KTUALA INFORMACIJA PAR ATKARIBAS PROBLEMAM

VESELIBAS EKONOMIKAS CENTRS

Ievads

Sis ir tre$ais Veselibas ekonomikas centra
veidotais e-zurnala “Aktuala informacija par
atkaribas problémam” (AIPAP) numurs. Katra
izdevuma tiek sniegti jaunakie dati par atkari-
bu slimibu izplatibu un sekam valsti, parskati
par aktualakajam publikacijam un literataru,
ka ari VEC atkaribu slimibu specialistu un
citu jomas ekspertu gatavotie raksti.

AIPAP ir paredzéts gan nozares specialistiem
un misu sadarbibas partneriem, gan ikvienam
interesentam, kas meklé jaunako informaciju
par atkaribas problémam un notikumiem Lat-
vija un pasaule.

Saja izdevuma més plasak analizéjam sabied-
ribas veselibas riska faktoru - alkoholu: snie-
dzam statistikas datus par patérinu, mirstibu,
hospitalizaciju, analizéjam alkohola lietosanas
riska pakapi onkologisko slimibu izraisiSana,
ka ari Saurak apskatam alkohola lieto$anu me-
tadona farmakoterapijas klientu vida. Ieskatu
sniedzam par: jaunakajam Pasaules Veselibas
organizacijas publikacijam, ekonomiskas kri-
zes un pasnavibu savstarpéjo saistibu, plassa-
zinas lidzek]u kampanu nozimi atkaribas vielu
lieto$anas mazinasana Latvija.

Izdevuma nosléguma esam ieklavusi kopsa-
vilkumu par otro Latvija veikto novértéjumu
ilgtermina farmakoterapijai opioidu atkaribas
arstéSana un jaunajam apstiprinatam pamat-
nostadném narkotisko un psihotropo vielu un
to atkaribas izplatibas ierobezo$anas un kon-
troles joma.
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(c) Veselibas ekonomikas centrs

EKONOMISKA KRIZE UN PASNAVIBAS - VAI PASTAV

SAISTIBA?

Ekonomiskas krizes dé] ne reizi vien sabiedriba
aktualizéjies jautajums - vai un ka tiesi eko-
nomiska situacija ietekmé iedzivotaju garigo
veselibu un atspogulojas pasnavibu raditajos?
Tapat aktuals ir jautajums par pasnavibu pro-
filaksi, nemot véra faktu, ka Latvijas pa$navibu
izplatibas raditaji atrodas viena no pirmajam
vietam Eiropas Savieniba.

Arvalstis veiktu pétijumu dati liecina, ka eko-
nomiska krize iedzivotaju garigo veselibu ie-
tekmeé - vajaki klast tadi aizsargajosie faktori
ka visparéja labklajiba, veseliga dzives un darba
vide, veseligs dzivesveids u.c., bet savu ietekmi
batiski palielina riska faktori: nabadziba, para-
di, bezdarbs vai nedrosiba par savu darbavietu,
problémas gimené un citi. Ekonomiskas krizes
laika batiski cie$ cilveki ar zemiem ienaku-
miem, bet visnopietnak tiek ietekmaéti tiesi tie,
kuri ekonomiskas situacijas pasliktinasanas re-
zultata zaudéjusi ienakumus vai dzivesvietu.

Pétijumu dati liecina, ka cilvékiem, kuri zaudé-
jusi darbu, nonakusi nabadziba un piedzivojusi
gimenes izjuk$anu, ir butiski lielaks risks ta-
diem garigas veselibas saistitiem traucéjumiem
ka depresija, ar alkohola lieto$anu saistiti trau-
céjumi un pasnavibas, turklat lielaks pa$navi-
bas risks ekonomisko gratibu gadijuma véro-
jams virieSiem. Pieradijumi liecina, ka paradi
un gratibas veikt nepiecieSamos maksajumus
var novest pie garigas veselibas traucéjumiem,
turklat - jo lielaka paradu nasta, jo lielaks gari-
gas veselibas traucéjumu risks'.

Pétijuma/empiriska analizé par ekonomiskas
krizes ietekmi uz sabiedribas veselibu analize-
tas saistibas starp izmainam bezdarba raditajos

saistiba ar iedzivotaju mirstibas raditajiem Ei-
ropas Savienibas valstis no 1970. lidz 2007. ga-
dam. Papildus analizéts, ka $o saistibu izmaina
valsts ieguldijumi noteiktu sektoru attistiba. Ie-
gtie rezultati liecina, ka bezdarba pieaugums
par 1% saistits ar 0,79% pasnavibu raditaja
pieaugumu personam, kuras ir jaunakas par
65 gadiem. Turklat izpétits, ka 10 dolaru (ap-
tuveni 5 Ls) investicija uz vienu cilvéku aktivas
bezdarba mazinasanas programmas reducé
bezdarba negativo ietekmi uz pasnavibam par
0,038% .

