada raditaju (12,2%). (skat. 2.3.1.1.att€lu)

2.3.1.1.attels Pardozésanas pieredzes miiza un pédeja gada prevalence 2009.-2020.gada
pétijuma posmos (%)

100
80
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59.4
49.5 53.3 492 53.7 55.0
39.7 43.6
4 34.2
173
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20009. 2010. 2012. 2013. 2014. 2016. 2017. 2018. 2020.

o

Ipatsvars, %

o

m Pardozésana dzives laika Pardozesana pedeja gada laika

Attieciba uz biezak lietoto vielu secinajums saglabajas nemainigs - amfetaminu lietotaju vidi
pardozg€sana ir retak sastopama neka opioidu lietotaju grupa (tas attiecas gan uz miiza, gan pe&dgja
gada pardozeSanas prevalenci) (skat. 2.3.1.2.attelu).

2.3.1.2.attels Pardozésanas pieredzes miiza un pédéja gada prevalence saistiba ar amfetaminu
un / vai heroina lietosanu pedéjo 30 dienu laika (%)
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Pétijuma 2020.gada posma pardozésanu pe&deja gada laika biezak uzrada viriesi, gados vecaki
cilveki, latviesi un Riga dzivojosie. Lidzigas tendences ir vérojamas 2018. gada, iznemot tautibas
atskiribas (skat. 2.3.1.1.tabulu).

2.3.1.1.tabula Pardozésanas pédeja gada un miiza prevalence demogrdfisko raditaju grupas

50,5 50,2 17,8 23,1
63,2 60,5 7,1 6,8

Attieciba uz palidzibas sniegSanu pe&deja pardozeSanas reiz€, pétijuma 12. posma visbiezak
palidzibu sniegusi mediki (51,4% (n=142), kas ir lielakais raditajs salidzinajuma ar iepriek$gjiem
pétijuma posmiem (2018. gada — 49,0%, 2017.gada - 36,6%). Draugi ir sniegusi palidzibu 44,4%
(n=123) pardozesanas gadijumos (2018. un 2017. gada — 51,2%). Gimenes locekli palidz&jusi 6,1%
(n=17) gadijumu (2018. gada - 3,6%, 2017.gada — 4,0%) (skat. 2.3.1.3.att€lu).

2.3.1.3. attéls Palidzibu snieguso personu grupas narkotiku pardozésanas gadijumos, %

51.4
50 44.4

Ipatsvars, %
w
o

20
I 10 6.1
0 I
Gimenes loceklis Draugi Mediki
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Uz jautajumu par to, vai respondents ir bijis klatesoSs gadijuma, kad kada cita persona ir
pardozg&jusi narkotikas, 72,4% (n=344) atbild&jusi apstiprinosi (2018. gada - 73,2%, 2017.gada -
73,4%).

2.3.2. Kopiga injicésanas piederumu izmanto$ana

Petfjuma 12. posma personu Tpatsvars, kuras apgalvo, ka dzives laika ir izmantojusas kopigas
Slirces vai adatas narkotiku injic€$anai, ir samazinajies (68,8%) salidzinajuma iepriek$gjiem pétijuma
posmiem (2018. un 2017. gada - 81,0%). Ari citu injicé$anas piederumu kopiga lietoSana dzives laika
sarukusi un 2020. gada ta bija 48,3% (attiecigi 2018. un 2017.gada — 78,0% un 83,4%).

P&dgja gada laika kopigu citu piederumu lietosanu atzimé 15,9% personu, kas ir mazaks raditajs
ka ieprieksgja petijuma posma (24,3%). levérojami samazinajies raditajs par pédéja gada laika kopigi
lietotajam §lircém vai adatam — 8,8% (2018.gada - 18,8%) (skat. 2.3.2.1.tabulu).

Zemak 2.3.2.1.tabula redzams, ka gan $lir¢u, gan citu piederumu kopiga lietoSana raksturigaka

ir virieSiem, gados vecakiem respondentiem un Riga dzivojoSajiem. Tautiba dazados pétijuma
posmos uzrada atskirigus rezultatus.

2.3.2.1.tabula Kopigas $lircu / adatu un citu injicésanas piederumu lietosanas pédeja gada un
miiza prevalence demografisko raditaju grupas (%)

Pédéj.ﬁ gada Dzives laika Pédéj.ﬁ gada
laika laika
2020 2018 2020 2018 2020 2018 2020 2018
68,8 81,0 8,8 18,8 48,3 78,0 15,9 24,3

Dzives laika

71,1
64,2

83,6
75,3

9,1 20,7 48,1 80,4 15,4 26,0
8,2 10,9 48,8 72,7 16,9 20,7

0,0 25,0 0,0 0,0 0,0 25,0 0,0 0,0
42,2 66,7 4,3 17,5 20,5 62,6 7,7 20,5
79,5 90,5 10,1 20,4 58,9 88,7 18,6 23,6
74,0 88,6 11,0 17,7 55,0 84,6 19,0 35,9

67,9
69,6

81,6
81,0

8,9 19,4 42,5 74,6 13,3 25,5
8,9 18,8 50,7 78,9 17,0 24,2

71,5 81,2 10,8 20,3 47,9 80,1 21,5 26,1
66,5 80,2 6,0 16,0 50,8 73,5 7,7 21,5
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_____

negativu tendenci. Proti, 2020.gada kopigi Slirces izmantojusi tikai 2,3% respondentu (n=11), kas ir
mazak neka ieprieksgja petijuma posma (2018. gada — 8,8%) (skat. 2.3.2.2.tabulu).

Citu injic€Sanas piederumu kopiga lietoSana pedgja pusgada laika ir turpinajusi samazinaties —
Sadu paradumu 2020. gada uzradijusi 11,1% (n = 53) respondentu (2018.gada - 20,4%) (skat.
2.3.2.3.tabulu).

2.3.2.2. tabula Sliréu/adatu kopiga izmantosana (pédéjo 6 ménesu laikd) (skaits un
ipatsvars,%)

Respondentu

skaits, kuri

lietojusi

Slirces/adatas, - 183 191 126 79 41 23 11 37 17 42 11
kuras jau

kads

izmantojis (n)

Pilnigi

noradita - 607 627 523 498 511 529 539 546 542 478 477
informacija

(n)

S!iréu/adatu

kopigi

lietojuso - 30,2 305 241 159 80 4.4 2,0 6,8 3,1 8,8 2,3
respondentu

1patsvars (%)

25



2.3.2.3.tabula Citu injicésanas piederumu kopiga izmantosana (pédejo 6 ménesu laika) (skaits

un ipatsvars, %)

Respondentu
skaits, kuri
lietojusi
citus
injiceSanas
piederumus,
kurus jau
kads
izmantojis
(n)

Pilnigi
noradita
informacija
(n)

Citus
injicéSanas
piederumu
kopigi
lietojuso
respondentu

Ipatsvars
(%)

154 253 359

550 582 626

28 435 574

2.3.3. Seksualas attiecibas

169 156 156 113 110 154 114 97 53

519 494 512 529 539 546 542 476 478

32,7 316 305 214 204 282 210 204 111

Narkotiku lietotaju tpatsvars, kuri p&€déjo 12 ménesu laika bijusi seksuali aktivi, 2020.gada ir
90,4% (2018. gada — 90,8%, 2017.gada — 91,3%). Regulara seksa partnera esamibu 2020.gada atzimé
83,5% narkotiku lietotaju, kamér 2018. gada §is raditajs bija 77,7%, bet 2017.gada - 84,6%. Seksualas
attiecibas pedgjo 30 dienu laika ar vairak neka vienu partneri atzimé 26,1% (2018. gada — 20,1%,
2017.gada - 28,6%) (skat. 2.3.3.1.tabulu).

Prezervativa lictoSanas raditajs pédéja dzimumakta laika 2020. gada palielinajies (52,8%),
kameér 2018. gada tas bija vien 44,6%. Tomeér prezervativu lietoSanas izplatiba joprojam ir zemaka
neka 2013. — 2017. gados. (skat. 2.3.3.1.tabulu).
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2.3.3.1.tabula Seksualds uzvedibas raksturojums respondentu vidii (%)

Seksualas attiecibas
peédéjo 12 menesSu 83,3 87,3 916 93,9 944 936 91,3 90,8 90,4
laika

Regulara seksa

- 638 661 724 785 816 822 846 77,7 835
partnera esamiba

Seksualas attiecibas
ar vairak neka vienu
partneri pédéjo 30
dienu laika

269 371 338 378 325 302 286 201 261

Prezervativu pedéja
dzimumakta laika 48 5,7 496 586 61,7 600 598 446 52,8
izmantojusSie

No visiem respondentiem vairak ka tresdala jeb 35,7% atzist, ka kaut reizi dziveé ir sniegusi
seksa pakalpojumus par samaksu, kas ir ievérojami lielaks raditajs neka iepriek$gjos pétijuma posmos
(2018.gada — 20,5%, 2017.gada - 23,8%, 2016.gada — 23,6%). Sadu riska uzvedibu pedeja gada laika
atzimé 16,7% (2018.gada — 12,4%, 2017.gada - 15,5%, 2016.gada — 16,1%). Narkotikas vai citi
materiali labumi kopuma ka samaksas metode figuré retak ka nauda (skat. 2.3.3.2.tabulu).

2.3.3.2.tabula Seksa pakalpojumus par naudu, narkotikam vai citiem materialiem labumiem
snieguso respondentu skaits un ipatsvars

Ne 391 82,0 432 90,2
Ja, par naudu 74 15,5 38 7,9
Ja, sanemot narkotikas 61 12,7 23 48
Ja, sanemot citus

labumus 36 7,5 19 4,0

2.4. Respondentu dzives kvalitates pasvertéjums

Pétijuma 2020.gada posma, lidzigi ka iepriek$€jos gados, respondenti savas dzives kvalitati
parsvara vertjusi pozitivi vai viduveji. Tikai 12,4% (n=59) narkotiku lietotaju savas dzives kvalitati
verte ka sliktu vai loti sliktu (2018. gada — 13,1%, 2017.gada - 16,3%). Vairums lietotaju dzives
kvalitati verte ka viduvéju (ne labu, ne sliktu) — (50,5%; n=240). Savu dzivi ka labu vai loti labu verte
vairak ka treSdala narkotiku lietotaju — 37,1% (n=176) (skat. 2.4.1. attélu).
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2.4.1. attéls Respondentu dzives kvalitates vertejums 2020. gada, %

50.5
36.0
10.1
- ] 1

Loti slikta Slikta Ne laba, ne slikta Laba Loti laba

Tpatsvars,%
N W »h OO O
o O O o o

N
o O

2.4.1.tabula atspogulotas respondentu izjltas attieciba uz dazadiem savas dzives aspektiem.
Vispozitivak (loti liela méra un pilniba) narkotiku lietotaji vert€ savu sp€ju koncentrét uzmanibu
(46,6%) un atzist, ka ir pietickami energijas ikdienas dzivei (41,1%). Liela dala respondentu pozitivi
(loti liela mera un pilniba) verté nepieciesamas informacijas pieejamibu (39,9%), ka ar pienem savu
argjo izskatu (39,6%). Ceturtdala respondentu atzimg, ka loti liela méra vai pilniba jitas drosi ikdiena
(24,8%). Tikai 12,9% respondentu loti liela méra vai pilniba ir apmierinati ar savu dzivi. Vissliktak
(nemaz un nedaudz) gandriz puse narkotiku lietotaju (47,7%) raksturo ikdiena nepiecieSamas
mediciniskas palidzibas pieejamibu un naudas pietickamibu (56,3%).

2.4.1.tabula Respondentu apmierinatiba ar dazadiem dzives aspektiem 2020.gada (%)

Sp&j koncentrét uzmanibu 2,5 7,9 43,0 37,6 9,0
Pieejama nepiecieSama informacija 19 10,5 47,7 36,1 3,8
Pienem savu argjo izskatu 3,8 10,5 46,1 35,8 3,8
Pietiekami energijas ikdienas dzivei 4,4 10,9 43,6 36,5 4,6
Jutas drosi ikdiena 14,0 16,3 450 20,8 4,0
Iespgjas atpusties un izklaid&ties 17,6 28,6 40,8 12,6 0,4
S;?;gfi Zepiecieéama mediciniska 21.9 258 37.7 11,0 35
Traucg fiziskas sapes 27,9 26,3 31,9 11,5 2,5
Apmierinats ar savu dzivi 11,9 21,7 53,5 11,9 1,0
Pietiekami daudz naudas 23,9 32,4 36,8 6,5 0,4

2.5. Veselibas stavokla pasvertejums

Pétijuma divpadsmitaja posma vien 5,7% (n=27) respondentu savu veselibu vérte ka lielisku
vai loti labu (2018. gada - 3,6% 2017.gada - 5,7%, 2016.gada - 4,8%). Savu veselibu ka labu
2020.gada verte 51,4% (n = 242) respondentu (2018. gada - 48,6%). Savukart 35,9% (n=169) cilvéku
to verteé ka viduv&ju un ka sliktu — 7,0% (n=33) narkotiku lietotaju.
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2.5.1. tabula. Veselibas stavokla pasvertejums demografisko raditaju grupas 2020. gada, %

2.6. Infekcijas slimibas
2.6.1. Virushepatits C

No 2020.gada testé€tajam personam, izmeklI&jums izradijas pozitivs 42,9% (n = 36), kas ir mazak
ka ieprieks (2018. gada - 55,6%, 2017.gada - 58,4%) (skat. 2.6.2.1.tabulu).

Ka redzams 2.6.2.1.tabula, reaktivus HCV ekspress-testa rezultatus biezak 2020.gada saneémusi
viriesi, vid€ja vecuma laudis, nelatviesi un arpus Rigas dzivojosie.

HCV prevalence 2020. gada narkotiku lietotaju kohortas pétijuma dalibnieku vida bija 85,9%.
HCV izplatiba ir augstaka to respondentu vida, kuri bijusi ieslodziti dzives laika (94,4%) neka tiem,
kuri nebija ieslodzijuma (77,2%).

2.6.2. HIV infekcija

No visiem 2020.gada testetajiem narkotiku lietotajiem, HIV tests reaktivs izradijies 4,3% (n =
11) respondentu, kas ir gandriz divas reizes mazak neka ieprieks (2018. gada - 8,1%, 2017.gada -
7,7%). Lidzigi ka HCV gadijuma, reaktivu rezultatu biezak sanémusi viriesi, vidéja vecuma cilveki
un arpus Rigas dzivojosie. Atskiriba no HCV testa rezultatiem, HIV tests reaktivs biezak uzradijies
latviesiem (skat. 2.6.2.1.tabulu).
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2.6.2.1.tabula HIV un VHC reaktivo testu ipatsvars 2018.gada saistiba ar demografiskajiem
raditajiem (%)

HIV prevalence 2020. gada narkotiku lictotaju kohortas pétijuma dalibnieku vida bija 27,6%.
HIV izplatiba ir augstaka to respondentu vida, kuri bijusi ieslodziti dzives laika (39,3%) neka tiem,
kuri nebija ieslodzijuma (15,2%).

2.6.3. Virushepatits B

2020.gada pétijuma posma VHB tests reaktivs izradijies 2,4% (n = 8) gadijumu, kas ir vairak
ka ieprieks (2018. gada - 0,8%, 2017.gada - 0,5%).

2.6.4. Sifiliss

No visiem respondentiem, kuriem veikts tests 2020.gada, tas reaktivs izradijas 0,6% (n = 2)
gadijumu, kas ir zemaks raditajs ka pétijuma iepriek§&ja posma (2018. gada - 0,8%).

2.7. ArsteSanas un kaitéjuma mazina$anas pakalpojumu izmanto$ana
2.7.1. Narkologiska palidziba

Pétijuma 12. posma konstatétais raditajs par narkotiku lietotajiem, Kuri uzrada arsté$anos no
narkotiku atkaribas pédgja gada laika (jebkura no arsté$anas programmam), ir 8,4% (n = 40) (2018.

30



gada - 6,7%, 2017.gada - 5,1%, 2016.gada — 4,9%, 2014.gada - 4,1%, 2013.gada - 11,9% un
2012.gada - 14,2%).

2.7.1.1.tabula redzams, ka kopuma dzives laika jebkada arstéSanas programma no narkotiku
atkaribas centusies atbrivoties 57,9% respondentu (2018.gada — 57,0%). Visbiezak respondenti
arstejusies detoksikacijas programma (31,4%,n = 149). Iepriecinoss skiet fakts, ka personu tpatsvars
ar metadona programmas pieredzi turpina joprojam pieaugt un 2020. gada tas bija 28,3% (n = 134)
(skat. 2.7.1.1.tabulu).

VirieSu vidi personu ar arstésanas pieredzi dzives laika (jebkada narkotiku atkaribas arstéSanas
programma) ipatsvars (61,9%, n = 192) ir nedaudz augstaks ka sieviesu vida (50,0%, n = 79) (skat.
2.7.1.1.tabulu).

2.7.1.1.tabula Narkotiku lietotaju kopéjais un dzimuma stratificétais ipatsvars saistiba ar
arstesanas pieredzi dazadas programmas dzives laika (%)
- Kopa Viriesi Sievietes
Arstniecibas programma
2020. 2018. 2020. 2018. 2020. 2018.

No narkotiku atkaribas (jebkada 57.9 57.0 61.9 55,4 50,0 60,4

programma)

1;%;1;;1;25 LRI (e e 123 52 | 125 62 | 120 32
Ambulatori pie narkologa 25,7 28,6 26,0 27,3 25,0 31,2
Narkotiku detoksikacijas programma 31,4 31,7 32,3 30,4 29,6 34,4
Minesotas programma 7.8 3,8 8,2 3,7 6,9 3,9
Rehabilitacijas programma 10,6 8,4 10,9 8,4 10,0 8,4
Metadona programma 28,3 25,4 30,6 26,9 23,9 22,1
Buprenorfina programma 9,6 6,5 11,0 8,1 6,9 3,3

2.7.2. Kait€juma mazinasana

2.7.2.1.attela redzams, ka dzives laika stacionaro HIV profilakses punktu ir apmekl&jusi teju
visi narkotiku lietotaji jeb 97,9% (2018. gada - 92,1%, 2017.gada - 93,9%, 2016.gada — 95,4%). Tacu
pedéja ménesa laika So pakalpojumu izmantojusi vien 26,5% respondentu (2018. gada - 21,5%,
2017.gada - 38,6%). Ari ielu darbinieka pakalpojumus kaut reizi dzivé izmantojusi liclaka dala
respondentu — 87,8% (2018. gada - 86,6%, 2017.gada - 86,2%, 2016.gada — 87,0%). Sis pakalpojums
joprojam ir vadosais, ko narkotiku lietotaji izmantojusi ari pédéja ménesa laika — 78,1% (2018. gada
-79,1%, 2017.gada - 77,5%). Mobilas vienibas pakalpojumi bijusi pieejami 65,3% pétijuma
dalibnieku (2018. gada - 52,9%, 2017.gada - 54,2%, 2016.gada — 52,2%). P&dgja menesa laika
mobilas vienibas pakalpojumus izmantojusi tresa dala jeb 31,9% narkotiku lietotaju (2018. gada -
34,5%, 2017.gada — 25,7%) (skat. 2.7.2.1.attelu).
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2.7.2.1.attéls Kaitejuma mazinasanas pakalpojumus izmantojuso respondentu (dzives laika,
pedéja ménesa laika) ipatsvars (%)

100 97.9 87.8
° 80
$ 60
©
>
®8 40
@©
o
= 20
0
Apmeklgjis HIV Izmantojis ielu Izmantojis "busa"
profilakses punktu darbikieka pakalpojumus

pakalpojumus

m Dzives laika Pédéjo 30 dienu laika

Uz jautajumu par to, cik daudz jaunu §liréu un/vai adatas kopuma (bez maksas un par maksu)
vini ir ieguvusi ped&jo 30 dienu laika, gandriz tresa dala jeb 28,4% (2018. gada - 30,1%, 2017.gada -
31,4%, 2016.gada — 31,0%) pétijuma dalibnieku uzradijusi §lircu skaitu, kas ir mazaks par 30, kas
nozimé, ka narkotiku lietotajam nav bijusi pieejama vismaz viena sterila §lirce diena.