Latvija - 2010. gada pasnavibas, atbilstosi Ve-
selibas ekonomikas centra (turpmak teksta -
VEC) Naves célonu datu bazes datiem, izdari-
jusi 435 cilveki, no kuriem 346 bijusi darbspéjas
vecuma (15 - 64 gadi). Balstoties uz ieprieks
minétajiem pétjjuma datiem, rodas pamatots
jautajums - cik no $iem cilvékiem par $adu soli
iz8kirusies tiesi bezdarba un tam sekojosas na-
badzibas dél? Lai vizualizétu iespéjamo sakari-
bu starp bezdarbu un mirstibu no pasnavibam,
izveleti divi raditaji vecuma grupa no 15 lidz
64 gadiem: registréto bezdarbnieku ipatsvars
ekonomiski aktivo iedzivotaju kopskaita gada
beigas Latvija atbilstosi Centralas statistikas
parvaldes datiem un pasnavibu raditajs uz 100
000 iedzivotajiem no VEC Naves célonu datu-
bazes. Abi izvélétie raditaji grafiski apvienoti
un véroti dinamika. Redzama izteikta vizuala
sakariba starp bezdarbnieku ipatsvara un pas-
navibu raditaja izmainam, tomeér laika posma
no 2008. uz 2009. gadu, neskatoties uz izteikto
bezdarbnieku Ipatsvara pieaugumu, pa$navibu
raditaja pieaugums nav tik batisks, kas liek aiz-

Pasnavibu un bezdarba raditaji dinamika
(vecuma grupa 15-64 gadi)
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domaties par iespéjamajiem iemesliem.
Pirmkart, saistiba var nepastavét, jo sakariba
populacijas limeni neapstiprina saistibu indivi-
da limeni, kuru var noteikt tikai ar padzilinatas
pétniecibas palidzibu.

Otrkart, personas, kuras bezdarbs ar visam no
ta izrieto$ajam negativajam sekam skaris vis-
izteiktak, iespéjams, izcelojusas no valsts, bet
informacija par arvalstis veiktajam pa$navibam
VEC riciba nonak novéloti vai nenonak vispar.
Ari masu medijos izskanéjusi informacija par
no Latvijas izcelojuajiem iedzivotajiem, kas iz-
darjjusi pa$navibas arvalstis un cilveku, kuriem
ir paradi par komunalajiem pakalpojumiem un
dzivokla apsaimnieko$anu, aizbrauk$anu no
valsts.

Treskart, janem veéra, ka pasnaviba ir komplekss
fenomens, kas saistits ne tikai ar ekonomiska-
jiem, bet ari psihologiskajiem, biologiskajiem,
kultaras un apkartéjas vides faktoriem un Saja
gadijuma pastav iespéja, ka pédéja laika mazi-
najusies citu faktoru negativa ietekme. Turklat
iespéjams, ka izteiktas ekonomiskajas grutibas
iedzivotaji atradusi veidu ka ,,mobilizét spékus’,
lai nebitu jasper tik radikals solis ka pa$naviba.
Neskatoties uz dazadi interpretéjamajiem re-
zultatiem par laika posmu no 2008. lidz 2009.
gadam, kopuma nevar noliegt, ka bezdarbam
ir vizuali vérojama tendence ietekmét pasnavi-
bu raditaju Latvija, turklat §i sakariba ir saskana
ar iepriek§ minéto 2009. gada veikto pétjjumu,
tade] rodas aktuals jautajums par pasnavibu
profilakses virzieniem un ricibas stratégijam ne
tikai ekonomiskas krizes raditas ietekmes ma-
zinasanai, bet ari lai reducétu citus pa$navibas
riska faktorus.

Attieciba uz aktivitatém bezdarba izraisitas ie-
tekmes mazinasanai pétjjumu dati liecina, ka
nozimigu ieguldijumu sniedz aktiva riciba vai-
rakos sektoros:

o darba tirgus stimulé$ana - nozimigu ieguvu-
mu sniedz izdevumu palielinaSana program-
mam bezdarba mazinasanai un darba tirgus
stimuléSanai ar mérki palielinat iedzivotaju ie-
spéjas atrast algotu darbu vai iespéjas citos vei-
dos palielinat savus ienakumus - $ajas program-
mas batu jaietver ne tikai palielinats finanséjums
valsts nodarbinatibas dienestu darbibai un bez-
darbnieku apmacibai, bet arl tadi elementi ka
palidziba jaunieSu parejai no skolas uz darba
vidi, specialas programmas cilvéku ar ipasam
vajadzibam nodarbinasanai un psihologiska pa-
lidziba bezdarbniekiem!;

o parddu atvieglojumu programmas - $adas
programmas var mazinat stresu un kombinacija

ar konsultacijam par iespéjamo ricibu finansialo
gratibu gadijuma var palidzét uzlabot garigo ve-
selibu tiem cilvékiem, kuri nokluvusi parados';

o finanséjuma palielinddana gimenes atbalsta
programmam - gimenes ar zemiem ienaku-

miem, samazinoties veselibas aprapes un iz-
glitibas budzetiem, ir ,viegli ievainojamas”. Sa-
spilégjums gimené var provocét vardarbibu un
nevéribu pret bérnu ,paaugstinot pasnavibu
risku, tapéc ir svarigi papladinat valsts un pas-
valdibu atbalstu gimeném ar bérniem”.

Analizéjot iespéjamas pieejas pasnavibu problé-
mas risinasanai kopuma, nozimigu ieguldijumu
sniedz:

o primaras aprapes arstu lomas stiprinagana un
kompetences palielinaSana garigo slimibu un
pasnavniecisko tieksmju atpaziSana, arsté$ana
un menedzmenta - $ada pieeja palielina garigas
veselibas apripes pieejamibu un fokuséjas uz
agru traucéjumu atklaganu. Ekonomiska krize ir
istais bridis, lai stimulétu pareju no stacionaras
uz sabiedriba balstitu garigas veselibas aprapi.
Jaatzimé, ka VEC majaslapa pieejams materials
»Pasnavibu novér§ana” visparéjas prakses ars-
tiem latvieSu valoda. Turklat kvalitativas prak-
tiskas vadlinijas ar detalizétu shému stavokla
noveértésanai pacientiem ar pasnavnieciskajam
tieksmém un ricibai akata pasnavibas riska ga-
dijjuma pieejamas ari pétijuma Assessing and
managing suicidal behaviour in the primary
care setting: A model for an integrated regional
suicide prevention strategy;

« alkohola cenu un pieejamibas kontrole - ne-
mot veéra faktu, ka atkariba no alkohola ir bu-

tisks pasnavibas riska faktors, politika, kas vérsta
uz alkohola cenu paaugstinaganu un pieejamibas
mazinasanu, reducé ari pa$navibu raditajus’;

« piekluves ierobezo$ana iespéjamajam pasnavi-
bas veik$anas metodém un lidzekliem - piera-
dits, ka piekluves iesp&ju mazinasana noteiktiem
medikamentiem, pesticidiem un $aujamiero-
¢iem ir veiksmiga stratégija pasnavibu profilaksé
populacijas limen;

« pagnavibas atveidojuma uzlabosana masu me-
dijos - ietver tadus nosacijumus ka: nepielaut
pasnavibu attélosanu ka normalu paradibu vai
risindjumu problémam, izvairities no biezako
pasnavibas metoZu un izvéléto pasnavibas veik-
$anas vietu apraksta, ar piesardzibu izvértét raks-
tiem pievienotos foto vai sizetos ieklautos video
materialus par pa$navibam, sizetu laika noradit
iespéjas versties péc palidzibas u.c. Noderiga
papildu informacija pagnavibu novérsanas joma
pieejama Pasaules veselibas organizacijas izdo-
taja materiala ,,Pa§navibu novérsana — materials
meédiju profesionaliem” anglu valoda ;

« uz pa$navibas novér§anu vérstas programmas
skolu vidé - $aja gadijuma nozimigakais uz-
svars jaliek uz agru pasnavibas riska atpaziSanu,
analizéjot skolénu uzvedibas izmainas. Svarigi
nodrosinat psihologisku atbalstu, veidot pozi-
tivu kontaktu ar jaunie$iem, lai ar savstarpéjas
komunikacijas palidzibu spétu jauniesus iemacit
izprast un noteikt iespéjamu pasnavibas risku,
palidzét mazak sekmigiem skoléniem macibu
vielas apguveé, but vérigiem pret skolénu kave-
jumiem un to iespéjamajiem iemesliem, no-
drosinat koordinétu palidzibu garigas veselibas
traucgjumu un alkohola/narkotiku lieto$anas
gadijuma, mazinat bullingu skola, realizét uz
skolénu pascienas cel$anu orientétas program-
mas u.c. Vairak informacijas par pasnavibas
profilakses iespéjam skolas vidé atradisiet Pa-
saules veselibas organizacijas izdotaja materiala
»Pasnavibu novér$ana - materials skolotajiem
un citiem skolas darbiniekiem” anglu valoda;

o krizes centru un palidzibas telefonu pieejami-
bas uzlabosana.