2.8. Atrasanas ieslodzijuma

Divpadsmitaja pétijuma posma dalibnieku vidii atrasanas ieslodzijuma miiza prevalences
raditajs 2020. gada bija 54,8% (n=263), 2018. gada - 56,6% 2017.gada — 52,4% un 2016.gada -
49,8%.

Zemak 2.8.1.attela redzams, ka gandriz puse ieslodzijuma bijuso respondentu jeb 44,1% (n =
116) (2018. gada - 42,6%, 2017.gada - 48,9%) atzist, ka ieslodzijuma laika ir lietojusi narkotikas. No
pétijuma dalibniekiem, kuri ieslodzijuma lietojusi narkotikas, 92,2% (n = 107) (2018. gada - 93,9%,
2017.gada - 91,2%) to darTjusi arT injekciju veida. Savukart no tiem, kuri injicgjusi, vairums jeb 86,9%
(2018. gada - 94,4%, 2017.gada - 75,8%) $im nolikam izmantojusi nesterilus piederumus.

2.8.1.attéls Atrasanas ieslodzijuma dzives laika un narkotiku lietosanas paradumu ieslodzijuma
izplatiba (%)

Bijis ieslodzijuma

54,8%  Ieslodzijuma lietojis narkotikas
44.1% leslodzijuma injicgjis narkotikas

InjicéSanai izmantojis kopigus
92,2% piederumus

86,9%
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2.9. Covid-19 pandémijas ietekme uz narkotiku lietoSanu un pakalpojumu pieejamibu
2.9.1. Covid-19 pandémijas ietekme uz narkotiku tirgu

Lielaka dala respondentu atbild&ja, ka kops valsti ieviestajiem ierobezojumiem un piesardzibas
pasakumiem COVID-19 d&] kops 2020. gada marta méneSa narkotisko vielu pieejamiba nav
mainijusies (77,4%, n = 369). Narkotiskas vielas kluvusas gritak pieejamas vien 6,7% (n = 32)
respondentu, bet vieglak pieejamas tikai 0,6% (n = 3) respondentu (skat. 2.9.1.1. att€lu). Visbiezak
narkotiku lietotaji ir min&jusi, ka heroins un amfetamins kluvis griitak pieejams.

2.9.1.1. attéls. Narkotisko vielu pieejamibas izmainas Covid-19 ierobezZojumu dél, %

0.6

3.6 Griitak pieejamas
1.7 6-7//

m Vieglak pieejamas
Pieejamiba ir mainijusies,
bet tas nav saistits ar COVID-19

Pieejamiba nav mainijusies

774 Nezinu, grti pateikt

Attieciba uz narkotisko vielu kvalitates izmainam, liela dala respondentu ming&jusi, ka vielu
tiribas pakape un kvalitate nav mainijusies (49,0%, n = 232). Aptuveni tresa dala respondentu min,
ka narkotiku kvalitate kopuma ir pasliktinajusies, bet tikai 11,4% (n = 54) to saista ar Covid-19
ierobezojumiem valsti, kamér 16,9% uzskata, ka tas nav saistits ar Covid-19 (n = 80) (skat. 2.9.1.2.
att€lu). Visbiezak narkotiku lietotaji zino, ka pasliktinajusies heroina un amfetamina kvalitate.

2.9.1.2. attéls. Narkotisko vielu tiribas un kvalitates izmainas Covid-19 ierobeZojumu dél, %

1.7 Kluvu$as netirakas /

20.9 i "y nekvalitativakas

| Kluvus$as firakas / kvalitativakas
16.9

Tiriba / kvalitate ir mainijusies,
bet tas nav saistits ar COVID-19

Tiriba / kvalitate nav mainijusies
49.0

Nezinu, grati pateikt

Lielakoties respondenti zino, ka narkotisko vielu cenas nav maintjusas (82,5%, n = 387).
Neliela respondentu dala atzimé, ka narkotiskas vielas kluvusas dargakas (2,6%, n = 12), bet vél
mazak narkotiku lietotaju uzskata, ka narkotiku cenas samazinajas (0,9%, n = 4) (skat. 2.9.1.3. att€lu).
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2.9.1.3. attéls. Narkotisko vielu tiribas un kvalitates izmainas Covid-19 ierobezojumu dél, %

26 09
1.7 Kluvu$as dargakas

12.4 /
m Kluvu$as |étakas

Cena ir mainijusies, bet tas nav
saistits ar COVID-19

Cena nav mainijusies

825 Nezinu, griti pateikt

2.9.2. Covid-19 pandémijas ietekme uz narkotiku lieto$anas paradumiem

Lielaka dala respondentu zino, ka kop$ valstl ieviestajiem ierobeZojumiem un piesardzibas
pasakumiem COVID-19 dg] kops$ 2020. gada marta ménesa vinu narkotiku lietoSanas paradumi nav
mainijusies (70,8%, n = 335). Savukart tie, kuri mainijusi narkotiku lietoSanas paradumus, nesaista
to ar Covid-19 ierobezojumiem (15,7%, n = 75). Savukart neliela narkotiku lietotaju dala tomér atzist,
ka sakusi lietot narkotikas biezak (3,1%, = 15), bet aptuveni tikpat liela dala norada, ka lieto tas retak
neka agrak (3,3%, n = 16) (skat. 2.9.2.1. attélu).

2.9.2.1.attels. Narkotisko vielu lietosanas paradumu izmainas Covid-19 ierobezojumu del, %

Paradumi nav mainijusies 70.8

Mainijia narkotiku lietosanas paradumus,

bet tas nav saistits ar COVID-19 15.7
Partrauca lietot vielas, 17
ko pirms tam lietoja '
Lieto citas/papildus vielas, 15
ko pirms tam nelietoja '
Lieto narkotiskas vielas mazakos apjomos 1.9
Lieto narkotiskas vielas lielakos apjomos | 0.8
Lieto narkotiskas vielas retak 33
Lieto narkotiskas vielas biezak 3.1
0 20 40 60 80 100

Tpatsvars, %

2.9.3. Covid-19 pandémijas ietekme uz narkotiku lietotajiem paredzéto pakalpojumu
pieejamibu

Visbiezak narkotiku lietotaji zino, ka Covid-19 ierobezojumu del pasliktinajusies iespgja
apmekl&t savu gimenes arstu (44,9%, n = 215), infektologu (22,5%, n = 107) un citas specialitates
arstu (27,9%, n = 133). Aptuveni ceturta dala respondentu atbild€ja, ka pasliktinajas iesp€&jas iegiit
Slirces aptieka (22,9%, n = 109), toméer pozitivi, ka vairak ka tresa dala zino par to, ka iesp&ja iegiit
un nodot §lirces HIV profilakses punktos ir uzlabojusies (attiecigi 38,0%, n =181 un 36,3%, n = 173).
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Narkotiku lietotaji pozitivi vért€ izmainas attieciba uz bezmaksas prezervativu iegtiSanu (29,8%, n =
141), iespgju veikt ekspresstestus (30,4%, n = 144) un iesp&ju sanemt HIV medikamentus (10,9%, n
=51) (skat. 2.9.2.1.tabulu).

2.9.2.1.tabula Pakalpojumu pieejamibas izmainas Covid-19 ierobezojumu dél, %

lesp€ja iegiit Slirces HPP 38,0 3,2 58,8
Iesp€ja nodot Slirces HPP 36,3 4,0 59,7
Iespgja iegit Slirces aptieka 1,7 22,9 75,4
Iesp€ja iegiit bezmaksas prezervativus 29,8 2,1 68,1
{Jenslgc,jasli:c/ﬁiié(;)eksprestestus (HIV, hepatiti B 304 3.8 65.8
o el et (VDB G, 355 w9 7
Iesp&ja apmekl&t savu gimenes arstu 15,9 449 39,2
Iesp€ja apmekl&t infektologu 8,2 22,5 69,3
Iesp€ja apmeklet citas specialitates arstu 3,8 27,9 68,3
Iespgja sanemt metadonu 6,6 2,7 90,7
Iespgja sanemt HIV medikamentus 10,9 43 84,8
Iesp€ja sanemt citus medikamentus 7,4 8,3 84,3
Iesp€ja uzsakt narkotiku atkaribas arstesanu 19 7,8 90,3
Iesp€ja turpinat uzsakto atkaribas arstéSanu 2,5 2,5 95,0
Iesp&ja sanemt sociala atbalsta 3.6 5.0 914

pakalpojumus

2.10. Longitudinala datu analize

Logitudinalas analizes veikSana attieciba uz dazadiem mainigajiem tika izmatoti $adi
pien€mumi:

- Bezpajumtnieki: ja kaut viena no posmiem cilvéks sevi identificgjis ka bezpajumtnieku,
kombing&tais mainigais ir pozitivs, ja nekad $ajos gados nav bijis bezpajumtnieks, tad apvienota
vertiba ir negativa;

- leslodzijums: ja kaut viena no posmiem cilveks sevi identificgjis ka ieslodzito, kombin&tais
mainigais ir pozitivs;

- Sliréu koplietosana, cita aprikojuma koplieto3ana, iepriek§ pasa lietoto §liréu koplieto3ana:
pienémums - ja kaut viena no posmiem cilvéks identific€jis koplietoSanu, kombin&tais mainigais ir
pozitivs;

- Injekciju skaits diena — dalibnieka noradita maksimala vértiba visos pétijuma posmos;

- Vecums, kad pirmo reizi injic€ts — minimalais vecums, ko dalibnieks ming&jis kada no p&tijuma
posmiem;
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- Vairaku vielu lietotajs — ja dalibnieks kaut viena pétijuma posma zinojis par vairaku vielu
lietoSanu vienlaikus, vinu var saukt par vairaku vielu lietotaju;

- Seksa partneru skaits — maksimalais minétais dzimumpartneru skaits viena pétijuma posma
ietvaros visa pétijuma laika;

- Prezervativu lietoSana — ja persona kaut viena pé€tfjjuma posma ir zinojusi, ka pedeja
dzimumkontakta laika prezervativs nav lietots, tad prezervativu lietoSana nav regulars ieradums;

- Narkotiku vai precu iegiiSana apmaina pret seksa pakalpojumu — ja kaut viena pétijjuma posma
dalibnieks uzradijis $adu veselibu ietekmgjosu uzvedibu, ta var bt atkartojusies arT citus gadus;

- Slir¢u apmainas punktu izmanto$ana (autobuss, ielu darbinieki, mainas punkti) — aprékinata
dalibnieku pieredze §adu pakalpojumu izmantoSana dzives laika. Ja dalibnieks ir zinojis par kada no
Siem pakalpojumiem izmantoSanu visos petljuma posmos, vinam ir pieredze to izmantosana;

- Narkotiku atkaribas arstéSana jebkura programma — ja cilveks ir arstgjies vienu reizi, vins tiek
uzskatits par arstetu.

2.10.1. HIV un HCV incidence

Personlaiks incidences aprékiniem tika aprkinats respondentiem, kuri piedalijas pétijuma
2012.gada vai tika iesaistiti petijuma kada no nakamajiem posmiem un kuri posma, kad tika petijuma
iesaistiti, bija ar negativu statusu attieciba uz konkréto infekciju. Tika summeéts viss gadu skaits — ar1
ja kada no starpposmiem persona petijjuma nepiedalijas, tacu vélakajos posmos atgriezas petijuma.

Tap€c cenze€tas personas bija tas, kuras vispar nepiedalijas petijuma pec tam, kad vienu reizi no
ta pazuda. Tad€jadi cenzetas personas ir tas, kuras dalibu peétjjumu kada no posmiem partrauca un
vairs pétijuma neatgriezas.

Vienfaktora analiz€ kategorisku mainigo gadijuma tika izmantots H1 kvadrata vai Kramera V
tests un Manna-Vitnija tests nepartrauktu mainigo gadijuma. Biitiskuma limenis (p), kas mazaks par
0,05 tika uzskatits ka statistisko ticamibu apliecinoss.

Mainigie, kas izradijas statistiski ticami vienfaktora analizg, tika ieklauto daudzfaktoru
logistiskas regresijas modeli. Papildus tam tika konstruéti koksa proporcionalu draudu regresijas
modeli, ka arT tika izmantota Kaplana-Meijera analize vidgja izdzivotibas laika noteiksanai katrai no
infekcijam.

2.10.1.1. HIV un HCV pétijuma populaciju raksturojums

HIV populaciju veido 131 persona, vid€jais vecums 27,0 (starpkvartilu diapazons (IQR) 23-32;
vecakajai personai bija 51 gads), parsvara virieSi, nelatvieSi, ar pamatizglitibu, nestradajosi,
bezpajumtnieki un tadi, kas petijuma laika nekad nav bijusi ieslodzijuma.

HCV populacija ietilpst 68 personas, parsvara virieSi, cittautiesi, ar pamatizglitibu. So
dalibnieku vidgjais vecums bija 24,0 gadi (IQR 21-28; vecakajai personai bija 50 gadi). Saja pétijuma
grupa nebija nevienas personas ar augstako izglitibu. Gandriz visi Sie dalibnieki nestradaja, un
apméram 1/3 no viniem vismaz vienu reizi bija ieslodziti (skat. 2.10.1.1.1.tabulu).
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2.10.1.1.1.tabula HIV un HCV populdciju raksturojums

Vecums (gadi), videja veértiba 27,9 (6,8) 25,7 (7,0)
(standartnovirze)
Dzimums, virietis, N (%) 86 (66,2) 40 (59,7)
Tautiba, latvietis, N (%) 50 (39,1) 28 (42,3)
Izglitibas limenis, N (%)
Pamata 79 (60,8) 35 (52,2)
Vidgja 49 (37,7) 32 (47,8)
Augstaka 2 (1,5) -
Nodarbosanas, N (%)
Strada 26 (22,4) 5(7,9)
Nestrada 90 (77,6) 58 (92,1)
Bezpajumtnieks, N (%) 13 (10,0) 7 (10,3)
Bijis ieslodzijuma, N (%) 63 (48,1) 25 (36,8)

HIV populacija (N = 131), medianais injic€Sanas pieredzes laiks bija 8,0 gadi (IQR 3-14) un
medianais injic€Sanas reizu skaits diena - 2 (IQR 1-2; maksimali — 9 reizes diena). Aptuveni puse
dalibnieku koplietoja ar citiem Slirces un citus injic€Sanas piederumus, un vairak ka % no
dalibniekiem atkartoti izmantoja savas Slirces. Tikai aptuveni desmita dala dalibnieku klasific€jami
ka vairaku vielu lietotaji.

HCV populacija medianais injic€Sanas pieredzes laiks bija 3 gadi (IQR 2-9), un medianais
injekciju skaits diena bija 1 (IQR 1-2). Lidz 2/3 dalibnieku atkartoti izmantoja savas §lirces un adatas,
bet tikai 1/3 no viniem dalijas ar aprikojumu un mazak neka puse no viniem dalijas ar Slircém (skat.
2.10.1.1.2.tabulu).
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2.10.1.1.2.tabula Ar narkotiku lietosanu saistitie paradumi HIV un HCV populacijas

Injic€ narkotikas, N (%) 131 (100.0) 68 (100,0)
Injicésanas pieredz (gadi), vid&jais 9,0 (7,3) 6.5 (7,9)
(standartnovirze)

Injicésanas  reizu  skaits diena, vid&ais 1,9 (1,3) 1,6 (1,0)
(standartnovirze)

Koplieto $lirces, N (%) 78 (59,5) 28 (41,2)
Koplieto citus piederumus, N (%) 73 (55,7) 24 (35,3)
Atkartoti lieto Slirces/adatas, N (%) 103 (78,6) 46 (67,6)
Vairaku vielu lictoSana, N (%) 15 (11,5) 9(13,2)

HIV populacija (N=131) lielakajai dalai bija viens seksa partneris, ¥4 no viniem pedgja
dzimumkontakta laika lietoja prezervativus. Gandriz visi dalibnieki bija saneémusi samaksu apmaina
pret seksa pakalpojumu. 75,6% no Siem dalibniekiem bija pieredze ar S§liru apmainas
pakalpojumiem, tomer tikai aptuveni 1/3 no viniem izmantoja mobilo vienibu pakalpojumus. Puse
no dalibniekiem vismaz vienu reizi tika arsteti no narkotiku atkaribas.

HCV populacija (N = 68) apméram pusei dalibnieku bija viens seksa partneris, un lielaka dala
no viniem seksualas attiecibas lieto prezervativus. Gandriz 90% no viniem bija san€musi samaksu
apmaina pret seksa pakalpojumu. Pieredze §lir¢u apmainas pakalpojumu izmanto$ana bija 77,9%
dalibnieku; lielaka dala izmantoja stacionaros $lircu mainas punktus. Gandriz 80% no §is dalibnieku
grupas vismaz vienu reizi bijusi arstéti no atkaribas (skat. 2.10.1.1.3.tabulu).
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2.10.1.1.3.tabula Seksuala uzvediba, pieredze Slircu apmainas pakalpojumu izmantosana un
arstésanas pakalpojumu sanemsana HIV un HCV populacijas

Seksa partneru skaits, N (%)

0 5(3)9) 1(1,5)
1 79(61,2) 37 (56,1)
>2 45(34,9) 28 (42,4)

Prezervativa lietoSana pédéja dzimumakta laika, 92 (74,2) 52 (80,0)
N (%)
Samaksas sanemSana apmaina pret seksa 121 (92,4) 61 (89,7)
pakalpojumiem, N (%)
Sliréu apmainas punkta izmanto$ana, N (%) 95 (83,3) 51 (85,0)
Mobilas vienibas pakalpojumu izmanto$ana, N 42 (33,1) 26 (40,0)
(%)
Ielu darbinieku pakalpojumu izmantoSana, N (%) 51 (45,5) 32 (54,2)
Arste3anas pieredze, N (%) 65 (50,0) 53 (77,9)

No HIV populacijas (N = 131) tikai 9,9% piedalas petijuma 7 reizes. Tie, kas piedalijas 7 reizes,
parsvara bija amfetamina lietotdji; p&c 6 novéroSanas posmiem no §is populacijas nebija neviena
heroina lietotaja (skat. 2.10.1.1.4.tabulu).

2.10.1.1.4.tabula Galvena lietota viela HIV populacija

1 120 73 (60,8) 14 (11,7)
2 33 16 (48,5) 4(12,1)
3 78 51 (65,4) 8 (10,3)
4 75 52 (69,3) 7(9,3)

5 62 48 (77,4) 7(11,3)
6 55 41 (74,5) 6 (10,9)
7 13 10 (76,9) -

HCV populacija (N = 68) tikai viens amfetamina lietotajs piedalijas septinos novéroSanas
posmos. Visos turpmakajos posmos lielaka dala dalibnicku lietoja amfetaminu (skat.
2.10.1.1.5.tabulu).
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2.10.1.1.5.tabula Galvena lietota viela HCV populdcija
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49
45
43
34
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2.10.1.2. HIV un HCV incidence

Vidgjais personlaiks HIV populacijas dalibniekiem bija 5,28 gadi (standartnovirze (SD) 2,59),
medianais laiks - 7 gadi. Liela dala dalibnieku (40,3%) piedalijas petijuma 7 posmu garuma.

47 (79,7) 5 (8,5)
3 (30,0) 3 (30,0)
42 (85,7) 3(6,1)
36 (80,0) 5(11,1)
35 (81,4) 5 (11,6)
27 (79,4) 4 (11,8)
1 (100,0) -

Vidgjais p&ttjuma laiks HCV populacijas dalibniekiem bija 4,55 gadi (SD 2,67), medianais laiks
- 5 gadi. Lielaka dala dalibnieku (46,9%) pétijuma piedalijas 7 gadus (skat. 2.10.1.2.1.tabulu).