Izvéloties un novértéjot piemérotakas pasna-
vibu novérsanas programmas, janem véra, ka
pasnavibas butiski ietekmé socialie un kultaras
faktori un nav pilnigas garantijas, ka pasnavibas
novérSanas programma, kura veiksmigi dar-
bojusies noteikta valsti, péc ,tiesas program-
mas transplantacijas” darbosies ari citur, tapéc,
planojot noteiktu intervenci, rapigi jaizstrada
meérki un uzdevumi, nemot véra valsts socia-
los un kultaras faktorus. Izmantojot atseviskus,
islaicigu pasakumus ir daudz mazakas izredzes
iegut véra nemamus rezultatus neka izmantojot
programmas, kuras vérstas uz multisektorialu
sadarbibu ar integrétiem sabiedribas garigas
veselibas indikatoriem un individualu pieeju
ar atbilsto$u pacienta apriapi, novéro$anu un
socialo atbalstu’. Tomeér, neskatoties uz Siem
faktiem un nemot veéra, ka Latvija uz pasnavibu
profilaksi vérsti pasakumi tikpat ka nenotiek -

katra iniciativa $aja joma $1 briza ekonomiskaja
situacija butu apsveicama.
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T. Pulmanis

ALKOHOLS KA RISKA FAKTORS ONKOLOGISKO SASLIMSANU IZRAISISANA

Katru gadu no onkologiskam saslim$anam
mirst vairaki tikstosi Latvijas iedzivotaju, bet
arvien jauni saslim$anas gadijumi tiek diag-
nosticéti. Viens no butiskakajiem naves célo-
niem Latvija ir neinfekcijas slimibas, taja skaita
asinsrites sistémas slimibas, cukura diabéts un
audzéji. Butiskakie aréjie riska faktori So slimi-
bu izcelsmei ir dzives veida paradumi, tai skaita
éSanas paradumi, ka ari smékésana un alkohola
lietosana.

Lai gan pieradijumi par alkohola lietodanu ka
riska faktoru laundabigo audzéju izraisi$ana
pirmoreiz tika iegiti pirms 20 gadiem, vél aiz-
vien sabiedriba nepietiekami tiek apzinata $i
riska faktora ietekme.

Alkohols ir butisks novérSams Jaundabigo au-
dzéju izraisoss riska faktors, un, lai gan ta ie-
tekme uz veselibu regulari atrodas publisko de-
basu redzesloka, katru gadu Eiropas Savieniba
alkohola lietosanas rezultata no laundabigiem
audzéjiem mirst vairak ka 50 000 cilvéku, at-
bilstosi PVO datiem 2004. gada 3,8% no visiem
globalajiem naves gadijumiem bija alkohola
lieto$anas izraisiti: 6,2% virie$u vidia un 1,1%
sievie$u vida'.

Epidemiologiskie dati apstiprina, ka hroniska
alkohola lieto$ana ir butisks riska faktors bari-
bas vada, balsenes, rikles un aknas audzéjam.
Lai gan risks alkohola lieto$anas rezultata krats
un resnas zarnas vézim ir mazaks, alkohola
kancerogénas ipasibas pastiprinas pat ar salidzi-
nosu zemu ikdiena uznemtu etanola (alkohola
kimiskais nosaukums) limeni®.

Nemot véra audzéju augsto izplatibu iedzivo-
taju vida, pat neliela saslimstibu izraiso$a ris-
ka paaugstinasanas butiski ietekmé iedzivotaju
veselibu. Neskaitami epidemiologiskie pétijumi
norada uz pastavosu korelaciju starp alkoho-
la patérinu un vairaku lokalizaciju Jaundabigo
audzéju incidences gadjjumiem. Ir konstatéts,
ka visu veidu alkoholisko dzérienu lieto$ana ir
saistita ar paaugstinatu audzéju saslimsanas ris-
ku, kas liek secinat, ka tiesi etanols ir riska izrai-
so$a sastavdala, lai gan pati viela nav klasificéta
ka kancerogéna.

Jau 1978. gada Francija veikta pétjjuma tika
konstatéts, ka, patéréjot alkoholu vairak ka 80
gramus diena, relativais risks (RR) baribas vada
vézim palielinas 18 reizes, savukart vairak ka
20 cigaresu izsmékeésana diena risku palielina
5 reizes, kas abu faktoru relativo risku palielina
44 reizes®.