2.10.1.2.1.tabula Personlaiks HIV un HCV populacijas

o N oo o B~ W DN P

4(3,2)
1(0,8)
12 (9.,7)
18 (14,5)
1(0,8)
7 (5,6)
50 (40,3)
18 (13,7)

5 (10,2)
3(6,1)

6 (12,2)
3(6,1)
3(6,1)
1(2,0)
23 (46,9)

HIV gadijuma kopégjais personlaiks visiem dalibniekiem bija 665 gadi, un notikumu skaits bija
10 (7,6%), ka rezultata incidence bija 15,04 gadijumi uz 1000 persongadiem.

HCV gadijuma kopgjais personlaiks visiem dalibniekiem bija 223 gadi, un notikumu skaits bija
15 (22,1%), ka rezultata incidence bija 67,26 gadijumi uz 1000 persongadiem.

2.10.1.3. HIV un HCV asocietie faktori — vienfaktora analize

Statistiski nozimigas sakaribas HIV incidencei tika konstat€tas ar respondenta vecumu,
nodarboS§anos, injic€Sanas stazu, dzimumpartneru skaitu, §liréu apmainas punktu izmantoSanu un
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arstéSanas no atkaribas pieredzi. Dalibnieka vecums un injic€Sanas stazs ciesi butiski korel&ja (r=0,84,
p<0,01), tapec vairakos regresijas modelos tika izmantots tikai injic€Sanas staZzs.

Attieciba uz HCV incidence - mainigie lielumi, kas uzradija statistiski nozimigu asociaciju, bija
ieslodzijums, injic€Sanas stazs, injekciju skaits diena, vairaku narkotiku lietoSana, $lir€u apmainas
pakalpojumu izmanto$ana un arsté$anas no atkaribas (skat. 2.10.1.3.1.tabulu). Tika konstatéta ciesa
sakariba starp vairaku narkotiku lietoSanu un atkaribas arst€Sanu (p=0,04), tapéc daudzfaktoru
regresijas analiz€ izmantots tikai arstéSanas pieredze.

41



2.10.1.3.1.tabula Vienfaktora analize (p vertibas) saistibam starp HIV/ HCV incidenci un
neatkarigajam pazimeém

Sociali demografiskie faktori

Vecums (gadi) 0,04* 0,07
Dzimums 0,28 0,94
Tautiba 0,93 0,24
Izglitiba 0,79 0,52
Nodarbosanas <0,01* 0,28
Bezpajumtnieks 0,33 0,13
Ieslodzijums 0,58 <0,01*
Ar narkotiku lietoSanu saistitie paradumi

Injic@Sanas stazs (gadi) 0,05* <0,01*
Injekciju skaits diena 0,78 0,02*
Sliréu koplietosana 0,97 0,43
Citu  injic€Sanas  piederumu 0,12 0,24
koplietoSana

Atkartota §lir€u izmantoSana 0,10 0,21
Vairaku vielu lietoSana 0,07 <0,01*

Seksuala uzvediba, pieredze Sliréu apmainas pakalpojumu izmantoSana un arstéSanas
pakalpojumu sanems$ana

Seksa partneru skaits 0,01* 0,80
Prezervativa lietoSana pedéja 0,29 0,10
dzimumakta laika

Samaksa apmaina pret seksu 0,90 0,17
Slirdu  apmainas pakalpojumu 0,03* 0,52
izmantoSana

Mobilo vientbu pakalpojumu 0,10 0,25
1zmantoSana

lelu darbinieku pakalpojumu 0,53 0,02*
izmantoSana

ArstéSanas pieredze 0,05* <0,01*

*Mainigie, kas ievietoti daudzfaktoru regresijas modeli
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2.10.1.4. HIV un HCV asocietie faktori — daudzfaktoru analize

Regresijas modelis paradija bitisku saistibu starp dalibnieku nodarbinatibas statusu un vinu
izredzes biit inficétiem. Tiem, kuri nebija nodarbinati, bija paaugstinatas izredzes bt infic€tiem,
tomer asociacijai ir plass ticamibas intervals, kas liecina par §1s asociacijas iesp&jamu neprecizitati.
Nemot véra nelielu inficéto dalibnieku skaitu (n=10), faktori, kuriem biitiskuma limenis ir 0,1, varétu
biit saistiti ar inficéSanas statusu. Tada gadijuma S§lir€u apmainas pakalpojumu neizmantoSana
palielina infic€Sanas izredzes 13 reizes, tomér ari §Is asociacijas ticamibas intervals ir plass (skat
2.10.1.4.1.tabulu).

2.10.1.4.1.tabula HIV asociétie faktori daudzfaktoru analizé

Nodarbosanas 22,46 2,20; 229,9 <0,01
Injic@Sanas stazs (gadi) 0,97 0,82; 1,16 0,77
Seksa partneru skaits 5,44 0,50; 59,4 0,16
Sliréu apmainas pakalpojumu 12,69 0,75; 214,8 0,08
izmantoSana

Arsteganas pieredze 0,20 0,02; 2,10 0,18

Regresijas modelis rada, ka atkaribu arstéSanas pieredze paaugstinaja iesp&jamiba biit infic€tam
ar HCV, tomér §is asociacijas ticamibas intervals ir loti plass, kas norada, ka S§is rezultats ir loti
neprecizs. Vairaku vielu lietoSana nedaudz samazina infic€Sanas izredzes, tomér izredzu attieciba ir
arkartigi zema un nav kliniski nozimiga. Neviens cits mainigais lielums nebija butiski saistits ar HCV
incidento statusu (skat. 2.10.1.4.2.tabulu).

2.10.1.4.2.tabula HCV asociétie faktori daudzfaktoru analizé

Ieslodzijuma pieredze 0,45 0,04; 4,88 0,51
Injic@Sanas stazs (gadi) 1,27 0,95; 1,70 0,11
Injekciju skaits diena 1,06 0,44; 2,54 0,90
Vairaku vielu lietoSana 0,03 0,01; 0,84 0,04
Arste3anas pieredze 60,6 3,93; 936,2 <0,01

2.10.1.5. HIV un HCV asociétie faktori — laika komponentes noveértejums

Koksa proporcionalo draudu modeli, nemot véra laiku Iidz infic€Sanas bridim ar HIV vai HCV,
rada, ka vienigais faktors, kas bija biitiski saistits ar HIV infice€Sanas risku, ir §lir€u apmainas punktu
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pakalpojumu neizmantoSana, kas samazinaja infic€Sanas risku. Tomér §1 faktora HR ir arkartigi zems,
tapec varetu bt klmiski nenozimigs. Bezdarbnieka statuss ir aktors, kas potenciali palielina HIV
inficeSanas risku (pie 0,1 butiskuma limena) (skat. 2.10.1.5.1.tabulu).

Saskana ar Kaplana-Meiera izdzivotibas analizi vidg€jais izdzivotibas laiks lidz infic€Sanas ar
HIV bridim bija 7,54 gadi (ticamibas intervals (TI) 7,25-2,83). Pétifjuma dalibnieku bez HIV
kumulativa izdzivotiba seSu noveéroSanas gadu laika samazinajas par aptuveni 2,5%
(2.10.1.5.1.attels).

2.10.1.5.1.tabula HIV incidences asociétie faktori

Nodarbosanas 11,27 0,68; 186,9 0,09
Injic€Sanas stazs (gadi) 0,97 0,81;1,17 0,78
Seksa partneru skaits 0,20 0,04; 1,07 0,06
§1iréu apmainas pakalpojumu 0,01 0,01; 0,13 <0,01
izmantoSana

Arstelanas pieredze 0,67 0,09; 5,09 0,70

Survival Function at mean of covariates

I

1.000

0.995

0.990

Cum Survival

0985

0.980

0875

HIV_PersonYears_All

2.10.1.5.1.attels Pétijuma dalibnieku izdzivotiba bez pozitiva HIV statusa

Proporcionalo draudu modelis rada, ka agrakas infic€Sanas ar HCV risku paaugstina injic€Sanas
stazs un injekciju skaits diena, tapat risku paaugstina arstéSanas no atkaribas pieredze (skat.
2.10.1.5.2.tabulu).

Saskana ar Kaplana-Meiera analizi, pétijuma dalibniecku vid&jais izdzivotibas laiks bez
inficésanas ar HCV ir 5,57 gadi (Tl 4,89; 6,25). Personu bez HCV kumulativa izdzivotiba seSu
noverosSanas gadu laika samazinajas par vairak neka 30% (2.10.1.5.2.att€ls).
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2.10.1.5.2.tabula HCV incidences asocietie faktori

Ieslodzijuma pieredze 1,11 0,26; 4,75 0,89
InjicéSanas stazs (gadi) 1,07 1,00; 1,14 0,05
Injekciju skaits diena 2,28 1,29:; 4,03 <0,01
Vairaku vielu lietoSana 2,29 0,70; 7,43 0,17
Arste3anas pieredze 9,13 1,68; 49,7 0,01

Survival Function at mean of covariates

09

08

Cum Survival

o7

06

0 2 4 3

HCV_PersonYears_All

2.10.1.5.2.attéls Pétijuma dalibnieku izdzivotiba bez pozitiva HCV statusa

2.10.2. Amfetamina un heroina izdzivotibas analize

Izdzivotibas analize tika veikta petfjuma dalibniekiem, kuri amfetaminu vai heroinu bija
noradijusi ka savu galveno lietoto vielu posma, kad tika pirmo reizi iesaistiti p&tfjuma.

Tika veikta vienfaktora analize visiem pétijuma mainigajiem un to attiecibai ar laiku lidz parejai
no amfetamina/heroina uz citu vielu. Datu analiz€ tika izmantoti neparametriskie testi (Spirmena
korelacija, Manna-Vitnija un Kruskala-Vallisa testi). Ta ka mainiga “laiks lidz vielas nomainai”
pirma, otra un tresa kvartile gan amfetaminam, gan heroinam ir nulle (0,00), nav iesp&jams veikt
daudzfaktoru analizi ar Siem mainigajiem.

2.10.2.1. Populacijas raksturojums

P&tama populacija sastav no 1493 personam, no kuram lielaka dala ir virieSi, cittautiesi,
personas ar vidgjo izglitibu un nestradajosie. Dalibnieku medianais vecums bija 28 gadi (IQR 23—
34), vecakajam dalibniekam bija 57 gadi. Lielaka dala dalibnieku nevienu reizi nav bijusi
bezpajumtnieki, un lielaka dala no viniem $aja perioda vismaz vienu reizi bijusi ieslodzijuma (skat.
2.10.2.1.1.tabulu).
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2.10.2.1.1.tabula Petijuma populacijas raksturojums

Vecums (gadi), vidgja veértiba 29,3 (7.90)

(standartnovirze)
Dzimums, virietis, N (%) 1003 (67,6)
Tautiba, latvietis, N (%) 1053 (71,3)

Izglitibas limenis, N (%)
Pamata 653 (44,7)
Vidgja 736 (50,4)
Augstaka 72 (4,9)

Nodarbosanas, N (%)
Strada 778 (65,9)
Nestrada 402 (34,1)
Bezpajumtnieks, N (%) 134 (20,9)
Bijis ieslodzijuma, N (%) 778 (65,9)

Gandriz puse no visas pétijuma populacijas (N = 1493) ir narkotiku injicétaji. Dalibnieki vidgji
injicgja 10 gadus laika, kad iesaistijas pétijuma (IQR 6—17), maksimalais injic€Sanas stazs bija 41
gads. Vidgjais injekciju skaits diena bija divas reizes, un maksimalais minétais skaits bija 21. Tacu
So informaciju sniedza tikai 642 (43%) dalibnieku. Lielaka dala dalibnieku lietoja kopigi §lirces, citus
injic€Sanas piederumus un izmantoja atkartoti savas §lirces/adatas vairak neka vienu reizi. Lielaka
dala dalibnieku vienlaikus nelietoja vairakas vielas (2.10.2.1.2.tabula).

2.10.2.1.2.tabula Ar narkotiku lietosanu saistitie paradumi pétijuma populdacija

Injic€ narkotikas, N (%) 643 (43,1)
Injic€sanas pieredz (gadi), vid&jais (standartnovirze) 11,8 (7,73)

InjicESanas  reizu  skaits diena, vidgjais 2.19 (1,68)
(standartnovirze)

Koplieto $lirces, N (%) 813 (69,3)
Koplieto citus piederumus, N (%) 1002 (67,6)
Atkartoti lieto Slirces/adatas, N (%) 638 (92,6)
Vairaku vielu lietoSana, N (%) 181 (28,1)
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Lielakajai dalai dalibnieku seksualas attiecibas bija ar vairakiem partneriem, lielaka dala zinoja,
ka pédgja dzimumakta laika vienmér lietojusi prezervativus. Lielaka dala dalibnieku vismaz vienu
reizi petijuma laika sanéma samaksu par seksa pakalpojumiem. Lielakai dalai p&tijuma dalibnieku ir
pieredze S§lircu apmainas pakalpojumu izmantoSana (n=1081, 92,5% no viniem izmantoja vismaz
vienu no $Im iesp&jam). Vairak neka puse dalibnieku petijuma laika vismaz vienu reizi arst&jas no
narkotiku atkaribas (2.10.2.1.3.tabula).

2.10.2.1.3.tabula Seksuala uzvediba, pieredze slircu apmainas pakalpojumu izmantosana un
arstésanas pakalpojumu sanemsand populacija

Seksa partneru skaits

82 (7,0)
413 (35,2)
677 (45,3)
Prezervativa lietosana pédgja dzimumakta laika, N (%) 969 (70,9)

N, O

Samaksas sanemsana apmaina pret seksa pakalpojumiem, N 996 (85,1)
(%)

Sliréu apmainas punkta izmanto$ana, N (%) 994 (87,1)
Mobilas vienibas pakalpojumu izmantos$ana, N (%) 614 (68,5)
Ielu darbinieku pakalpojumu izmantoSana, N (%) 969 (84,5)

Tikai 29 (1,9%) no visiem dalibniekiem ir piedalijusies visos 12 pétijuma posmos. Apméram
2/3 pétijuma dalibnieku visos posmos lietoja vai nu amfetaminu, vai heroinu ka galveno narkotiku;
lielaks bija amfetamina lietotaju skaits (2.10.2.1.4.tabula).
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2.10.2.1.4.tabula Galvena lietota viela un noverojuma laiks

1 1440 504 (35,0) 331 (23,0)
2 721 289 (40,1) 196 (27,2)
3 663 318 (48,0) 162 (24,4)
4 614 330 (53,7) 152 (24,8)
5 509 291 (57,2) 125 (24,6)
6 398 235 (59,0) 92 (23,1)
7 323 202 (62,5) 51 (15,8)
8 363 212 (58,4) 51 (14,0)
9 315 190 (60,3) 37 (11,7)
10 222 123 (55,4) 22 (9,9)

11 137 75 (54,7) 7 (5,1)

12 29 16 (55,2) 5  (17,2)

2.10.2.2. Amfetamina un heroina izdzivotibas laiks

No visiem pétijuma dalibniekiem 504, iestajoties petijuma, lietoja amfetaminu ka galveno
narkotiku. Vidgjais laiks Iidz amfetamina mainai pret citu narkotiku bija 0,67 gadi (SD 1,80). Lielaka
dala dalibnieku (77%) pétijuma laika amfetaminu ka galveno lietoto vielu nenomainija pret citu.
Ilgakais laiks lidz nomainai bija 14 gadi.

Heroinam vidgjais laiks 1idz ta nomainai pret citu galveno vielu bija 0,91 gads (SD 1,73 gadi).
Lielaka dala dalibnieku (63,1%), péetjuma laika heroinu nenomainija pret citu vielu
(2.10.2.2.1.tabula).
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2.10.2.2.1.tabula Laiks lidz vielas nomainai amfetamina un heroina lietotdju populdacija

0 (viela netika mainita) 388 (77,0) 209 (63,1)
1 54 (10,7) 54 (16,3)
2 21 (4,2) 24 (7,3)
3 5(1,0) 18 (5,4)
4 2(0,4) 8(2,4)

5 18 (3,6) 14 (4,2)
6 10 (2,0) 1(0,3)
10 1(0,2) -

11 3(0,6) 2 (0,6)
13 1(0,2) -

14 1(0,2) 1(0,3)

Laiks lidz amfetamina ka galvenas vielas nomainai bija statistiski ticami saistits ar tautibu un
atraSanos ieslodzijuma, visa veida ar narkotiku lietoSanu saistito uzvedibu, ka ar1 HIV pozitivo
statusu.

Laiks Iidz heroina ka galvenas vielas nomainai bija statistiski ticami saistits ar kopigu $lir¢u un
citu injic€Sanas piederumu lietosanu, seksa partneru skaitu, prezervativu lietoSanu, $lir¢u apmainas
un arsté$anas no atkaribas pakalpojumu izmantosanu (2.10.2.2.2.tabula).
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2.10.2.2.2.tabula Vienfaktora analize (p vertibas) saistibam starp laiku lidz galvenas vielas
nomainai un neatkarigajam pazimem

Sociali demografiskie faktori

Vecums (gadi) 0,80 0,10
Dzimums 0,24 0,86
Tautiba 0,05 0,43
Izglitiba 0,35 0,41
Nodarbosanas 0,07 0,20
Bezpajumtnieks 0,06 0,45
Ieslodzijums <0,01 0,16
Ar narkotiku lieto$anu saistitie paradumi

Injic@Sanas stazs (gadi) <0,01 0,89
Injekciju skaits diena <0,01 0,48
Sliréu koplietosana <0,01 <0,01
Citu injic€Sanas piederumu <0,01 <0,01
koplietoSana

Atkartota §]ir¢u izmantoSana <0,01 0,24
Vairaku vielu lietosana 0,04 0,33

Seksuala uzvediba, pieredze Sliréu apmainas pakalpojumu izmantoSana un AarstéSanas
pakalpojumu sanems$ana

Seksa partneru skaits <0,01 0,05
Prezervativa  lietoSana  pédgja <0,01 <0,01
dzimumakta laika

Samaksa apmaina pret seksu 0,02 0,09
Slirdu  apmainas  pakalpojumu <0,01 <0,01
izmantoSana

Mobilo  vienibu  pakalpojumu 0,03 <0,01
izmantoSana

lelu  darbinieku  pakalpojumu <0,01 <0,01
izmantosana

Arsté3anas pieredze <0,01 <0,01
Pirmreizgjs HIV pozitivs statuss 0,03 0,89
Pirmreizgjs HCV pozitivs statuss 0,11 0,42
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2.11. Problematisko narkotiku lietotaju skaita aprekins

Atbilstosi EMCDDA definicijai problematiska narkotiku lietoSana (Problem drug use — PDU)
ir regulara heroina un/vai citu opioidu, kokaina un/vai amfetaminu lietoSana un/vai narkotiku
lieto$ana injekciju veida. Sis ir viens no EMCDDA pieciem galvenajiem epidemiologiskajiem
indikatoriem, turklat, ta ka indikatora izmantotas datu ieguves metodes ir netieSas, tad aprekinu
kvalitate ir tieSi saistita ar citos indikatoros ieglitiem datiem, pieméram, arst€Sanas pieprasijuma
indikatora (Treatment Demand Indicator — TDI) datiem.

Lidz $im netieSie problematisko narkotiku lietotaju skaita aprékini Latvija veikti izmantojot
arstniecibas reizinataja metodi, kas ir viena no EMCDDA ieteiktajam metodém, ka ar1 ir vieniga
atbilstosa, nemot vera Latvija pieejamo datu specifiku. Lai izmantotu attiecigo reizinataja metodi, ir
nepiecieSami divu veidu dati: 1) kada datu avota ,notvertais” (atpazitais, pamanitais) narkotiku
lietotaju skaits, kas Latvijas gadijuma bija gada laika arstétie narkotiku lietotaji; 2) narkotiku lietotaju
vidil noskaidrotais Tpatsvars, kuri noradijusi, ka noteikta laika perioda, (pieméram, ped€ja gada laika)
sanémusi narkologisko palidzibu (kohortas pétijuma dati).