Saskana ar pétijumu datiem visvairak alkohols
relativo saslim$anas risku paaugstina mutes
dobuma un rikles audzgjiem (RR pie augsta
alkohola patérina =5,7), baribas vada vézim

(RR=4,2) un balsenes vézim (RR=3,2). Salidzi-
nosi mazaks, tacu statistiski nozimigs (5% lime-
ni) RR ir kunga, zarnu, aknas, kriits un olvadu
laundabigajiem audzéjiem. Vismazakais palie-
linatais risks pastav plausu vézim (RR=1,1 pie
augstaka alkohola patérina limena). Straujakais
riska pieaugums alkohola lietosanas rezultata ir
mutes dobuma un balsenes audzéjiem, turklat
sievie$u vidu tas ir izteiktaks neka viriesu vida,
nakamajas vietas ir baribas vada, krits un aknu
audzgji’.

Jaunakie publicétie IARC (International Agen-
cy for Research on Cancer) dati par 2007. gadu
sniedza secindjumu, ka pastav pietiekami uzska-
tami pieradijumi etanola kancerogénajam ipasi-
bam dzivnieku pétijumos, tadejadi alkoholiskie
dzérieni tika klasificéti ka cilvékiem kancerogé-
ni. Turklat tika atklata saistiba starp alkohola
patérinu un laundabigajiem audzéjiem: mutes
dobuma, rikles, balsenes, baribas vada, aknu,
zarnu un krats. Alkoholam var bat kancerogé-
na ietekme uz plausu un kunga audzéjiem, tacu
pieradjjumi tam netika guti, savukart saistibai
starp alkohola patérinu un citu lokalizaciju au-
dzéjiem nav konsekventi pieradijumi (paaugsti-
nata patérina gadijuma saslimsanas risks pieau-
ga visu lokalizaciju audzéjiem).

Molekularais un biologiskais mehanisms, kas
hroniska alkohola patérina rezultata izraisa da-
7adu lokalizaciju laundabigo audzéju saslimsa-
nas, nav pilniba izzinats process. Tiek lésts, ka
darbibas mehanisms atskiras katra organa un ie-
klauj polimorfismu génos, kas atkodé enzimus,
kas atbildigi par etanola metabolismu. Vairaki

IRAC parskata ieklautie lokalizaciju audzéji
bija jau ieprieks minéti ka alkohola lietodanas
rezultata izraisitas saslims$anas riska lokalizaci-
jas. Tapéc salidzino$i nesen ir tikusi konstatéta
saistiba starp alkohola patérinu un zarnu, kruts
audzéju saslim$anam.

Veiktajos pétijumos ticis konstatéts aptuveni
12-20% augstaks zarnu véza relativais risks re-
gulari alkoholu patérgjot ~ 50g diena salidzi-
najuma ar alkohola nelietotajiem. Balstoties uz
vairakiem epidemiologiskiem pétjjumiem, kat-
ri 10 patérétie grami alkohola diena tiek saistiti
ar 7% paaugstinatu krits véza saslimsanas RR.
Pétijumu ietvara tika izteikta varbutiba, ka ap
4% attistibas valstu krits véza gadjjumus ir iz-
raisijusi alkohola lietodana’.

Lai gan pieradijumi par dazado alkoholisko
dzérienu riska pakapi ir pretrunigi, augstaka
vairaku lokalizaciju audzéju saslimstiba konsta-
téjama stipro alkohola lietotaju vida nevis alus
un vina lietotaju vida. Alkohola lieto$anas par-
trauksana ir vienigais riska mazinasanas lidzek-
lis, ta¢u tas nenodro$ina talitéju rezultatu, var
paiet vairaki gadu desmiti, lai saslim$anas risks
samazinatos alkohola nelietotaja limeni.
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ALKOHOLA PATERINS,

HOSPITALIZACIJA UN

MIRSTIBA AR ALKOHOLA AKNU CIROZI, HRONISKU

ALKOHOLA PANKREATITU

Alkohola aknu ciroze ir hroniska progreséjosa
slimiba, kas attistas péc ilgstosas un regularas
alkohola, galvenokart stipra alkohola, lieto§anas
vairaku gadu, apméram 10-15 gadu laika.
Attistoties alkohola aknu cirozei, aknas $unas
hapatociti iet boja un to vieta veidojas saistaudi,
lidz ar to samazinot aknu galvenas funkcionalas
iespéjas — atindét organismu no dazadam kai-
tigam vielam, kas nonak organisma no arienes,
gan tam, kas veidojas vielu mainas procesa.

Alkohola pankreatits ir alkohola izraisits aiz-
kunga dziedzera iekaisums. Aizkunga dziedze-
ris organisma veic 2 svarigas funkcijas - izdala
fermentus, kas piedalas gremog$anas procesa, un
producé svarigus hormonus, tadus ka insulins
un glukagons, kas regulé cukura vielu mainu
organisma.

National Institute on Alcohol Abuse and Alco-
holism of National Institutes of Health (NIA-
AA)! publikacija uzsver, ka tiesi stipra alkohola
lietosana izraisa augstaku gan kopéju mirstibu,
gan mirstibu no aknu cirozes.

Pasaules Veselibas organizacijas zinojuma ,Glo-
bal Status Report on Alcohol and Health, 201172
noradits, ka parmeériga alkohola lieto$ana ir
viens no pasaules veselibas apdraudéjumiem un
ir célonis vairak neka 60 slimibu un traumu vei-
diem, ka arl naves célonis 2,5 miljoniem cilvéku
katru gadu. No visiem naves gadijumiem pasau-
1é 4% ir attiecinami uz alkoholu, bet galvenais
naves riska faktors ir virie$iem vecuma grupa no
15-59 gadiem. 2004.gada aptuveni 4,5 % no pa-
saules slimibu un traumu sloga ir attiecinami uz
alkoholu, no tiem 7,4% virie$u un 1,4% sievie$u
vida. 2004.gada 3,8% no visam navém pasaulé
bija saistitas ar alkohola lieto$anu, no tam 6,2%
virie$u un 1,1% sieviesu vida.

Atbilstosi National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism of National Institutes of Health'
datiem aptuveni 20-15% cilvékiem ar alkohola
atkaribu attistas aknu ciroze. Alkohola aknu ci-
rozi 30-40% konstaté autopsijas (Anand, 1999).
Pieradits, ka cilvékiem, kas slimo ar alkohola
aknu cirozi un partrauc lietot alkoholu, 90% ga-
dijjumu ir 5 gadus dzivildze, bet tiem, kuri turpi-
na lietot alkoholu - tikai 70%.

Pétijumos konstatéts, ka alkohola patérinu ieve-
rojami ietekmé alkohola cena, lidz ar to ta ne-
tiesi ietekmé ari saslimstibas ar aknu cirozi un
mirstibas raditajus (Bruun et al, 1775; Edwards
et al. 1994; Seeley 1960).

Daudzi pétijumi’® liecina, ka alkohola lietoganas
daudzums, biezums un ilgums vistiesak ietekmé
alkohola aknu cirozes veido$anos un mirstibu.

Krievijas pétijjuma* tika analizéta hroniskas al-
kohola intoksikacijas ietekme uz aknu slimibam
un konstateéts, ka Krievija laika perioda no 1946.
lidz 2006.gadam alkohola patérins$ palielinajies 6
reizes un $aja perioda palielinajusies saslimstiba
ar alkohola aknu cirozi 8,5 reizes, bet taja pasa

laika saslimstiba ar visam aknu cirozes formam
palielinajusies tikai 4,1 reizes. Pétjjuma secinats,
ka laika perioda no 1985. lidz 1989.gadam, kad
Krievija bija ierobezota alkohola tirdznieciba,
mirstiba no aknu cirozes samazinajas 2,6 reizes,
salidzinot ar iepriek$éjam piecgadém.
2009.gada Tamperes Universitates slimnicas
(Somija) publikacija ,,Alkohola patérin$ valsti
un hospitalizacija ar akitu alkohola pankreatitu
un aknu cirozi 20 gadu laika™ apkopotie epide-
miologiskie dati liecina par alkohola kaitigo ie-
tekmi uz veselibu.

Pétijuma tika analizéti alkohola (legala un nele-
gala alkohola) patérina dati Somija laika perio-
da no 1987. lidz 2007.gadam un hospitalizaciju
skaits ar akaitu alkohola pankreatitu (SSK-10
K86) un aknu cirozi (SSK-10 K70).

Saja pétijuma konstatéts, ka alkohola patérins
1987.gada no 8,2 litriem etilspirta uz 1 iedzivo-
taju gada palielinajies lidz 10,5 litriem etilspirta
2007.gada. Somija, pieaugot alkohola patérinam
no 8,2 litriem lidz 10,5 litriem uz vienu iedzivo-
taju 20 gadu laika, tika novérota akuta alkohola
pankreatita hospitalizacijas biezuma palielina-
$anas abu dzimumu vida, galvenokart pusmaza
vecuma (viriesiem no 60 lidz 102 gadijumiem uz
100 000 iedzivotajiem un sievietém no 5 lidz 21
gadijumam uz 1000 000 iedzivotajiem).

Somija tika analizéta arl hospitalizacijas biezu-
ma saistiba ar alkohola izraisitu aknu cirozi laika
perioda no 1987. lidz 2007.gadam un konstatéts
hospitalizacijas skaita pieaugums sievietém no
13 lidz 58 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem,
bet viriesiem no 52 lidz 153 gadijumiem uz 100
000 iedzivotajiem. Hospitalizacijas biezums 20
gadu laika virieSiem vecuma grupa no 45 lidz
64 gadiem palielinajas 3 reizes, bet sievietém 4,5
reizes taja pasa vecuma grupa.