2018. gada notika butiskas izmainas attieciba uz Narkologisko pacientu registru, kas tika
izmantots, lai noteiktu gada laika arstéto narkotiku lietotaju skaitu Latvija. Registrs tika ieklauts
vienotaja veselibas nozares elektroniskaja informacijas sistema (E-veselibas sist€éma), un §is parejas
rezultata tika ietekméta iesp&ja noteikt gada laika arsteto narkotiku lietotaju skaitu. Biitiski pieminét,
ka bez jau iepriekSmin&tajam izmainam, Sobrid ir nepiecieSams veikt ar1 padzilinataku izpéti saistiba
ar Covid-19 pandémijas radito ieteckmi uz datu apjomu, ka ari datu registréSanas ipatnibam
pandémijas noteikto ierobezojumu laika.

Nemot véra jau pieminétas problémas saistiba ar gada laika arstéto narkotiku lietotaju skaita
noteikSanu, ir apgrutinata netieSo aprékinu veikSana un objektiva rezultata iegliSana par
problematisko narkotiku lietotaju skaitu 2020. gada. Ta ka jauna aprékina veikSana Sobrid ir
ierobezota, aktuali joprojam ir 2017. gada veiktie aprékini — 13 305 (10,5 uz 1000 15-64 g.v.
iedzivotajiem) problematiski narkotiku lietotaji, 7 100 (5,6 uz 1000 15-64 g.v. iedz.)
problematiski opiotidu lietotaji un 2 234 (1,8 uz 1000 15-64 g.v. iedz.) problematiski amfetaminu
lietotaji®.

3 Kivite A., Vanaga D., Sibalova A., Skripste M., Zile-Veisherga A., Kaupe R. (2017). Narkotiku lieto3anas paradumi
un tendences Latvija. Narkotiku lietotaju kohortas pétijuma 10.posma rezultati. Riga: Slimibu profilakses un kontroles
centrs
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2.11.1.tabula Pec arstniecibas reizinataja metodes aprekindatais problematisko narkotiku
lietotaju skaits Latvija 2017.gada (ieklaujot F19)*

Kopéjais PDU skaits 13 305 (10,5) 10 936 (8,6) 16 306 (12,8)
viriesi 9425 (15,3) 7550 (12,2) 11 897 (19,3)
sievietes 3687 (5,7) 2451 (3,8) 5670 (8,7)
Opioidi 7100 (5,6) 5812 (4,6) 8 766 (6,9)
Amfetamini 2234 (1,8) 1794 (1,4) 2 806 (2,2)

4 Kivite A., Vanaga D., Sibalova A., Skripste M., Zile-Veisberga A., Kaupe R. (2017). Narkotiku lietosanas paradumi
un tendences Latvija. Narkotiku lietotaju kohortas pétijuma 10.posma rezultati. Riga: Slimibu profilakses un kontroles
centrs

52



3. Kvalitativa pétijjuma rezultati

3.1. HIV vai virushepatita C asociétas riska uzvedibas pieredze un to ietekmejosie apstakli
problematisko narkotiku lietotaju vida

Balstoties uz dalgji strukturéto interviju vadlinijam un dalibnieku sniegto informaciju, tika
identificetas sekojosas kvalitativas analizes t€mas:

1. Narkotiku lietoSanas pieredzes raksturojums;

Apakstemas: pirma narkotiku lietoSanas pieredze, narkotiku lietoSanas veids, narkotiku
lietosanas stazs, primaras narkotikas vielas, arst€Sanas pieredze opioidu aizvietojosa terapija
(turpmak — OAT);

2. Ar narkotiku injic€8anu saistitas riska uzvedibas pieredze;

Apakstémas: kopigu vai nesterilo §lir€u/adatu un citu injic€Sanas piederumu lietoSana, savu
vairakkart lietotu §lir¢u/adatu lietoSana, narkotiku injic€Sana ieslodzijuma;

3. Cita veida ar HIV un virushepatitu C saistita riska uzvediba;

Apaksteémas: tetoveéSanas pieredze, riskanta dzimumdzives uzvediba;

4. InficESanas risku izpratne un uztvere;

ApaksStemas: zinaSanas par HIV un virushepatita C infic€Sanas riskiem, inficéSanas ar HIV
un/vai virushepatitu C riska uztvere;

5. HIV un virushepatita C profilakses pieejamiba narkotiku lietotajiem;

Apaksteémas: sterilo Slircu/adatu iegades iesp€jas aptiekas, Slircu apmainas pakalpojumu
izmantoSana.

6. Narkotiku lietotaju ieteikumi infekciju profilakses uzlaboSana;

ApakStemas: rekomendacijas HIV un virushepatita C profilakses un narkotiku kaitejuma
mazino$o pakalpojumu pieejamibas uzlabosana; rekomendacijas informacijas aprites uzlabosana par
HIV un virushepatita C inficéSanas riskiem un profilakses iesp&jam.

3.1.1. Narkotiku lietoSanas pieredze

Gandriz visiem narkotiku lietotajiem ir ilgstoSa lietoSanas pieredze, ilgak par 10 vai 20 gadiem,
neatkarigi no sava HIV vai virushepatita C statusa. Tikai viens respondents, kuram nav nevienas no
$tm infekcijam, lieto narkotikas tikai pedgjo tris gadu laika.

Dalibniekiem atskiras pirmas paméginatas vielas un paméginasanas apstakli, tomer tikai tris
respondenti zinoja, ka sakusi narkotiku lietoSanu ar marihuanu. Diviem no Siem respondentiem nav
nevienas infekcijas, bet uz smagakam vielam viens pargajis tikai péc aptuveni 20 gadiem, bet otrais
jau péc paris gadiem. Cits dalibnieks ar vienu no infekcijam, jau pec tris gadiem pargajis uz tadu
smagako narkotisko vielu lietoSanu ka amfetamins. Savukart pargjie dalibnieki zinoja, ka vinu
narkotiku lietoSanas pieredze ir sakusies uzreiz ar tadam vielam ka amfetamins, efedrins vai opioidi,
neatkarigi no infekciju statusa.

Nav novérojamas izteiktas atSkiribas primaras vielas izveéle starp narkotiku lietotajiem ar
dazadiem infekciju statusiem. Dalibnieki zino, ka pasreiz lieto amfetaminu vai opioidus (fentanils).
Tomeér, dala no narkotiku lietotajiem, kuriem ir abas infekcijas, zinoja, ka neatkarigi no ta, ka ir vielas
preferences, vini labprat lieto to, kas ir pieejams. Savukart $ada uzvediba netika novérota narkotiku
lietotajiem bez infekcijam vai ar vienu infekciju.

DUQ_4: “Lietoju visu péc kartas. Visu, kas man nonak rokas, visu duru. Bet ir tadas vielas,
kas ir mana pirma milestiba, tas ir amfetamins [...] Bet subiks [skaidr. - suboksons] tur, fentanils,
kaut kas vel, to bez problemam, tikai dodiet, kaut vai kapos, jebkura diennakts laika”
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Visi narkotiku lietotdji, kuriem ir vismaz viena infekcija, paSreiz atrodas opioidu agonistu
terapija (turpmak — OAT), bet narkotiku lietotaju vidi bez infekcijam, tikai viens respondents bijis
OAT. Viens no neinficétiem skaidro, ka negrib arsteties OAT, jo negrib biit uzskaité un regulari lietot
medikamentus. Turklat lielaka dala neinficéto dalibnieku nelieto narkotikas katru dienu un retak to
dara injekciju veida, salidzinajuma ar inficétiem.

NO _1: “...es jau negribu biit nekada tur saistiba ar to uzskaiti, ja, un ari, kad mani piesien pie
ta metadona vai suboksona. Par to metadonu nav jamaksa. Par suboksonu ir. Bet es pat negribu biit
pastavigi piesiets, ja. Labak ir ta, ka es kaut ko, kaut ka varu ta ka ikdiend iztieku kda nu ir, neinjicéjot,
un nu, ja nu gadijuma, ja man gadas dabiit to, kas man patiesam patik, tad var ari injicet.”

3.1.2. Ar narkotiku injic€Sanu saistita riska uzvediba
3.1.2.1. Kopigu $lir¢u/adatu un citu injicéSanas piederumu lietoSana

Problematisko narkotiku lietotaju vidd, it Tpasi ar vairak ka 20 gadu lietoSanas stazu, kopigu
Slircu lietoSana ir plasi izplatita. Teju visi, vismaz ar vienu no virusiem inficétie narkotiku lietotaji
atzist, ka dzives laika bija vairakkart izmantotas kopigas §lirces/adatas.

Savukart personas ar HIV un virushepatita C negativo statusu, zino, ka biezak piekopj narkotiku
injicéSanas higiénu, nekad nelietojot kopigas Slirces/adatas ar citiem. Turklat vini biezak, lieto
narkotikas vieni, nevis lielas kompanijas.

NO_3: “Ne, nekad es ta nebiju darijis un nedaru, pat ja biis tada vajadziba, es attieksos to
[dalities ar slircem] izdarit, tapéc ka, lai gan S$ts ir bagatinatas vielas, bet tomer veseliba cilvekam
kaut ka svarigaka. Tie, kuri vispar neizdomajas par savu veselibu var ta darit”

NO_4: “Ne, nekad [nedalijos ar slircem]. Es... pirmkart, nu saprotiet, nedraudzéjos ar tadiem
cilvekiem, nu, kuri ilgi séz uz tas lietas, un no ielam. Ka lai saka, es pats par sevi - nopirku, klusinam
majas grauzu savu...”

NO_2: “Né. Tam es sekoju lidzi. Ja ir manas, tad ir manas. No citiem nevienu nenemu. Ir
dzirdets un zinams, ka tada veida visas nevajadzigas lietas var nokert, kuras man nav vajadzigas.”

NO_5: “Man vienmér ir lidzi [sterild slirce]. Tas viss tik méreni notiek, ka es pat cita vieta to
nedaru, iznemot, ka majas. Majas vienmér ir viss, kas nepieciesams.”

Tomer no tiem neinficétiem, kuri atzina kopigu $lir€u lietoSanu dzives laika, $adu uzvedibu
vairs nepiekopj, darijusi to salidzinosi reti un ilgu laiku atpakal, 90-tajos un 2000-50 gadu sakuma,
kad informacijas pieejamiba un dalibnieku informétiba par HIV un virushepatita C transmisijas
celiem bija nepietickama. Narkotiku lietotaji informg, ka 90-tajos gados viniem vél nebija pieejamas
vienreizgjas sterilas Slirces, tikai stikla Slirces.

NO_1: “Ja. Tas bija [militara] dienesta, bija situdcijas, ka bija viena Slirce. Adatas neatceros,
vai dalijam. Més bijam tris cilveki, un vairakkart [lietojam slirces], tas bija [oti sen, tas bija 89. gads.
Un HIV un hepatits nebija izplatits. Nu, hepatits jau bija, bet HIV nebija loti izplatits sabiedriba,
Padomju Savienibd vismaz. [...] Nu, man jau bija viss vienalga taja armija. Tur tas stress bija tads,
ka es principa lietoju visu, ko es vareju dabiit péc kartas, t.sk. bija situdcijas, kad nevaréja piekliit
savai Slircei. Taja laika jau bija vispar, vienreizéjas nebija, bija stikla slirces. Nu, tad ka saka,
nekadas ipasi domasanas nebija par to.”

Lidzigi ar1 vairaki infic€tie narkotiku lietotaji, kuri dalija Slirces/adatas ar citiem cilvékiem tajos
laikos atzist, ka toreiz neapzinajas riskus veselibai, nebija pietickami informéti par HIV/AIDS un
virushepatitu C, un sterilo injic€Sanas piederumu pieejamiba bija vairak ierobezota. Tomer pasreiz
daudzi $adu riska uzvedibu vairak nepiekopj vai vismaz mazinajusi to biezumu.
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MONO_3: “No sakuma, més, protams, nezinajam, kas ir hepatits, kas ir HIV. Ja, izskalojam
adatu, svesu panemam. Tas, protams, atkarigs no cilvéka, es centos it ka ar savu [slirci/adatu].”

MONO_1: “Pasa sakuma neviens neka tada nav baidijies, kad vel nebija hepatita un HIV. Péc
tam, ar laiku, protams. Es ar draugu dzivoju, gadijies, ka viena [$lirce] bija uz mums abiem. Péc tam
Jjau, protams, viss, tikai savas.”

DUO_2: “Nu, devindesmito sakuma par so neviens vél nav aizdomadjies, toreiz HIV vél nebija.
Kadi 20-30 cilveki panemam Slirces, Slirces bija no dzelzs un stikla. 20 cilvéki ar vienu Slirci
duramies, un neviens tam nepieversa uzmanibu.”

DUO _7: “Man ari ta bija ar viru, ka ar vienu slirci, [...] ...bet toreiz HIV ari nebija. Pat nebijam
domdjusi par So, neesam aizdomdjusies, bet péc tam, kad HIV sdka izplatities - née. Ja man kas lidzi
kabatas bija [narkotikas], tad es cietu, cik lai slikti man nebiitu, vienmeér tikai mdjas, majas, majas,
majas. Un ar jaunam slircem.”

Joprojam ir daZas infic€tas personas, gan ar vienu, gan ar divam infekcijam, kuri atzist, ka
pedgja laika ir dalijusi Slirces ar citam personam vai izmantoja nesterilas Slirces. Dazi narkotiku
lietotaji skaidro, ka taja bridi, kad ir pieejamas narkotikas, bet nav sterilas §lirces, ticksme lietot ir tik
spéciga, ka ir gatavi panemt jebkuru §lirci, tikai lai péc iespg&jas atrak ievadit narkotiku devu.

DUQO_4: “Kad nebija Slirces, es gaju uz kapiem un mekléju slirci uz ielam, nebija izejas. Un
man bija vienalga [necenzéta varda aizvietojums] slimo vai neslimo, ir tur asinis vai nav, man bija
vienalga [necenzgeta varda aizvietojums], es lietoju un viss. Jo tad, kad narkotikas nokliist tev rokas,
smadzenes saka “‘ej un vienalga [necenzéta varda aizvietojums), faisi pec piecam mintitém.”

DUQ_5: “Taja bridr [kad gribi lietot narkotikas] tas vairs nav svarigi.”

Dazas personas, ar divam infekcijam, uzrada augstako riska uzvedibu neka citi dalibnieki, jo
lieto ne tikai kopigas Slirces, bet arT izmanto uz ielam atrastas Slirces, kuru izcelsme viniem nav
zinama. Sliréu mekle§anas procesu narkotiku lietotaji déve par kriev. - “nouckywxu” [poiskuski]
(latv. tulk. - pamekiésanas).

DUO_1: “Tas saucas poiskuski.”

DUQO_4: “Ja, ja, poiskuski. Un tu vari to [Slirci] no tadiem netirumiem izvilkt, no pelkes,
mazgat to tur sniegd, un tapat.... Vienkarsi smadzenes dod signalu, un tu nezini, ko ar to darit. 20
metri ir griesti, ko tu vari nostaigdat. Vai ari no miskastes vai vietas, kur zini, ka narkomani diras,
visas tas zini.”

Tomeér personas ar vienu infekciju atzist, ka, ja ar1 dala Slirces, tad tikai ar labi pazistamam vai
tuvakam personam, un nekad nemeklg slirces uz ielam, miskastgs, u.c.

’

MONO_1: “Ja. Un ne ar katru pazistamo [dalu Slirces], bet konkreti ar tuvakajiem.’

MONO_3: “Ja, protams, katram ir sava personiga higiéna. Es ta saprotu, ka més varéjam
panemt no kada sava kompanija, bet ta, lai tur kaut kas métajas, vai no kada kreisa, né.”

Gadijumos, kad sterilas Slirces nav pa rokai, atSkiriba no narkotiku lietotajiem ar divam
infekcijam, personas ar vienu infekciju zino, ka vienmér majas ir kada noslépta Slirce, ir iesp&ja paliugt
pazistamiem, nopirkt, vai sliktakaja gadijuma tiks izmantota jau ieprieks lietota §lirce. Tomer $adas
situacijas neliek viniem meklet lirces uz ielam vai nemt kada cita cilvéka §lirci.

)

MONO_1: “Parrokam visu maju un mekléjam kur ir noslépts.’

MONO _3: “Sliktakaja gadijumd es nevaru iedomdties tadu situaciju, lai nekur nebiitu nevienas
Slirces, ar ko iedurtos. Nezinu. Nevaru teikt. Galu gala vienmér var atrast savu veco [5lirci], noskalot
to. Ta nebuis pamata probléma, lai neiedurtos.”
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Uz jautajumu par citu injicéSanas piederumu lietoSanu, narkotiku lietotaju pieredze dazadas
infekciju grupas atskiras. Lidzigi ka ar kopigu slir¢u/adatu lietoSanu, par augstaka riska uzvedibas
pieredzi biezak zino inficétas personas. Sterilo injic€Sanas piederumu vieta biezi tiek izmantotas
nesterilas sadziviskas lietas. Pieméram sterilas karotites vieta visbiezak, tiek izmantotas édamkarotes
un pudelu korki, bet vatites vieta cigareSu un to izsméku filtri. Personas ar abam infekcijam biezak
dalijas pieredzg, ka injic€Sanas piederumi tiek mekl€ti arT uz ielas.

DUQO_4: “Pudelu korkisi. Vecu benciku pacélu, ieruséjusu vatiti tur panemu. Es no tadas
cigaretes biju izvilcis, ta bija brina un pat tad... Mitru benciku uz ielam atradu, bija vai nebija ta
verts, smadzenes teica - dari un viss.”

Turklat, narkotiku lietotaji, kuri izmanto nezinamas izcelsmes injic€Sanas piederumus, ir
informéti un piedzivojusi asinsrites infekcijas vai akiito organisma reakciju uz netiriem piederumiem
un vielam. Sadu organisma reakciju un simptomu kopumu narkotiku lietotaji devé par kriev. -
“mpsixanyme” [triahanutj] (latv. tulk. - kratit/kratisana, tremors).

DUQO_4: “Krata tas ir kad sausmigas galvassapes un plist asinsvadi. Sakas temperatiira 40.
Bet péc tam deninos - bums, bums, bums, bums.”; DUO_5: “Pacelas temperatiira.”; DUO_7: “Krata
no netirumiem. Pacelas temperatira. Man pat nagi, lipas palika zilgani. No ta var nomirt. Ta divas
stundas vari kratities, bet pec tam péksni pacelas temperatiira 40, un péc tam gribas gulét.”’; DUO_2:
“No ta mirst.”

Tomeér, dazus tas joprojam neattur no $ada veida riska uzvedibas. Paredzot to, ka var “kratit™/
“TpsixanyTh” [trjahanutj], narkotiku lietotajiem biezi vien ir Iidzi kads pretiekaisuma medikaments,
kas palidz mazinat akiitos simptomus.

DUO_4: “Mani tik daudzas reizes “kratija”. Bet man Sai temai vienmer ir paracetamols. Divas
tabletes, tas nonem tas lietas. Paracetamols palidz. Vai ari ibumetins, tris [tabletes], tie paplaSina
asinsvadus, un tad izslid cauri, nu, Sie asins trombi. Nu, ja nav tablesu, tad [simptomi] dtri nepariet.”

Aktitos asinsrites infekcijas simptomus narkotiku lietotaji médz arstét ari ar antibiotikam.
Narkotiku lietotaju vidi ir plasi izplatiti apSaubami lidzekli simptomu mazinasanai, pieméram,
alkohols vai narkotikas. Ir izplatits viedoklis, ka otra narkotiku deva mazina infic€Sanas simptomus.
Pieméram, ja ir majas noslépta kada narkotiku deva un $lirce, ko sarunvaloda meédz dévét par kriev.
- “saosudicka” [zadvizka], tad ta noteikti tiks izmantota ar noliku mazinat akiitos simptomus.