Somijas pétijums liecina, ka, pieaugot alkohola
patérinam, pieaug hospitalizacija ar akatu pan-
kreatitu un alkohola cirozi.

Pétijumos ir konstatéts, ka 14 Rietumeiropas
valstis, pieaugot alkohola patérinam uz vienu
iedzivotaju par 1 litru, par 14% palielinajas vi-
rie$u mirstiba ar aknu cirozi, bet sievie$u mirsti-
ba ar aknu cirozi palielinajas par 8% (Ramstedt,
2001).

Alkohola aknu cirozes attistiba batisku loma ir
ne tikai izdzerta alkohola daudzumam, bet ari
alkoholisko dzérienu stiprumam. Ir pieradits, ka
alkohola bistama deva ir 40-80 grami etilspirta
diena, kas atbilst 200-400 gramiem degvina.

2010.gada Igaunijas pétijjuma ,Dramatiski pie-
augo$a mirstiba no alkohola aknu cirozes Igau-
nija no 1992.1idz 2008.¢ tapat ka citu valstu péti-
jumos ir pieradits, ka alkohola patérins ietekmeé
mirstibu no alkohola aknu cirozes. Igaunija ko-
péjais alkohola patérin$ uz vienu cilvéku laika
posma no 1992. lidz 2008. gadam ir dubultojies
no 6,0 lidz 14,4 litriem (neskaitot taristu paté-



réto alkoholu - 11,9 litri). Atbilstos$i standartizé-
tiem naves célonu datiem laika posma no 1992.
lidz 2009. gadam mirstiba no hroniskas aknu
cirozes virieSiem vecuma lidz 64 gadiem 2008.
gada divreiz augstaka ir Somija, tris reizes augs-
taka Latvija un cetras reizes augstaka Lietuva
(WHO, 2010).

Nemot véra citu valstu pieredzi, lai varétu sali-
dzinat ar situaciju Latvija, VEC izanalizéja aka-
tas alkohola cirozes un hroniska alkohola pan-
kreatita hospitalizacijas gadijumu skaitu laika
posma no 2005.gada lidz 2009.gadam, balstoties
uz Veselibas norékina centra Vadibas informa-
cijas sistémas datu bazi. Diemzél dati par akutas
alkohola cirozes un hroniska alkohola pankreat-
ita hospitalizaciju pieejami tikai no 2005.gada.

Analizéjot Veselibas norékinu centra datus par
pacientu hospitalizaciju ar akatu alkohola aknu
cirozi (SSK-10 K70.3) laika posma no 2005. lidz
2009.gadam, hospitalizacija ar akatu aknu ciro-
zi 2006.gada palielinajas par 35 gadijumiem un
palielinajas ari alkohola patérin$ uz vienu 15 ga-
dus vecu un vecaku iedzivotaju par 1,3 litriem,
salidzinot ar 2005.gadu. Savukart 2009.gada,
samazinoties alkohola patérinam par 4,5 litriem,
samazinajas hospitalizacija ar akatu alkohola
aknu cirozi par 58 gadijumiem.

No 2006. lidz 2008.gadam palielinoties alkoho-
la patérinam uz vienu 15 gadus vecu un vecaku
iedzivotaju, atbilstosi VEC Naves célonu datu
bazes datiem, mirstiba no akatas aknu cirozes
palielinajas pédéjos 5 gadu laika, sasniedzot
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visaugstakos raditajus 2009.gada, kad alkohola
patérin$ bija viszemakais. Sadi dati ir atbilstosi
aknu cirozes etiologijai un patogenézei, jo alko-
hola aknu ciroze attistas un izraisa letalu iznaku-
mu apméram 10-15 gadu laika, regulari lietojot
alkoholu.

Absoluta alkohola (nosaciti 100% etilspirta) pa-
térins uz vienu 15 gadus vecu un vecaku iedzi-
votaju atbilstosi Centralas statistikas parvaldes
aprékiniem ir noradits tikai legalais jeb registre-
tais alkohols.
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ZINOJUMS PAR TABAKAS INDUSTRIJAS MAR-
KETINGA AKTIVITASU APKAROSANU PVO
EIROPAS REGIONA, KURU MERKAUDITORIJA
IR SIEVIETES

Globali aptuveni 250 miljoni sievieSu un viens mil-
jards virieu sméké katru dienu. Neskatoties uz to,
smeékésanas izplatiba sievie$u vida turpina pieaugt un
tiek lésts, ka smékeéjoso sievieSu Ipatsvars nakotné pa-
lielinasies no 12% $i gadsimta sakuma lidz 20% 2025.
gada. Pedéjo 20 gadu laika izteikts smékeéjoso sieviesu
Ipatsvara pieaugums novérojams PVO Eiropas regio-
na austruma dala, kas liela meéra skaidrojams ar taba-
kas industrijas mérktiecigo kampanu istenosanu $ai
meérkauditorijai.