DUQO_2: “Panem zadvizku no augsas, un viss atri paries.”; DUO_4: “Un ja ir vel kas ar ko
uzpildities. Vai ir tada teorija, ka vajag tikpat daudz?”; DUO_3: “Lidzigo izarste lidzigs”; DUO_T7:
"Kad esi tada stavokli, un, teiksim, man ir, ka jus teicat, zadvizka [...] Tur nekur ... [noteikti
injicésuj.”

Savukart personam bez infekcijam nav gadijies sava narkotiku lietoSanas pieredzé izmantot
piederumus, kas ir atrasti uz ielam, vai tos, kurus citi izmantoja iepriekS. Tiem vienmer ir pieejamas
sterilas vatites vai lidzigas alternativas, bet sterilas karotites vieta biezi ar1 tiek izmantotas parastas
edamkarotes. Neinfic€tas personas biezak zino, ka viniem ir finansialas iesp&jas iegadaties sterilos
injic€Sanas piederumus, un to iegade savlaicigi tiek planota.

NO_2: “Nu, karoti parasti, karoti, kas ir majas. Nu, vate, vate parasta, ja majas ir parasta tada
pati ka vate. Ja nav, tad izmantoju tas vates kosmétiskas nonemsanai.”

Lidzigi arT narkotiku lietotaji ar vienu infekciju zino, ka narkotiku injic€Sanai médz izmantot
sadzives priekSmetus majas.

MONO_1: "Nu, majas panému karoti, panemu filtru no cigaretes, un nekas cits nav vajadzigs."
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3.1.2.2. Savu vairakkart lietotu §lircu/adatu lietoSana

Vairakkart lietotas Slirces arT ir augsta riska uzvediba, jo paaugstina bakter&€mijas un
saind€Sanas risku ar citam neorganiskam vielam. Daudzi, gan ar HIV un/vai virushepatitu C inficétas
personas, gan neinficétas personas, zinoja, ka izmanto savas vairakkart lietotas Slirces/adatas.
Narkotiku lietotaji parasti censas iztirit vai noskalot Slirces/adatas pirms to otrreizg€jas izmantoSanas.
Visbiezak §lirces tiek skalotas ar siltu tideni. Narkotiku lietotaji, kuri ikdiena vairak piekopj narkotiku
injic€Sanas higiénu, izmanto §lirces/adatas otrreizgji tikai gadijumos, kad pa rokai nav sterilas slirces
un nav iespgjas to iegadaties. Visbiezak tas ir neinfic€tas personas vai tikai virushepatita C inficetie.

NO_1: “Faktiski tas bija, nu, tikai un vienigi, nu, dienesta laikos. Kas tad bija ta kas piespieda
apstakli, ka man nebija tadas ricibas brivibas. Péc tam, péc tam es esmu lietojis savejas, vecas.
Skalojis un lietojis, ka tad nu bez.”

NO_2: “Ja, ir paris reizes bijis [ka nevaréju dabit tiras Slirces]. Tad izmantoju savéjas, kuras
jau bija izmantotas. [...] Biezi tas nav bijis. Varbiit kadas piecas reizes kopa pavisam. [...] Ja, ar
ildeni parasti izskaloju. Nu, remdenu. [pirms atkartotas slirces izmantosanas].”

MONO_5: "Péc katras injekcijas es vienmeér to mazgaju. Ar iideni, karstu, varitu."”

MONO _4: “Ja nav jauns, tad lietosu vecu, kas man ir majas. [...] Ar karsto uideni. [...] Reti
[gadijies izmantot slirces/adatas otrkart]'. Paris reizes bijis.”

MONO_3: “Sliktakaja gadijuma es nevaru iedomaties tadu situaciju, lai nekur nebiitu nevienas
Slirces, ar ko iedurtos. Nezinu. Nevaru teikt. Galu gald vienmeér var atrast savu veco [slirci], noskalot
to. Ta nebiis pamata problema, lai neiedurtos.”

Savukart, personas ar HIV un virushepatita C komorbiditati, biezak zino par augstaka riska
uzvedibu neka neinficétie vai ar vienu virusu inficétie. Ikdiena vini arT izmanto savas vairakkart
lietotas Slirces/adatas narkotiku injiceSanai, bet piekopj So praksi biezak, ka art médz pielikt mazak
pieptles sterilo Slircu/adatu iegtisanai, bridi, kad narkotikas jau ir pieejamas un gatavas lietoSanai.
Turklat, gadijumos, kad tieksme lietot narkotikas nav izturama, tad médz lietot jebkuru tuvak
pieejamu §lirci, gan dalot tas ar citiem, gan izmantojot nezinamas izcelsmes injic€Sanas piederumus.

DUQ_4: “Es tur biju dzirdejis dazas lietas, ka, ja nomazgat un novarit verdosa nident, tad nebiis
[infekcija]. Ja uzsildisi ar verdosu iideni, tad nebiis. Nu, tas viss ir mulkibas. [...] Es médzu nomazgat,
bet gadijas, ka nebija iidens, ar ko noskalot. Nekadu sirdsapzinas parmetumu man nebija, es zindju
uz ko eju, es biju jauns un man bija vienalga [necenzéta varda aizvietojums)]. /.../ Ziniet, HIV mirst,
tas it ka ir loti nestabils, ja var noskalot ar aukstu iideni, tad ja, bet hepatits, né, 100%.”

Tomer ne visi narkotiku lietotaji izmanto savas vairakkart lietotas §lirces, pat ja nav pieejama
sterila §lirce.

NO_4: "Né. Man ir ieradums, uzreiz gazes pliti ieslédz, aizdedzini uguni un uzreiz tas [Slirces]
galu apdedzini, un tas salip kopd, pat nav iespéjas netiSam iedurties.”

NO_5: "Ne. Tagad tas ir attistits tada limeni, ka par to nav jadoma. Vienmeér ir pietiekami
daudz. Man vienmer ir lidzi [sterild Slirce]. Tas viss tik méreni notiek, ka es pat cita vieta to nedaru,
iznemot, ka majas. Majas vienmér ir viss, kas nepieciesams.”

3.1.2.3. Narkotiku injic€$ana ieslodzijuma

Lielai dalai problematisko narkotiku lietotaju dzives laika bijusi ieslodzijuma pieredze.
Narkotiku lietoSana ieslodzijuma ir plasi izplatits fenomens. Latvija narkotikas jebkad (dzives laika)
ieslodzijuma ir lietojusi 32% ieslodzito, bet 19% lietojusi narkotikas ieslodzijuma intravenozi.®

5 https://www.spkc.gov.lv/lv/petijumi/narkotiku-lietosanas-izplatiba-ieslodzijuma-vietas-latvija-2018.pdf
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Savukart narkotiku injic€Sanas piederumu pieejamiba ir strikti ierobezota, kas veicina kopigu un
nesterilo injic€Sanas piederumu izmatosanu, paaugstinot riskus infic€ties ar HIV, virushepatitu C un
citam infekcijam.

Gadijumos, kad nebija iesp&jas dabit Slirci narkotiku injic€Sanai, tika veidotas pastaisitas
“Slirces” no pildspalvu serdeniem, pléves maisiniem vai citiem pieejamiem materialiem. Ar sadu
pieredzi ieslodzijuma dalijas tikai personas ar HIV un virushepatita C komorbiditati.

’

DUQO_2: “Izcila viena kuba slirce ir izgatavota no géla pildspalvas, ta saucama ‘“zarna’.
Vienkarsi piesien pie adatas maisu, ielej to un lenam griez.”

DUO _4: “Cietuma es redzéju, ka vini to izgatavoja no pildspalvas un péc tam uzasinaja, tas
bija kaut kas. Tas bija 2001. gads. [...] Skaidroju populari. Izjaucu pildspalvu, tur ir st lieta, kur ir
tinte, vini to no turienes izvelk ara, panem So lietu, pieldgo, uzasina, pieldago sai lietai, narkotikas tiek
iepilditas Seit [pildspalva], cik daudz vien iespejams, un viens cilveks nem kontroli [skaidrojums -
injic€ narkotikas pirmais vai kadam citam, izptst no pildspalvas] un atpakal véna [iepust pildspalva]
[...] Ta nav adata, ta ir 5t uzasinata lieta [pildspalvas serdena metala uzgalis]. Jo tur ir caurums,
caur kuru var.”

Personas ar monoinfekciju ar1 kadreiz bija ieslodzijuma, bet par paStaisitam “Slircém” nav
zinojusi, un kopuma retak zinoja par narkotiku lietoSanas pieredzi ieslodzijuma.

MONO_1: “Nu, sieviesu cietuma tada [ka lieto narkotikas] nav. Ir visas tadas zinotajas, ka tur
neko nevar lietot.”

MONGQO_3: “Es biju cietuma, bet principiali injekcijas neveicu, jo baidijos tiesi no tadam lietam.
Jo tiesam ir viena Slirce visiem, adata ari praktiski viena, nebija ta, ka visiem sava. Personigi es
principa péc neveicu injekcijas.”

Tas personas, kuras tomér lietoja narkotikas ieslodzijuma, zino, ka nav dalijusas §lirces ar
citiem un izmantojusi savas vairakkart lietotas §lirces.

MONO_4: “Tur [ieslodzijumd] parsvara, katrs savu [Slirci].”

MONO_5: “Nu, ja varéjam dabiit narkotikas, tad dabiit slirces tur problému nav. [...] Ja,
protams [izmantoju vairakkart vienu slirci], jo es nevienam to nedevu. Protams, ne vienu, ne divus
bet, art piecas reizes to izmantoju. Nu, to ir nedaudz griiti iegut. Griti. Tas ir briviba, ka aizgaji un
nopirki. Bet tur ir griiti. Pati slirce ir mulkibas. Pats svarigakais, lai biitu adata.”

Teju neviens no neinfic€tiem pétijuma dalibniekiem nav zinojis par savu pieredzi ieslodzijuma.

Narkotiku lietotaji informé, ka pa retam gadijies, ka sterili injic€Sanas piederumi Un prezervativi
tika izdaliti ieslodzijuma slimibu profilakses projektu ietvaros. Sadi profilakses pakalpojumi
ieslodzljuma nav sistematiski pieejami. Tomér pétijuma dalibniekiem ir pretrunigi viedokli par So
pakalpojumu nepiecieSamibu ieslodzijuma un ietekmi uz ieslodzito uzvedibu.

DUO_1: “99. gada uz ceturto [Jelgavas cietums] bija ievesti prezervativi un autinbiksites. 99.
gada es pats tur biju. Més metam cilvékiem prezervativus ar iideni uz galvas. Nu, bet kam tie ir
vajadzigi [necenzéta varda aizvietojums], ja vini stav kastes istabds.”

DUQ_4: “Un vispar ir projekti, kuri ieved [Slirces un prezervativus]. Nu vienigais, visa
problema ir taja, ka ar prezervativiem sakas izvarosanas gadijumi. Tas ir, ja ieved Slirces un
prezervativus, tad cietumos sakas izvarosanas gadijumi. Ta tas it ka ir. Man ta bija. Es tur stradaju
projekta. Cetri cilvéki péc miisu ierasands tika izvaroti, un tas bija briesmigi. Un Skiet, ka mums tas
bija jadara, notiek profilakse. Nekas tads nebiitu noticis. Nu vini tur izmanto maisinus. Maisini no
veikala tiek izmantoti. Nu, tas ir Sausmigi.”
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Dazi narkotiku lietotaji informé, ka var nopirkt §lirci nelegalaja tirgii ieslodzijuma par 5 EUR.
Ar citiem injic€Sanas piederumiem tik lielas problémas nav ka ar §lircém, jo vati, salvetes, pudelu
korki var iegadaties vietgja veikala dazas ieslodzijumu vietas vai panemt medicinas nodala.

MONQO_5: “Né¢, vate ta nav probléma. Cietuma aizej uz arstniecibas nodalu, tur tev var uztaisit
vakcinu, it kd no slimibam, un tiek uzlikt vates gabalins. Vati nav problému iegiit. Var nopirkt kocinus
ausim. Ta pati vate uz kociniem. Tur vates dabiit nav nekadu probléemu.”

3.1.3. Cita veida riska uzvediba
3.1.3.1. Tetovéjumi

Tetov&Sana ir augsta riska invaziva procediira, kuru laika tiek trauméta ada un veidojas sikas
adas briicites — higiénas prasibu neievéroSana pakalpojuma sanémé&jam var izraisit inficéSanos ar
dazadam slimibam, tostarp B un C virushepatitiem vai HIV.® Dazi pétijuma dalibnieki, kuriem ir
tetovejumi, taistjusi tos nelicenc@tas vai neoficialas iestades, t.sk. ieslodzijuma. Par tetovéSanas
pieredzi bija intervétas neinfic€tas personas un dalibnieki ar vienu virushepatita C infekciju. Ne visi
dalibnieki sniedza informaciju par tetovéjumiem, ka ar1 dalai tetov&jumi nav. Persona bez HIV un
virushepatita C infekcijam zino, ka taisija tetovéjumu specialaja tetovésanas salona, kur stingri tika
ieverotas sanitaras un higi€nas prasibas. Savukart ar virushepatitu C inficétie, uzrada augstaku riska
uzvedibu. Pieméram zinots, ka tetovésSanai bija izmantota pastaisita maSinite vai ar1 tetov&jums bija
taisits ieslodzijuma.

NO_5: "Ja, taisiju. Diezgan darga salond. Tur tika ievéroti visi drosibas pasakumi, redzéju, ka
izlietotas adatas tiek iznicinatas.”

MONO_1: “Taisiju. [...] Ar pastaisito [tetovésanas] masiniti.

MONO_4: “Ir taisijis [cietumd], bet par to [inficesanas riskiem] nebiju aizdomdjies.”

3.1.3.2. Riskanta dzimumdzives uzvediba

Katra no pétijuma grupam, neatkarigi no infekciju statusa, kads no intervéjamiem zinoja par
savas riskantas seksa uzvedibas pieredzi. Visbiezak tie bija dzimumsakari ar maz pazistamiem seksa
partneriem, nelietojot prezervativus.

NO_2: “Ja, nu, prezervativs, protams [ar mazpazistamiem seksa partneriem]. Ne vienmer, bet
lielakoties, ja, izmantoju vinus.”

NO_1: “Nu agrak man ir bijusi, ta ka, nu, tie islaicigie sakari, tad vajag prezervativu lietot. Un
vienmeér gan tas ta nav simtprocentigi noticis, ka nu lielakoties man ir paveicies.”

Neinficetas personas vairak apzinajas infic€Sanas riskus neizsargata dzimumakta laika, bet
nelietoja prezervativus. Toties dazas infic€tas personas Saubijas, ka var infic@ties ar virushepatitu C
val HIV dzimumcela. Turklat, vairaki dalibnieki ar divam infekcijam, atbalstija viedokli, ka nevar
var ir zems risks inficgties ar virushepatitu C vai HIV heteroseksuala vai vaginala dzimumakta laika,
bet uzskatija, ka var inficéties anala seksa laika.

MONO_3: "Né. Tikai caur Slirci. [...] C hepatits Neizplatas dzimumcela, ka es to saprotu. [...]
Nu, es domaju, ka ta ir loti maza iespéja.

DUO_2: “Caur parasto seksu nav iespéjams [inficéties]. Nepiciesams, lai biitu asins.
Saprotiet?”

Viena persona ar virushepatita C infekciju, uzskata, ka bija inficgjusies dzimumcela no
partnera, neskatoties uz to, ka dzives laika tika piekopta ari ar narkotiku injic€Sanu saistita riska
uzvediba. Turklat vél dazas infic€tas personas zino, ka vinu dzivesbiedriem arT ir tas pasas infekcijas.
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Bet nevar apgalvot, ka inficéSanas notika dzimumcela, jo biezi ar dzivesbiedriem tiek dalitas ar1
Slirces narkotiku injic€Sanai.

MONO_2: “Nu, es laikam inficéjos nevis caur adatu, bet drosi vien... no vira, jo, iespéjams,
vins bija kaut kur kompanija, ar netiru adatu, nezindja, ka ir slims, un ta sandca, ka bija jau diezgan
noveéloti, nav ilgi slimojis.”

MONO _1: “Mans virs inficéjas no manis jau tikai péc tam, péc daziem tur gadiem. Un ari kaut
ka ... un ko tad? Tu esi slims, es esmu slims."

3.1.4. Infic€Sanas risku izpratne un uztvere
3.1.4.1. Narkotiku lietotaju zinasanas par HIV un virushepatita C infic€Sanas riskiem

Lielaka dala infic€to personu, uzsakot intravenozu narkotiku lietoSanu, nav zinajusi un nebija
informéti par inficéSanas riskiem. P&tijuma dalibnieki ar lielu narkotiku lietoSanas stazu, aptuveni
vairak ka 20 gadi, sakusi lietot narkotikas laika, kad informacija par §tm infekcijam, it ipasi par HIV,
bija mazak pieejama un izplatita. Neinfic€tie narkotiku lietotaji un personas ar mazaku narkotiku
lietoSanas stazu, lielakoties bija labi informéti par HIV un virushepatita C infic€Sanas riskiem. Uz
informacijas trikumu un nepietickamam zinasanam pagatne biezak norada infic€tas personas, toméer
ar1 neinficeto vida bija $adi gadijumi.

DUO_2: “Nu, devindesmito sakuma par so neviens vél nav aizdomadjies, toreiz HIV vél nebija.
[-]"

MONO_3: “No sakuma, mes, protams, nezinajam kas ir hepatits, kas ir HIV. [...]”

NO_1: “Meés bijam tris cilveki, un vairakkart [izmantojam vienu Slirci], bet tas bija loti sen, tas
bija 89. gads. Un HIV un hepatits nebija izplatits. Nu hepatits jau bija, bet HIV nebija loti izplatits
sabiedriba, Padomju Savieniba vismaz.”

NO_4: "Ak, ko jiis..., es zinaju vel 86. gada, ka paradijas tada slimiba ka AIDS."

Neatkarigi no sava HIV un virushepatita C statusa, teju visi narkotiku lietotaji verté savas
pasreiz€jas zinasanas par inficeSanas riskiem ka pietieckamus un labus. Infic€tas personas, it Tpasi ar
divam infekcijam, médza vairak parvertét savu zinasanu limeni neka neinficétas personas. Sniedzot
atbildes par HIV un virushepatita C transmisijas celiem, ne vienmér tika zinota pareiza informacija
vai ar1 bija zinota nepilniga informacija. Pieméram, infic€tas personas biezak Saubijas vai var
inficeties ar HIV dzimumcela, vai ar1 uzskatija, ka var inficeties tikai anala dzimumakta laika. Tomér,
visi zindja, ka inficéties ar HIV vai virushepatitu C var asins transmisijas cela, lietojot kopigas
Slirces/adatas.

MONO _5: "Lai gan kd miisdiends inficéties..., es nezinu ka HIV izplatas, bet saka, ka tikai caur
adatu, ar asinim. Hepatitu A var nokert jebkura transporta. Visur. Publiskas telpas. Nu, to var dabiit
visur. Ta ir tada slimiba, kurai ir dazadi veidi, ne tikai C, ir A hepatits, dzelte ka lai saka. Nu, jiis
varat to visur nokert.”

DUO _4: "Es 100% zinu. Analais sekss, no asinim asinis, un, nu, kas vél. [...] Né, parastais
[sekss] né.”

DUQ_7: “Tikai no asinim asinis, ta tas izplatas, gan hepatits, gan HIV.”

NO_3: “Nu, es vertéju savas zinasanas ka labas, tas ir, es zinu, ka pamata HIV tiek parnests
vai nu dzimumceld, vai ar kadu iespejamu kontaktu ar instrumentu, tas ir, arsti to var viegli izdarit.
Proti, zobarsts var, ja vins nav pietiekami dezinficéjis savu instrumentu, tas ir, tikai sada veida vai,
teiksim, gadijuma dzimumsakari vai tadi kontakti ar asinim.”

Vairaki pétijuma dalibnieki zinoja, ka lielaka dala narkotiku lietotaju par HIV un virushepatita
C riskiem un profilaksi uzzina no citiem lietotajiem. Tie, kuri izmanto §lir€u apmainas punktu
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pakalpojumus, sanem informaciju un profilakses pakalpojumus no punkta darbiniekiem. Vairakas
inficétas personas iesaistitas Slir€u apmainas punktu ielu darba, regulari atjaunojot un papildinot
zinaSanas par HIV un virushepatita C profilaksi. Ir arT lietotaji, kuri pasi mekl€ un péta informaciju
par infekcijam.

MONO_2: “Nu, es tik ilgi stradaju [biedriba Dia + Logs], mums 20 gadu laika ir bijis tik daudz
nodarbibu, ka pat aizmirstot, vélak atgadina. Loti biezi mums bija ta, ka tika sniegta jauna
informacija, bija dazas tiksanas ... ”

NO_2: “Péc biitibas neviens pats nemekle informaciju un neskatas. Tas aiziet no mutes muté
un cik es zinu, viens variants tas pasas organizacijas, biedribas ka Dialogs.”

NO_3: "Domaju, ka sobrid informdcijas netriikst, tas ir, tagad visiem ir internets un es esmu
aktivs interneta lietotajs."

3.1.4.2. Narkotiku lietotaju infic€Sanas ar HIV un/vai virushepatitu C riska uztvere

Lielaka dala narkotiku lietotaju ar vienu infekciju vai bez infekcijam verté savus riskus
inficéties ar HIV un/vai virushepatitu C ka minimalus. Vini uzskata, ka pietieckami labi piekopj
injic€Sanas higiénu vai ja ar1 dala §lirces/adatas ar kadu citu, tad tikai ar labi pazistamam personam.

MONO_3: “Minimali. Atkal tikai tad, ja nejausi sadurties ar vecu Slirci. Nu litk. Bet tas ir loti
mazs procents."

Tomér ir arT tadi, kuri neskatoties uz pietickamam zinasanam par HIV un virushepatita C
inficé$anas riskiem, joprojam ik pa laikam dala §lirces/adatas ar citiem narkotiku lietotajiem. Sie
cilveki meédz palauties uz veiksmi, un ja tiktu inficéti, tad samierinatos ar to. Pat zinot un apzinoties,
ka var infic€ties, iesp&jams, vini neattiecinaja riskus uz sevi un joprojam verte savus riskus inficéties
ka minimalus.

MONO_4: “It ka baidos. Bet, kas bus, tas bus. Ka ir, ta ir.”

Narkotiku lietotaji ar vienu infekciju biezi zino, ka uzzinot par savu virushepatita C pozitivu
statusu, partraukusi dalit $lirces/adatas ar citam personam, ka arT sakusi riipigak piekopt narkotiku
injicéSanas higiénu. Tomer, Slirces/adatas dazreiz joprojam tiek dalitas ar tuviniekiem, zinot, ka
viniem ar1 ir virushepatita C pozitivs statuss.

MONO_1: “/...] Péc tam, ar laiku, protams. Es ar draugu dzivoju, gadijies, ka viena [Slirce]
bija uz mums abiem. Péc tam jau, protams, viss, tikai savas.”

Dazas ar HIV un virushepatitu C infic€tas personas, gadijumos, kad lieto kopigas vai nesterilas
Slirces/adatas, biezi neaizdomajas par riskiem infic@ties ar citam infekcijam vai inficét kadu citu.
Turklat, ja narkotikas tiek lietotas vairaku cilveku kompanija, narkotiku reibuma tiek aizmirsts par
injicéSanas higiénu.

DUQ_5: “Taja bridi [kad gribi lietot narkotikas] tas vairs nav svarigi.”

DUO_4: “ [..] Jo tad, kad narkotikas nokliist tev rokas, smadzenes saka “ej un vienalga
[necenzéta varda aizvietojums], faisi péc piecam mintitem.”

DUO_2: "Re, pulcéjas cilvéki, katram sava slirce, paiet diena, neviens vairs neko neatceras,
Viss jau ir sajaukts."

Tomeér, bija ar1 tadi narkotiku lietotdji ar divam infekcijam, kuri uzzinot par savu HIV un
virushepatita C pozitivu statusu, vairak sakusi apzinaties riskus inficét kadu citu un méginaja noverst
Sadas situacijas.

DUQO_7: “Kad uzzinaju, ka esmu inficéta, es negribéju dzivot. Es visu dariju cimdos, un nedod
dievs, es tur iecirtu sev pirkstu, un $is asinis tur nonaks pie kada gimené.”
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Viens no neinficétiem dalibniekiem dalas ar savu novérojumu, ka infic€tas personas mazak
piekopj injic€Sanas higiénu, tapéc, ka vini kliist vienaldzigi pret savu veselibu un dzivibu, uzskatot,
ka tapat ilgi nedzivos.

NO_4: “Tie, kuri ir inficeti, vini uzskata, ka dzive jau ir beigusies, tapéc es daru, ko gribu, es
tik un ta nomirsu. Tada ir vinu psihologija.”

Pétijuma dalibnieki bez infekcijam, ikdiena vairak piekopj narkotiku injic€Sanas higiénu,
lielakoties ta del, ka ir pietieckami informéti par infic€Sanas riskiem un apzinas Sos riskus.

NO_2: “Protams, es centiSos un daru visu iespejamu, lai nebiitu nekdadas ar citam slircéem man
saistibas, un pie manis tas nenonaktu. Nu vienigais variants varétu biis sekss celd. Bet nii griiti teikt.
Tas varetu biit vienigais variants.”

3.1.5. Infekciju profilakses pieejamiba narkotiku lietotajiem
3.1.5.1. Sterilo §lir¢u/adatu iegades iesp€jas aptiekas

Gandriz visi narkotiku lietotaji zino, ka parasti iegiist sterilas Slirces/adatas SlirCu apmainas
punktos vai aptiekas.

NO_4: “Vai nu aptiekas, vai nu Dialoga [biedriba Dia+Logs]. Viens no Siem.”

Ir novérojama tendence, ka ar HIV un/vai virushepatitu C infic€tas personas, biezak
piedzivojusi negativu attiecksmi no aptieku darbiniekiem, lidz ar to retak pérk Slirces aptiekas, bet
vairak izmanto §lir€u apmainas pakalpojumus. Narkotiku lietotaji stasta, ka aptiekas darbinieki ne
vienmér pardod viniem S§lirces, uzskatot, ka tas tiek darits stigmatiz€joSas attieksmes dél. Parasti, ja
Slirces tomer tiek pardotas, tad nepiecieSamaja tilpuma. Bet ir bijusi gadijumi, kad aptiekas darbinieki
pardeva lielaka tilpuma §lirces neka bija prasits.

MONO_3: “Biezi vien ir [problémas nopirkt slirces aptiekas]. Jo zinu, ka viniem ir, bet pasaka,
ka nav. Vienkarsi nevar nopirkt citreiz, zinot to, ka ir viniem. Vienkarsi nepardod.”

DUO_1: “Nu, reiz es prasiju mazako - vini iedeva 20 kubus. Normali, trijata [lietojam].”

MONO_4: “Ja. Nu ir bijis, ka dod citus. Bet ta parsvara to pasu. [...] Nu, ja ir lieldks neka
venas, tad ir problema.”

Ar HIV un vai virushepatitu C inficétie narkotiku lietotaji dalijas ar savu negativu pieredzi
iegadaties Slirces aptiekas. Narkotiku lietotaji zino, ka aptiekas darbinieki biezi vien nelaipni pret
viniem izturas, nosodosi skatas un ar savu uzvedibu liek saprast, ka vélas, lai tie pec iesp€jas atrak
pamestu aptiekas telpas.

DUQ_4: “Ar tadu sejas izteiksmi tev to [Slirci] iedod, gandriz vai izmet uz cela otru pusi, skrien
tur, ej nem tur. Es parspileju, bet...”

MONO_1: ".. agrak, kad mes gajam uz aptieku nopirkt slirci, ka Sis aptiekares skatijas,
narkomans, viss, uz redzesanos."

MONO_3: “Nav patikami pirkt tie o [iemeslu] del. Un pat nerip Sis skatiens. Bet tu zinu, ka
vina var pateikt "né" aiz spitibas. Tas ir, tu jauta: "Man vajag slirci”, un es neklidisos, ja varésu uz
vinu paskatities un teikt "ir", bet vina vienkarsi nedeva."”

Gadijumos, kad nav sterilas §lirces, un aptieka ta nebija pieejama vai netika pardota, tad
narkotiku lietotaji parasti turpina meklet to citas aptiekas, briziem pat neskatoties uz aptiekas
darbinieku attieksmi pret viniem.

MONO_4: “Ne. Mekléesu jaunu vietu, kur dabiit.”
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Bet gadijumos, kad neizdodas iegiit sterilo $lirci, narkotiku lietotaji izmanto otrreizgji savas
ieprieks lietotas §lirces/adatas.

Narkotiku lietotaji zino, ka ped€ja laika bija lielakas griitibas iegadaties sterilas Slirces/adatas
aptiekas, jo tagad tam ir nepiecieSama recepte. Dalgji tas ar1 veicinaja narkotiku lietotajus biezak
izmantot §liru apmainas pakalpojumus, bet vienlaikus samazinaja sterilo §lircu pieejamibu.

MONO _1: “Tagad uz receptém aptiekas. Viss, manuprat. Viss péc receptem. Visi narkomani ir
Soka, vini nezina, kur nopirkt. Tie, kas nak [pie ielu darbinieka], saka "nav kur nopirkt."

Lielaka dala neinficgto personu biezak pérk Slirces aptiekas, skaidrojot, ka viniem ir tadas
finansialas iesp&jas un nav zinojusi par piedzivoto stigmatizaciju vai nepatiku no aptieku darbinieku
puses. Viens neinficétais dalibnieks zinoja, ka izvairas pirkt Slirces aptiekas dzivesvietas apkartng,
bet brivi to dara talak no dzivesvietas.

NO_3: “Kadreiz pérku aptieka, tas ir, dodos uz aptieku, ja steidzami nepieciesams un nav. Tas
ir, pats pérku kadus desmit un viss. Es tomér stradaju, man nav tadas, ziniet, ka man nav naudas, lai
kaut ko nopirktu.”

NO_2: “Parasti aptiekas. Bet, ta ka es dzivoju mazpilséta, tad uz savu aptieku péc slircem es
neeju, jo tas ir viens mirklis un tad zina visi. Tad lielakoties es braucu uz galvaspilsétu, uz Rigu
braukaju.”

3.1.5.2. Sliréu apmainas pakalpojumu izmanto$ana

Teju visas intervétas personas zino, ka izmanto Slircu apmainas pakalpojumus, visbiezak
biedribas “Dia+Logs” pakalpojumus. HIV un virushepatita C infic€tas personas biezak zino par §lircu
apmainas pakalpojumu izmantoSanu neka neinficetie. Turklat vairakas infic€tas personas iesaistas
Sliréu apmaina ka ielu darbinieki, tapéc sterilas §lirces parasti viniem ir pieejamas, ir sterilo §liru
iekrajumi majas vai ar1 biezi izmanto §lir¢u apmainas pakalpojumus. Tie narkotiku lietotaji, kuri nav
ielu darbinieki, visbiezak zino, ka izmanto ielu darbinieka vai mobilas vienibas pakalpojumus.
Narkotiku lietotaji pozitivi verté slircu apmainas pakalpojumus, jo ir iesp&ja sanemt $lirces vairuma
un kadu laiku par So neuztraukties, ka ar tas palidz ietaupit naudu.

MONO_4: “Vai nu Dia+Logs, vai no cilvékiem, kuri strada Dia+Logs”

MONO_5: “Zini, agrak es visu laiku pirku. Tas nebija tik dargas, kadreiz bija 10, pat 6-7
kapeikas, nebija problemu dabiit, var iet pirkt jebkura aptieka. Tagad tie ir loti dargi... lielaka dala
kas lieto, daudzi nestrada. Tagad ir pakalpojums Dia+Logs, tie patieSam palidz tadiem cilvekiem,
kuri lieto.”

’

NO_3: “Protams. Un ne jau viena [slirce]. Vienmeér paka.’
DUO_3: “Ng, tagad jau viss [nelietoju kopigas Slirces]. Tagad zem gultas atrodas 1000 §lirc¢u.”
DUO_2: “Ja, mums ari 1000, 3000 [slircu] atrodas zem gultas.”

NO_2: “Biju pie psihologa aizgajusi uz So te Dialogu, vina ari stastija, ka ir ta iespéja.
Sakotnéji es gaju pie psihologa uz psihologu, nu, ka tur ari ir Sis te punkts. Un tad vina ir stastijusi,
ka ta ir, tadas iespéjas. Nu loti jauki tas ir. No vienas puses, tas ir labi, ka es varu aiziet un apmainit
savas Slirces, man nav ari par vinam jamaksa. It ka tas nav neka daudz, bet taja pasa laika tomer.”

Petfjuma dalibnieki pasi bieZi izmanto §lir¢u apmainas pakalpojumus, bet dazi pazist ar1 tadas
personas, kuri nevélas personigi izmantot klatienes pakalpojumus. Tika skaidrots, ka tadi cilveki

baidas no apkartgjo reakcijas un nosodijuma, uzzinot, ka vins lieto narkotikas. Dazi uzmanas no
policijas, jo liekas, ka policijas darbinieki var vinus verot pie §lir¢u apmainas punktiem.

MONO_3: "Nu, lielaka dala zina. Es jau teicu, ka daudzi baidas iet, vini kadam jautda. Vini
nevelas radities publiski. Ja vins atnaks pie masinas vai Dia+Logs bodinas, lai panemtu sev slirci,
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vinu pamanis, uzreiz sekos. Bet Saubos, tad biis jaseko lidzi pusei Latvijas jaunatnes. Un ne tikai
Jjauniesi. Ir vecaki cilvéki.”
lokacija bija vairak izdeviga, jo tuvuma bija narkotiku lietotaju pulc€Sanas vietas, ta biezak tika
apmekl&ta, ka arT sanemot sterilas $lirces vairuma, klienti dalijas ar citiem tuvuma esoSiem narkotiku
lietotajiem.

MONO_2: “Kad bija [biedriba “Dia+Logs”] tur centra [Dzirnavu ield] bija értak, daudzi
ndca, Seit kaut kd nav ipasi labi [Matisa ield], tapéc centrda var biit tada situdcija, bet rajond es zinu,
ka visi viens otru pazist. Pat ja vini nezina, kur to dabiit, vini vienmér var pajautat viens otram vai

panemt viens no otra. Jo daudzi nem vairuma. Ja kads viens panem, tad vins dalas ar citiem, ar
kuriem komunice.”

3.1.6. Narkotiku lietotaju ieteikumi infekciju profilakses uzlabosana

3.1.6.1. Rekomendacijas HIV un virushepatita C profilakses un narkotiku kait€juma mazinoso
pakalpojumu pieejamibas uzlaboSana

Vairaki narkotiku lietotdji ir vienisprati, ka nepiecieSams paplasinat Slircu apmainas
pakalpojumu kapacitati un aptveri. Pieméram, narkotikas biezi tick iegadatas vélakajas dienas stundas
un naktis, bet taja laika ir ierobezotas iesp&jas iegadaties sterilas §lirces, un ne visi narkotiku lietotaji
savlaicigi iegadas injic€Sanas piederumus. Bija vairaki ieteikumi nodro$inat Slir¢u apmainas iesp&jas
naktis, nodroSinot punkta darbu vai izvietot brivi pieejamus Slir€u apmainas automatus. Narkotiku
lietotaji uzskata, ka Slir€u apmainas punktu aptvere nav pietickama, pakalpojumi nav pieejami visas
pils€tas un rajonos, vai vismaz atrodas talu no biezakam narkotiku lietotaju pulcéSanas vietam.

MONO_4: “Nakts apmainas punkts.”

NO_5: “Diennakts [Slircu] izdales punkti katra rajona. Protams, pastav uzskats, ka ta ir
utopija. Bet citadi cilvéks zindtu, ka var braukt dabiit jebkura rajond, Vecmilgravi, Maskacka,
Kengaraga vai I[guciema. Pieméram, biitu kaut kads diennakts automats, kur to varétu dabiit.”

NO_3: “Ja, ja, ja, varbiit ne vienmér ir érti braukt uz deZiraptieku, piemeram, ja rodas
vajadziba [lietot], un tuvumda nav mobilas grupas... varbiit, varbiit varétu biit kadas kastes, pie kuram
varétu noklit un panemt jebkura diennakts laika, jo cilvéki busos [slircu apmainas mobila vieniba]
jau nebraukas diennaktis. Bet nakti, teiksim, piendkt pie kadas kastes un nospiezot tur pogu, bez
maksas sanemsi Slirci. Tas varétu biit aktuali.”

NO_2: “Viens variants varétu biit tiem, kuri lieto intravenozi, ja biitu pieejami tie Slircu
automati, kur tu vari pats aiziet panemt, bet tev nav jadoma, ka teiksim, vai nu mainas punktu veida,
ka tu vienkarsi vari aiziet un panemt, tas art atvieglo to, ka neinficéjas tie, kas lieto un neizmantos
citu cilveku slirces.”

MONO_5: “Ja Dia + Logs automasina brauktu nevis reizi nedéla, bet divas reizes nedéla, tad
tas noteikti biitu labak. Jo ne katrs var atndkt un panemt 5-10 Slirces, daziem ar to vispar nepietiks,
vai tikai uz trim vai divam dienam, nu, ka kuram. Daziem pietiek uz 5 dienam. Dazi lieto 2-3 reizes
dienda.”

P&tijuma dalibnieki ir parliecinati, §lir€u apmainas pakalpojumu paplasinaSana veicinas HIV un
virushepatita C saslimstibas samazinajumu narkotiku lietotaju vida.

No regulariem Slir€u apmainas programmas klientiem izskan€jusi vairaki aicindjumi ievest
Slircu apmainas punktos narkotiku injiceéSanas piederumu komplektus. Kadu laiku atpakal §ads sterilo
piederumu komplekts bija pieejams $lir¢u apmainas punktos, bet jau vairakus gadus tie nav pieejami.
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Visbiezak inficétie narkotiku lietotaji, ar augstako riska uzvedibu, pozitivi vertgja Sadu komplektu
nepiecieSamibu, jo tad viniem nav jamekI€ nesterilos injic€Sanas piederumus.

DUO_4: “Noperciet komplektus! Jo citadak iidens “Mangali” uz mums pelna miljonus. Tie
tika atvesti no Eiropas. Kads daudzums izmégindjumam. Nu tas tik svarigi bija. Sédi majas, atver
davanu. [...] Nopérciet vatites, ar kuram jiis nonemiet kosmetiku. Problému nebiis, maksa santimus,
bet pa pilsétu nemeklésim.”

DUQ_3: "Kadreiz bija Dialoga, viniem bija tads maisins, tur bija pannina, lai vini nemeklé Sos
korkus, lai vini nemeklétu visus Sos atkritumus."”

MONO_3: “Mums kdadreiz bija sis blodinas, bet tas visas beigusas, jaunas Seit nepiegada. Man
Jauta vai var vel kaut kur biit, tad es kadam iedodu, bet principd prasa $is blodinas, filtrs tur bija.
Mans viedoklis ir, ka katra rajona vajadzétu nodrosinat...”

Visas dalibnieku grupas bija pieprasijums péc narkotiku lietoSanas telpam. Uzraudzitas
narkotiku lietoSanas telpas ir kait€juma mazinaSanas pakalpojums ar meérki samazinat asins
transmisivo infekciju parnesanas risku ar nesteriliem injic€Sanas piederumiem, noverst ar narkotiku
pardoze€Sanu saistitus naves gadijumus un saistit augsta riska narkotiku lietotajus ar atkaribas
arste$anas un citiem veselibas un socialajiem pakalpojumiem. Sadas telpas ir pieejamas vairakas ES
un pasaules valstis, bet Latvija tadas nav. Ir pieradijumi par pozitivo narkotiku lietoSanas telpu
ietekmi apkaimes, kuras tas ir izvietotas. Piem€ram, samazinajas atklata narkotiku lietoSana
publiskajas vietas, mazak sastopamas neutilizétas §lirces/adatas uz ielam, samazinajas mirstiba no
narkotiku pardozéSanas un uzlabojas narkotiku lietotaju socialas rehabilitacijas pakalpojumu
izmantoSana. '

DUO_4: “Mes jau seit teicam, ir jaatver kaut kada telpa, kur cilvéki injices, mirs, un kur var
izsaukt atro palidzibu. Un cilvéki neklainos tur pa kapnu telpam, un medicinisko palidzibu var sniegt
turpat. ST ir [oti laba prakse, jo tu nebiedé cilvékus. Ta ir loti laba profilakse cilvekiem, lai vini nekliitu
sarugtinati uz narkomaniem.”

DUQ_4: “Zél, ka tada likuma nav, cilvéki cies Pa kapnu telpam, vins iet pastaigaties ar suni
un bérnu, un es te stavu, man te ir korkis, un es nekad neiznemsu slirci. ja es vinu redzésu, es bakstisu
lidz galam, lidz vins paies garam. [...] Vins to dara ne jau tapéc, ka ir launs, bet vina smadzenes
vinam saka, ka vajag un viss. Labak, lai vins sédétu Seit, istaba, un var izsaukt atro palidzibu, neka
vins guletu kapnu telpa, un cilveki ietu garam un splautu uz vinu."

NO_4: "Ne miisu valsti. To es redzéju Eiropad. Ir atseviski vagoni, tu iendc, ja tev ir problémas
ar venam, medmdasa palidzes veikt injekciju. Viss ir vienreiz lietojams. Nu tu pasédi 5-6 miniites, nu
vini skatas tavu reakciju, lai nedod dievs tev par daudz, pardozésana. [...] Tapeéc, ka daudzi, tikko
nopircis [devu], vinu lauz, un vins iet pirmaja tuvakaja kapnu telpa, un turpat lieto. Un dazi cilvéki
[necenzeta varda aizvietojums], blaviens, cik reizes es pats sava kapnu telpa biju atradis slirces.”

Toties ne visi narkotiku lietotaji tik pozitivi noskanoti pret narkotiku lietoSanas telpu izveidi
Latvija. Tika paustas Saubas par sabiedriskas kartibas ievéroSanu $adas telpas, jo tajos pulcesies liels
problematisko narkotiku lietotaju skaits. Dazas personas, idejiski atbalsta narkotiku lietoSanas telpu
konceptu, bet uzskata, ka Latvija ir cita uzvedibas un narkotiku lietoSanas kultura, kas vél nav
pietiekami attistita un nav gatava $adu pakalpojumu atbildigai lietoSanai. Tomér dazas Saubas bija
saistitas ar nepietickamu izpratni par uzraudzito narkotiku lieto$anas telpu darbu prakse.

DUO_7: "Ja, ja. Man tas Skiet nereali attieciba uz istabu. Noteikti biis tadi, kas saks atnemt
kaifu [skaidr. - narkotiku deva], kuriem nav naudas. Nu, ta es domaju."”

7 https://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/drug-consumption-rooms en
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MONO_1: "Nu, ta jau ir nelikumiba... Varbiit tad lai uzreiz pardod, lai ieej, nopérc, iedur,
pagul, [...] un brauc majas? Nu, tas ir smiekligi. [...] Viena lieta zaliti aizgdaji uzpipét kaut kur, bet
injicét, es nezinu, né. lestade vienmér biis policija.”

DUO_3: "Lietosanas kultiira vél nav paaugusi."

MONO_2: “Kadreiz bijam Polija, viniem tur ir [narkotiku lietosanas telpas], nu, vini nezina,
ka tadus Seit uztaisit... daris ta, lai vini tur naktu, nevajag. Nu viniem vajadzétu biit uzraudziba, kadi
vini tur bis, tur iepazistas, vél jo vairak st infekcija izplatisies. Kad cilvéki dodas uz vienu vietu un
sak viens otru vairak iepazit, vini piedava viens otram narkotikas "bet es to varu dabiit un es so" un
vel jo vairak visa st situacija, tas nemaz nav vajadzigas.”

3.1.6.2. Rekomendacijas informacijas aprites uzlaboSana par HIV un virushepatita C
infic€Sanas riskiem un profilakses iesp&jam narkotiku lietotajiem

Vairakas intervétas personas atzist, ka informacijas aprite par HIV un virushepatita C
infic€Sanas riskiem un profilaksi lielakoties notiek narkotiku lietotaju savstarp&ja komunikacija,
daloties ar informaciju un pieredzi.

MONO_4: “Viens no otra, parsvard [sanem informaciju par inficéSanos].”

Dazi dalibnieki iesaistiti Slircu apmainas programmas darba ka ielu darbinieki, [idz ar to regulari
sanem jaunaku informaciju un papildina zinaSanas par riskiem un profilaksi. Teju visi dalibnieki, kuri
apmekl&ja $liru apmainas punktus, pozitivi vérté ta darbu un informacijas kvalitati, kuru tur
sanémusi. Tomér, lai veicinatu lielaku informacijas aptveri, blitu nepiecieSams paplasinat Slir¢u
apmainas programmu kapacitati.

NO_3: “Nu, es domdju, ka tada plasaka informdcijas aptvere nepieciesama, tas ir, par iespéju,
par iespéju sanemt vai nu konsultaciju, tas ir, teiksim, ka tadas mobilds grupas ka, teiksim, tas pats
Dialogs, tadu var biit vairak, varbiit vél kadi, tas ir, informdcijas aptverei vajadzétu bit plasakai.”

Lai paplasinatu informacijas aptveri par infic€Sanas riskiem un profilakses iesp&jam, narkotiku
lietotaji rekomendé vairak integrét izglitojoSo darbu veselibas aprip€, pieméram iesaistit gimenes
arstus un citus veselibas specialistus informacijas izplatiSana, ka arT pastiprinati par to runat ar OAT
pacientiem. P&tijuma dalibnieki zino, ka pasreiz veselibas apriipes specialisti nepietieckami runa par
HIV un hepatita C riskiem un profilaksi ar narkotiku lietotajiem, ka arT biezi vien stigmatizgjo$i un
nosodosi pret viniem izturas.

MONO_3: “Informacijas zind tas ir sarezgiti. Un tomér, gimenes arsti ne visi piedava, ka var
arsteties no hepatita. [...] Gimenes arstu attieksme pret narkomaniem ir loti neviennozimiga. Nu, €S
domaju, ka veselibas apriipes sistéma ir nepieciesams to popularizét gimenes arstiem. Jo pasi
narkomani nekdadas piezimes ipasi nelasis. [...] Ir nepieciesama informativa kampana specialistiem,
lai vini pret atkaribam izturétos savadak.”

MONO_3: “Pirmkart, ar [OAT] programmas starpniecibu var izplatit tas pasas informacijas
plismas, par to pasu hepatitu, par HIV, turp un atpakal. Un tie tiek parbauditi katru gadu. Ja
nebaidies, ka busi narkologiskaja uzskaité, ja nebaidies, tad labak ej uz programmu.
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3.2. Arkartgjas situacijas ietekme Covid-19 dél uz narkotiku lietoSanas paradumiem un
riska uzvedibu

3.2.1. Izmainas vielu lietoSanas paradumos

Pétijuma ietvaros veikto interviju un fokusgrupu diskusiju sakuma dalibniekiem tika uzdots
jautajums, vai kop$ valstl ieviestajiem ierobeZojumiem un piesardzibas pasakumiem Covid-19
infekcijas del ir mainijusies vinu narkotisko vielu lietosanas paradumi — lietosanas biezums, veids,
vide un vieta, ka arT lietotas vielas veids. No intervétajiem un diskusijas ieklautajiem 10
problematiskajiem narkotiku lietotajiem vairak ka puse zino, ka vielu lietoSanas biezumu nav
mainijusi.

INT_3: “Né. Ka bija, ta ari palika.”

Savukart divas personas norada, ka lietoSanas biezumu samazinajusas, kas, iesp&jams, saistits
ar apgritinataku pieeju vielam, ka redzams zemak, 3.2.2.nodala.

INT _1: “Hmm... Retak.”

Vairums narkotiku lietotaju attieciba uz lietoSanas veidu arT, lidzigi ka jautajuma par lietoSanas
biezumu, norada, ka to nav mainijusi.

’

INT_1: “Né, neizmainijas, viss ir palicis tas pats.’

Viens fokusgrupas dalibnieks norada, ka palielinajis lietotas vielas devu, kas, iesp&jams, saistits
ar izmainam iegadatas vielas kvalitate.

FOK_1 3: “.ne ta “bambarit’’ ... Ne ta iedarbojas. Nem gramu, uz stundu. Vajag sakt ar
pieciem... palielinajas doza.”

ArT attieciba uz vielu lietoSanas vidi un veidu teju visi narkotiku lietotaji norada, ka izmainas
Sajos aspektos Covid-19 pandeémijas laika nav notikuSas. Izmainas lokalizacija, kur tiek lietotas

vielas, uzrada tikai viens intervétais. Un §is izmainas ari, visticamak, nav saistamas ar Covid-19, bet
gan individualas personas sadzives apstakliem.

INT_3: “Vieta mainijas, jo gaja boja pritona saimnieks, tapéc nakas mekiét kaut kur vietu. ”

Neviens no interviju vai fokusgrupu dalibniekiem neuzrada izmainas lietotas vielas veida.

3.2.2. Izmainas vielu piedavajuma

Interviju un diskusiju talakaja procesa pétijuma dalibniekiem tika jautats, vai Covid-19
pandémijas ietekmé ir notikuSas izmainas narkotisko vielu piedavajuma — to pieejamiba, iegades
veida, cena un kvalitateé. Attieciba uz pieejamibu vairak ka puse pétijuma dalibnieku norada, ka
izmainas nav notikusas.

INT_2: “Né, né, ne, né. Viss ka bija, ta art palika savas vietas. Varbiit viens, 00 kaut kads
procents, ja, ar robezam saistits, ka cilvéki, kuri nelieto, ieved, viniem sajiitas ir pilniba citadakas.
Vini nedaudz baidas...”

INT_3: “Man lickas, ka nemainijas. Vienda rajona viens, bet miisu rajona, tpfu, tpfu, tpfu,
paldies Dievam, nemainijas.”

FOK 2 1: “Nekas nemainijas, vélreiz atkartosos- viss ka bija, ta art palika. Es biju domdjis,
ka biis mazak, jo aizvéra robezas, bet kd bija, tda palika.”

Tomeér divi narkotiku lietotaji uzskata, ka vielu piecjamiba ir samazinajusies — Vvielu ieguves
process ir kluvis apgriitinataks.
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INT_3: “..no sakuma dod naudu un tad gaidi divas stundas, un tad atbrauks... Agrak otradak.
Agrak tu biji karalis, nevis vins. Tagad sanak viss otradi. Tu esi atkarigs no vina. Vins var vienkarsi
panemt un neatnest. Vai ari atnest péc 6 stundam. Pateikt, ka, ai, ai, ai, tur bija saspringta situdacija.
Tada nebija. Ka veikald: atndci, nopirki un viss, aizgdji. Sakuma atdevi naudu, bet péc tam... nu
viss.”

FOK_1 3: “Vakar veél rakstiju, viss labi, ejiet, nemiet. Naudu iedod, bet tad klusé 4 dienas. Tad
tikai uzraksta, ka, ndaciet, nemiet.”

FOK_1_2: “Meitam devu tramadolu. Lai vinam biitu nedaudz vieglak [izturét laiku, kamér
vielas tiek novéloti piegadatas]. Protams, bija loti griti.”

Attieciba uz iegades veidu pétijjuma dalibnieku domas ir vienotas. Proti, dalibnieki uzskata, ka
iegades veida izmainas nav notikusas kops Covid-19 pandémijas sakuma.

FOK_2_1: “Nekas nemainijas. Neviens maskas nevelk, liidzu, nac ieksa dzivokli, maksa naudu,
nem un ej, kur tev vajag. Neviens neko nedara, viss ka bija, ta ari ir. Ar rokasspiedienu sveicinds..."”

Attieciba uz vielu cenam vairums interviju un diskusiju dalibnieku uzskata, ka cenas nav
mainijusas.

INT_2: “Nav pacelusas.”

Tomeér viens fokusgrupas dalibnieks norada, ka cenas pieaugusas par aptuveni 50%.

FOK 1 3: “Nu, ka... tagad pa 7,50 dod par gramu... Nu, bijapa5.”

Attieciba uz narkotisko vielu kvalitati puse pétijuma dalibnieku zino, ka ta nav mainijusies.
Proti, tiek uzskatits, ka vielu kvalitate Sobrid ir mainiga, tacu ta bijusi tada arT pirms pandémijas
sakuma.

INT_2: “Né. Ta mainas visu laiku, tapéc to nevar attiecinat uz Covid vai ne uz Covid. Tas ta,
atkarigs pie kada dilera pérc.”

INT_3: “Kvalitate... ta visu laiku “peld’’. Tas ir, tu vari vakar no kada cilvéka panemt un neko
nepajust, bet nakamaja diena panemt, un nomirt.”

FOK_2_1: “Ka trapisies. No skopuma atkarigs. Bet ar pandémiju tas tiesam nekda nav saistits.”

Savukart otra puse pétijuma iesaistito narkotisko vielu lietotaju uzskata, ka kop$ pandémijas
sakuma vielu kvalitate ir pasliktinajusies.

INT_1: “Nu, agrak, vienkarsi... péc manam domam, es nezinu sastavu, bet narkotiku
nosaukums bija “’cobaxa’’, un tas bija saldas, neko klat nevajadzéja pievienot. Bet tagad japievieno
citronskabe. Nu, viss ir vajaks, visu maisa, pievieno klat vis kaut ko. Redzams.”

FOK_1_1: “Man viens pazistamais visu laiku dabiija narkotikas, tagad vins pat aizgdjis uz
metadona programmu. Baidas. Atnak, Zélojas, saka, tik sliktas, ka nezina, kas tur tads ir ieksa. Agrak
varéja kaut ko just, tagad né. Tikai jiut, ka boja sev kaut ko tur.”

FOK_1_2: “Par kvalitati saka, ka baltas kluva kaut kadas sliktas un vispar nesaprotamas, bet
melnds — par “cobaxy’’ — kvalitate tada pati.”

3.2.3. Izmainas medicinisko pakalpojumu pieejamiba

Attieciba uz medicinisko pakalpojumu pieejamibu pandémijas laika puse respondentu norada,
ka ir san@musi arsta konsultacijas pa telefonu laika, kad konsultacijas klatieng nav bijuSas iesp&jamas.
Lidz ar to nevar secinat, ka arsta konsultacijas kluvusas mazak pieejamas
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FOK_2_4: “Es izslimoju Covid-19 novembri, bet neka tada nebija. Vienkarsi aizgaju uz testu
netalu no majam, un nosédeju majas 14 dienas, nekur negdaju, ar gimenes arstu sazindjos telefoniski.
Un viss.”

Tomer viens intervétais atzimé&, ka konsultacijas pa telefonu nevar pielidzinat konsultacijam
klatieng. Proti, telefonkonsultaciju laika ir griitak noformulét un aprakstit savu saslim$anu, savu
vajadzibu.

INT_2: “..protams... kad tu saki, nodot testu, vai tu runda ar arstu pa telefonu un nevari skaidri
noformulét savu slimibu. Tas, protams, rada lielas neértibas.”

Jautati par to, vai mainijies medicinisko pakalpojumu sniegSanas veids un kvalitate, vairaki
pétijuma dalibnieki norada, ka izmaina ir notikusas pakalpojumu sniegSanas veida. Pirmkart, mediku
vidu tiek pastiprinati lietoti individualas aizsardzibas lidzekli.

INT_3: “Ja. Es atslédzos un atbrauca tie kosmonauti, es vispar nesapratu, kas un ka, redzu
kaut kadus dzeltenus, tos... kombinezonus, ka vini man atrada vénu...”

Cits pétijuma dalibnieks savukart atzZimé organizatoriskas izmainas, proti, veselibas apriipes
pakalpojuma sanemsanai nepiecieSams vai nu vakcinacijas sertifikats, vai negativa Covid-19 testa
rezultats. Respondents atzimé, ka tas ir apgriitinajis pakalpojumu sanemsSanu vai liedzis to sanemt
vispar.

INT_2: “Ja, var pateikt, ka gritibas ... birokratiskas gritibas, ka, lai tiktu kaut kur, vajag nodot
to un to... Nez cik skérslu jaiziet, lai tiktu pie arsta.”

FOK_1_1: “Man vajadzéja veikt izmeklesanu, es nevaréju tikt iestades, par cik tur vajadzéja
biit vakcinétam, lai tiktu ieksa. Bet es tikai tagad saku to taisit.”

FOK 2 2: “..man problémas ar muguru. Laicigi pieraksta, laicigi jauta, vai man ir QR kods,
un ta talak. Bet, ja tev ta nav, un pienak arsta apmekléjuma datums, tad td jau ir probléema.”

Tapat tiek atzimeta prasiba veselibas apriipes iestadgs lietot individualos aizsardzibas Iidzeklus
ar1 pacientiem.

FOK_2_1: “Ja, protams, tur loti daudz bija. Tas, ka slimnicas gandriz vai triskarsa aizsardziba
visur. Man visur vajadzéja uzradit masku, ka man tur... vini man neprasija poti, ir vai nav, bet masku,
kamér es aizgaju lidz sev vajadzigajai vietai, man pajautdja 3 reizes, lai biitu.”

Divi citi pétijuma dalibnieki atzZimé pacientiem nezinamas un nesaprotamas izmainas
pakalpojumu sniegSana. Proti, griitibas sazinaties ar veselibas apriipes iestades administraciju, veikt
pierakstu pie arsta. Tapat tiek atziméts, ka samazinajies pieraksta vietu skaits pie arsta, tadejadi
samazinajusies arsta pieejamiba.

FOK_2_2: “Tagad ar tiem ierobezojumiem neko nevar saprast. Agrak bija vieglak, piegdji pie
administratora, pierakstijies un péc pusdienlaika tevi jau ielaiz. Tagad ir palicis citadak... Man
septembri beidzas tabletes... Tad uztaisija pandemijas laika tadu lietu, vini parcéla visus zvanus uz
kaut kadu centru, tas ir, es zvanu nevis uz infektologiju, bet zvanu, nav saprotams, uz kurieni. Visi, uz
ko es zvaniju agrak... vini man varéja pa telefonu izrakstit [zales], pat bez arsta. Bet te es septembri
nevareéju dabiit tabletes, jo mana arste nepienéma. Vina pienéma pa 2 cilvékiem diena, es nevaréju
pierakstities... es viniem zvaniju un teicu, ka man nav tablesu... un vini man vienmér solija, bet nekas
nenotika. Es biju nedaudz dusmigs, pat nobijos, jo es nedzéru tabletes. Bija Sada problema.”

FOK 2 3: “Kad zvani uz bezmaksas telefona numuru, kddu pusstundu tas zvans kardjas,
neviens neatbild. Man tas aiznéma 3 dienas, ja godigi. Tris dienas. Zvani, zvani, skan miizika un
viss.”
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Savukart viens pétijuma dalibnieks uzskatija, ka medicinisko pakalpojumu sanemsanas veids
un kvalitate nav mainijusies.

FOK 2 1: “.ar pandémiju tas neka nesaistas — tapat izraksta, tapat iet uz aptieku, tapat pérk.
Nekas nemainijas.”

Uz jautajumu — ka Covid-19 pandémijas apstaklos tika nodrosinata opioidu aizvietojosa terapija
— viens no pétijuma dalibniekiem atbild, ka nekadas izmainas nav noverojis.

FOK_1_3: “Vini ka rija, ta art rij. Un turpat ari valdjas.”

Viens no pétijuma dalibniekiem norada uz organizatoriskam izmainam — nepiecieSamibu lietot
individualos aizsardzibas lidzeklus, sanemot zalu devu, tu.ml..

INT_2: “.bez maskas neieiesi, vienreizeja glaze, tapat ari visi antiseptiki.”

Savukart divi p&tijuma dalibnieki zino, ka majsédes laika ir piedzivots ar1 terapijas partraukums,
proti, pakalpojuma sniegSana tikusi partraukta.

INT_3: “Tads bija mums partraukums, uz nedélu... vienkarsi pazuda metadons. No ta, ka miisu
arsts aizmirsa kaut kur atziméties, tapéc viss miisu rajons sédéja bez... Saka izrakstit kaut ko citu...
Bet tas bija péc kada laika.”

FOK_1 2: “Uz Jauno gadu partrauca uz kadu laiku. Tagad, februari, tikai atjaunoja... Bija
loti gruti.”

3.2.4. Izmainas kait€juma mazinaSanas pakalpojumu pieejamiba

Attieciba uz jautajumu, vai kop$ valstl ieviestajiem ierobezojumiem un piesardzibas
pasakumiem Covid-19 dél ir mainijusies narkotiku lietotajiem paredz€to pakalpojumu pieejamiba
(piem., S$lircu apmaina, test€Sana), apméram puse pétijuma dalibnieku uzskata, ka minéto
pakalpojumu pieejamiba nav mainijusies. Vieniga izmaina ir prasiba ievérot epidemiologiskas
drosibas pasakumus — ieturét distanci, lietot mutes un deguna aizsegu u.tml..

INT_2: “.es cik redzu, attiectba pret narkotikam viss, ka notika, ta ari notiek. Nevienam
neatsaka, vienigais, vajag, lai cilvéki ievérotu distanci testa laika, bet, ja tu nevari to ieturét, tad visi
piesardzibas pasakumi — cimdi, maskas, un lai biitu gan viens, gan otrs pasargati.”

FOK_2_3: “Principa esmu apmierinats ar jisu to magisko autobusinu, kurs atbrauc, it ka viss
ir kartiba, nezinu, neko sliktu nevaru pateikt.”

Tomér otra puse dalibnieku uzskata, ka pakalpojumu pieejamiba ir samazinajusies. Tacu tas var
biit nesaistiti ar pandémiju, bet gan faktu, ka biedribas “Dia+Logs” HIV profilakses punkts mainijis
telpas.

INT_1: “Apmainas zind - ja tu agrak konkreti zinaji, ka tur ir vieta, tu uz to staigaji un mainiji.
Un tagad neka nav iespéjams sazvanit. Ir cilveki, ar kuriem sazvanamies. Nav tada, ka, kur tik neiesi,
Slirces metasies. Ja, it ka... citi saka izmetat... Draugi Zélojas, ka gribétos kaut kur tuvu, lai neskraidit
mainit... Nu ja, tikai ar to ir problema. Gribétos, lai kaut kur biitu vieta, kurai zini grafiku, atnaci,
apmainiji, panémi tik, cik tev vajag, atnesi atpakal. Tapéc ka izmest ara uz ielas negribas. Jo visadi
var gadities. Kads var biit inficéts, un pats darbinieks, kurs riupéjas par atkritumiem, var sadurties.
Pat bija ta, ka mums cilvéki - sétnieki, atnesa, atdeva un teica, ka més zinam, kur tas vajag atdot.
Panémam, aiznesam. Bet tagad tada nav. Ta ka tieSam zini, ka vareési aiznest kaut kur un slirces nekur
nemeétasies.”

FOK 1 3: “Nezinu. Isteniba jau sen mainijas. Ne Plavniekos, ne Kengaraga, ne centra
darbiniekus neatrast. Sen. Un Purvciemd.”
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P&tijuma dalibnieki stasta, ka ir apdraud&jusi savu veselibu §1 pieminéta HIV profilakses punkta
telpu mainas del.

FOK_2_1: “.vienmeér, protams, ir aptiekas. Man ir 10 eiro, man nav pat naudas iidenim, es
nemu sniegu spaini... Bet gadas visadi, ka es, pieméram, atrodu Slirci kapos, un nemu sniegu uzreiz.
Bija art sads gadijums man, un nekas... Es jutu. Ka vieta mainijas, ta es tagad pavisam nezinu, kur
Slirces nemt. Nav nojausmas, kur iet. Man vienmér nauda ir, un gadas, ka mekléju Slirces pie kada
tadel, ka es nezinu, kur ir jdiet... man bija narkotikas kabatd. Bija vienalga, kas un ka, kaut nokritisu
péc 3 metriem no kaut kadas slimibas, man bija vienalga. Bet, uz “’Dialogu’’ es gaju. Kad es pirku
narkotikas, tur uz Dzirnavu ielas, es sevi varéju pielauzt, lai es aizietu, jo tuvu un viss. Bet, lai ietu
kaut kur... Kad narkotikas ir kabata, bet slirces nav, tad vairs nedoma. Agrak bija skaidrs, uz kurieni
jaskrien. Skrien uz “’Dialogu’’, tur palidzés. Bet tagad nav saprotams, uz kurieni skriet.”

Savukart viens no respondentiem atzimé faktu, ka pandémijas laika samazinats izsniegto §lircu
skaits.

INT_3: “Emm... jo biezak prasa, jo retak atnes... tas ir, nodod daudz mazak neka parasti. Un
dazreiz es pastaigajos gar gardazam, Sausmas, tur roza kédites... Nenodod, nenodod. No mana
skatupunkta, misu rajona misu ir daudz. Misu ir daudz, kas ar to nodarbojas, un... nakas pat aizdot
[Slirci]. Sauc varda: “’Sasa, iedod man, nu, 20 kastes...”’". Man nav, tu ko, man ir 10! Kaut ka pedéja
laika... palika griti.”

Tapat padzilinato interviju un fokusgrupu diskusiju ietvaros tika uzdots jautajums par to, vai
respondentiem ir kadi ierosinajumi narkotiku lietotdjiem paredz€to pakalpojumu pieejamibas
uzlabosana. Divi narkotiku lietotaji uzskata, ka Latvija jau patlaban tiek nodrosinati visi
nepiecieSamie kait€juma mazinaSanas pakalpojumi.

INT_2: “..man liekas, dotaja bridi... Es biju citas pilsetas, valstis... pie mums principa viss, kas
nepieciesams, ir. Mums ir testi, autobusi, kuri atri piegada, mums ir voluntieri. Mums ir divi galvenie
- ofiss, kur testi, un autobuss, kur rajona piegada un ara darbinieki.”

Tomeér lielaka dala pétijuma dalibnieku izsaka dazadus ierosinajumus. Piem&ram, attieciba uz
adatu veidu — nepiecieSamas taurinkatetru adatas, kas biitu paredzgtas lietotajiem ar vénu problémam.

INT_2: “.lai adatas-taurini biitu... Ar gadiem cilvekiem vénu nav. Visi cilvéki ir apsésti,
inficéjas. Loti daudzi bez kajam, bez rokam. Temé uz cilvéka vajo vietu. Loti vajadzigas, tda saucamas
adatas-taurini, jo adatas... tas ir értas.”

Cits respondents ierosina ieviest naloksona programmu Latvija.

INT_3: “Es jautaju... kur dabit. Galvenais, kur dabit zales [naloksons], lai man visu laiku
biitu zem rokas... Un, ja es jiitu, ka es aizeju, ka ir par daudz, tad es...Es gribu, lai man mdjas biitu
viena divas, tris Cetras, piecas tadas ampulas, lai es varétu iedot draugiem, ja nu kas, un gadijumam
sev.”

Vel cits respondents ierosina Latvija ieviest uzraudzitas narkotiku lietoSanas / injic€Sanas
istabas.

FOK_2_1: “.ja nu kas, pat atro palidzibu izsaukt. Lai es ne kaut kur kapos valdtos un mirtu
nost, bet, nu... narkomans ir tads cilveks, es nedomaju, ka vins vems vai daris kaut ko taja istaba,
kura vinam to laus iedurt sev, es domaju, ka biis pat kaut kada pateiciba. Plus vienmér zinasi, ka
nenomirsi. Ka vienmer izsauks atro palidzibu... neka tada nav, cilveki necietis. Kapnu telpas, Slirces,
vini to neredzes, un bérni, un nebiis to adatu, un vispar liela profilakse patiesiba.... Un cilveki ta
nelamatos. Ja, ievadija vielu un aizgaja talak. Plus drosiba it ka ari. Morald puse. Tu zinasi, ka
neviens neblaméjas.... Nu, istabina, es domaju, ka netraucetu, cilvéeki neciestu... es esmu morali
uzstajigs narkomans, man visu laiku ir neérti, ja mani redz. Man gadds, ka, ja mani ierauga, ka man
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ir Slirce, es uzreiz saku skaidrot, ka es nevienu nesitisu nost, ka es to savaksu, nu cilvékiem ir vienalga,
ja. Un uzreiz es varu iziet no tas kapnu telpas, sanemt pa aknam un 2 dienas pavadit nekda. Kaut art
es visu savacu, gandriz vai visu ar méli izlaiziju péc sevis visu.”

Cits narkotiku lietotajs ierosina papildus §lir€u apmainai un prezervativu izplatiSanai ieviest ar1
citu injic€Sanas piederumu izplatiSanu.

FOK 2 3: “Agrak jums bija tadi izcili komplektini, vienreizéjie, atver to, viss sterils, pannina,
kurd var visu izdarit un ta talak... Ja tie paraditos, biitu labi.”

Vel cits respondents ierosina ieviest §lirCu apmainas automatus.
FOK_2 _1: “Bezmaksas bija automatos... Izmet lietotas, sanem tiras... tas ir forsi.”
Tapat tiek atziméta nepiecieSamiba sanemt psihiskas veselibas specialista palidzibu.

FOK 2 1: “Man netraucétu terapeits, lai mazinatu trauksmi... Tads, ne psihologs, bet... tads,
lai terapeits butu.”

Vel viens sanemtais ierosindjums liecina par to, ka ne visiem narkotiku lietotajiem ir
5 2
pienemams §lir¢u un adatu apmainas princips “viens pret viens”, proti, vini grib&tu sanemt tadu slir¢u
un adatu skaitu, kas parsniegtu nodoto priekSmetu skaitu.

INT_3: “Man personigi tadi noteikumi, ka tomér nedot tadiem... pieci, pieci... pieci, pieci...
Tas ir, cik nodevi veco, tik sanem jauno... ja tas ir loti parbaudits cilvéks... tas ir, skatities dazadi. Ja
cilvéks pirmo reizi nak un prasa 20 gabalus, 20 kastes... tad, passaprotami, vajag ierobeZot ar vienu
kasti.”

3.2.5. Attieksme un pieredze saistiba ar vakcinaciju pret Covid-19

Vaicati par attiecksmi pret Covid-19 vakcinaciju, lielaka dala pétijuma dalibnieku ir skeptiski.
Skeptiskums tiek pamatots ar imunitates veicinasanu citos veidos, ar bazam par to, ka vakcina parak
atri izstradata un nav lidz galam izpétita, ar faktu, ka vakcing&tie cilveki tapat slimo ar So infekciju, ar
pazinu loka dzirdétiem stastiem par smagam komplikacijam un pat naves gadijumiem péc vakcinas
sanemsSanas, ka arT ar aizdomam, ka pasaule ir sazvergjusies, ka ir medikamenti, kuri sp€j izarstet
Covid-19, bet kurus arstiem aizliegts lietot.

INT_1: “..més esam pret to. Més negribam. Més paaugstinam imunsistemu ar vitaminiem,
augliem, bet tie, kas vakcinéjas, daziem loti slikti no tds... Pasi mes lidz pédéjam né... Ne tikai cilvéki,
kuri lieto narkotikas, bet art tie, kuri nelieto. Vini art negrib. Nu, vinus liek ramjos ... nebiis vakcinas,
nebiis QR koda, ejiet prom no darba... Bet tie, kuri vakcinéjas, daudzi [oti slikti jutas, bija pat naves
gadijumi. Gan cilveks gados gaja boja péec vakcindcijas, gan jauns cilvéks. Bija pilniba veseli.
Sakuma atnémas roka, tad kaja un viena briniskiga diena st cilveka vairs nav.”

FOK_2_2: “Es zinu, ka tie, kas taisija vakcinu, gan vienu, gan divas, tapat saslima.”

FOK_2_3: “Man kaiminos ir mirusas 2 sievietes, kuras vakcinéjas, un tagad jau reklamé, ka
vecds vakcinas ir nekas, sakam visu no jauna. Nekas nav saprotams, viss ir atri uztaisits.”

FOK 2 4: “Es esmu pret. Jo neviens nevar konkréti pateikt, kas tas ir. Ta tiesam nav vakcina.
Es klausijos vienu arstu... saka, ka ir preparats un Covid-19 arste, jau sen arste, bet tagad Latvija
tikai saka rundt par to preparatu, bet Sis arsts jau sen uzstajas un teica... €s nosaukumu neatceros,
Jja to ievadis cilvekam pret Covid-19, ka par to var iesédinat, nedrikst to lietot. Kaut gan Sis preparats
arstée Covid-19. Reali arste.”

Tomer atseviski petijuma dalibnieki, lai gan ir skeptiski pret vakcinu, ir vakcingjusies, lai varétu
sanemt mediciniskos un citus pakalpojumus.
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FOK_1_1: “Es skeptiski attiecos. Bet man ndcas taisit, jo ir ierobezoti pakalpojumi. Nevaru
tikt pie zobarsta. Ir tadi pakalpojumi, kurus nevaru sanemt, ja neesmu vakcinéjusies.”

Savukart tris no diskusiju un interviju dalibniekiem vakcinaciju pret Covid-19 atbalsta.

INT_2: “No sakuma bija negativa, jo bija loti daudz dazadu, péc tam it ka... virsroku panéma
nepieciesamiba. Jo sliktak nebits. Nevar iet uz veikalu. Ja, nedod Dievs, slimiba, tu vinu parslimosi
vieglak.”

INT_3: “..man pozitiva [attieksme]. Es vakcinéjos ar vienreizéjo, Janssen Janssen vakcinu un
péc tam parslimoju... Bet diemzel daudz draugu man nav vakcinéti un netaisas nekada veida. Visi
mulki, bet mes malaci. Tapéc man liekas, loti daudz... ja visi biitu uztaisijusi... man ari vakcindacija
nav pati nepieciesamaka lieta, bet vajag domat par veselibu.”

Vakcinétajiem respondentiem tika jautats, kada bija vinu ar vakcinaciju pret COVID-19 saistita
pieredze. Parsvara respondenti norada, ka pieredze bijusi pozitiva.

INT_2: “.kddam tur Sausmigi augsta temperatiira, né... Labi, Joti mierigi.”

INT_3: “Ne. Neka. Ne pirmo reizi, ne, kad parslimoju. Kad slimoju, paris reizes temperatiira
37,5 gradi un viss paréjais.”

FOK_2_1: “Nekdda. Atnacu, uztaisiju un es neko nepajutu. Es taisiju divas. Nekadu
blakusefektu. Dzives laikd maz blakusefektu esmu jutis, man td jau pietiek no narkotikam. Nekd tada
it ka. Man ir “vieglak elpot”, bet kaitigi vai nekaitigi tas ir, es domaju, ka es uzticos medikiem,
nedomaju, ka kads grib iznicinat cilvekus ar to. Cilvéki dazadi runa. Cilveki saslimst, cies. Es pirmaja
karta par sevi jau sen nedomaju, man HIV, hepatits. Ja vél Covid, tad vispar. Vienkarsi cilveki, kuri
apkart, vini cies. Mani kaimini, tur... es esmu socials cilveks. Pie manis nakas ar cilvekiem runat.
Pluss - es varu daudz kur tikt. ”

Viens pétijuma dalibnieks norada, ka vina gimeng bijusi smagu blaknu gadijumi.

FOK_1_1: “Mana meitai loti smagi bija ar to Janssen-Janssen vakcinu. Loti smagi. Un vél
viena pazistama. Un déls. Slikti bija.”

Talakaja petijuma gaita respondentiem tika jautats, vai un ka Covid-19 vakcinacijas noteikumi
ietekm€ja vinu dzivi. Aptuveni puse dalibnieku uzskata, ka pandeémija vinu dzivi ir ievérojami
ietekm@jusi. Tiek min&ti apgriitindjumi precu un pakalpojumu sanemsSana. Tapat tiek minéta
pandémijas nelabvéliga ietekme uz psihisko veselibu un sociala izolétiba.

INT_1: “Mes nevaram aiziet uz banku samaksat par dzivokli. Més jautajam kadam, lai aiziet
samaksa miisu vieta. Kur tik neiesi, visur vajag OR kodu. Nav QR koda, nav vakcinacijas - durvis ir
aizvertas. Daudzos veikalos nedrikst ieiet. Pat tirgus, paviljons, kur 99% cilvéku gaja letak nopirkt
edienu, vini vairs to nevar izdarit, jo prasa QR kodu.”

INT_3: “Es redzéju, tante, mana kaiminiene, vina, nu, vinai virs ir miris, un vipa par visu
aizmirsa. Vina staigaja uz veikalu, néma pardadus un vienkarsi juka prata. Vinas dels to nepamanija.”

Anekdotisks pamatojums, ko mingja viens no narkotiku lietotajiem, ir apgrutinajums iegut
lidzeklus iztikai zagSanas rezultata.

FOK_2_1: “Vienigais, ko varu pateikt, ir, ka veikalos kluva griitak zagt... Ja, veikalos lielaka
kontrole. Parbauda cilvékus uz vakcinam utt.. Vini skatas visu laiku. Tikai ta dél. Agrak es vareju art
aizbégt no alkohola veikala, tagad nevaru, jo pie katras izejas stav cilvéks. Ja redzés, ka es bégu,
protams, ka mani apstadinas. Agrak es to varéju mierigi darit. Ekstremali, bet bija vieglak, neka
tagad. Es ne ar ko nelepojos, ja nu kas.”

Vien pétijuma dalibnieks norada, ka pandémijas rezultata zaudgjis paradumu apskauties. Proti,
apskaujas tikai ar tiem, kuri ir vakcinéti.
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FOK_2_1: “.apskaujas, ja ir vakcinéts.”

Savukart otra puse narkotiku lietotaju uzskata, ka pandémija vinu dzivi nav veéra nemami
ietekmé&jusi.

’

FOK_2_3: “Nekas nemainijas. Transportos vajag ievérot noteikumus, kuri ieviesti, un viss.’

P&tijuma nosléguma tika jautats, no kadiem informacijas avotiem narkotiku lietotaji iegiist
informaciju par COVID-19 vakcinaciju. Biezak miné&tie informacijas avoti bija internets, televizija,
biedriba “Dia+Logs”, darba kolegi , gimenes arsts un valsts iestades.

INT_1: “Nu, internets, it ka... Vairak interneta. Nu, ja tur kaut ko tiesi gribam uzzinat, kadas
vakcinas labakas.. No sakuma domajam, ka tur piespiedis visiem, ka visus veikalus aizvers... mes tad
vel domdjam un gribéjam uzzinat, kura vakcina vislabaka. Nu, loti maz informacijas...”

’

INT_2: “.cilvéki, darba art par to runa. Jo, nu, nevar stradat bez vakcinas.’
FOK_1_1: “Atnak art SMS, kad vajag vakcinu taisit.”
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