Pasaules Veselibas organizacijas publicétaja zinojuma
~EmPower Women” tiek sniegts ieskats par tabakas
industrijas marketinga aktivitatém, ieskaitot atsevis-
kas valstis notikusas kampanas, kas vérstas uz jaunie-
tém un sievietém, un to ietekme uz smékeétaju skaita
palielinasanos.

Lai nodrosinatu sabiedribas veselibas programmu
un stratégiju efektivitati, tam ir jaietver diferencétas
pieejas aktivitasu realizacija atbilstosi mérkauditorijas
dzimumam. Lai gan ir veikts ievérojams darbs tabakas
marketinga aktivitasu ierobeZo$anai, javeicina sméke-
$anas izplatibas raditaju samazinasanos meitenu un
sievie$u vida, jo ipasi valstis, kur tie pedéjo gadu laika
strauji paaugstinajusies.

Plasaka informacija par tabakas industrijas marke-
tinga aktivitattm un sekam Eiropas regiona pieeja-
ma zinojuma PVO majas lapa: http://www.euro.who.
int/__data/assets/pdf_file/0014/128120/e93852.pdf
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EKONOMISKAS KRIZES IETEKME UZ GARIGO
VESELIBU

Ekonomiska krize lidz ar saksanos 2007. gada turpina
radit izaicindgjumus Pasaules veselibas organizacijas
Eiropas regiona - ta izraisijusi batisku ekonomiskas
aktivitates kritumu, bezdarba pieaugumu un pieaugo-
$u nabadziba dzivojosu iedzivotaju skaitu. Sadi § bri-
Za situacija raksturota Pasaules veselibas organizacijas
nesen izdota materiala ,,Ekonomiskas krizes ietekme
uz garigo veselibu” (Impact of economic crises on
mental health) ievadvardos. Siizdevuma mérkis ir ne
tikai iepazistinat ar §1 briza zinaganam par veidiem, ka
tiesi ekonomiska lejupslide ietekmeé populaciju garigo
veselibu, bet ari iezimét ieguvumus no ricibas, kuru
realizéjot var samazinat ekonomiskas krizes izraisito
negativo ietekmi. Izdevums ir saisto$s ne tikai garigas
veselibas aprapes specialistiem un politikas veidota-
jiem uz pieradijumiem balstitu léemumu pienemsanai,
bet ari jebkuram interesentam, kur§ meklé uz pieradi-
jumiem balstitas atbildes par ekonomiskas lejupslides
»atbalsi” iedzivotaju garigas veselibas raditajos.
Izdevums pieejams elektroniski: http://www.euro.
who.int/__data/assets/pdf_file/0008/134999/e94837.
pdf
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Mirstiba ar aknu cirozi (absolutos skaitlos), hospitalizaciju gadijumu skaits ar aknu ciro-
zi un absoluta alkohola pateérins (litros) uz vienu 15 gadus vecu un vecaku iedzivotaju
Latvija 2005.-2009.gada
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Avots: Centrala statistikas parvalde, Veselibas norékinu centrs, 2009

Hospitalizacijas gadijumu skaits ar hronisku alkohola pankreatitu (SSK-10 K86.0),
absoluta alkohola pateérins (litros) uz vienu 15 gadus vecu un vecaku iedzivotaju Latvija
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Mirstiba (absolutos skaitlos) no hroniska alkohola pankreatita, hospitalizacijas
gadijumu skaits, absoliita alkohola paterins (litros) uz vienu 15 gadus vecu un vecaku
iedzivotaju 2005.-2009.gada Latvija
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Atbilstosi VEC Naves célonu datu bazes datiem
mirstiba no hroniska alkohola pankreatita Lat-
vija laika perioda no 2005. lidz 2009.gadam ir
neliela. Hospitalizacijas gadijumu skaits ar hro-
nisku alkohola pankreatitu visaugstakais véro-
jams 2007.gada, kad alkohola patérins uz 15 ga-
dus vecu un vecaku iedzivotaju ir 10.6 litri, bet
gandriz 2 reizes zemaks 2009.gada, kad

alkohola patérins$ ievérojami samazinajies un ir
7 litri.

Tik isa laika posma,5 gados, ir grati novertét un
pieradit likumsakaribu, ka ta ir pieradita Somija
20 gadu laika, ka palielinoties alkohola patéri-
nam, palielinas hospitalizacija ar alkohola pan-
kreatitu un alkohola aknu cirozi. Lai izvértétu
Latvijas situaciju citu valstu vida, nepieciesams



veikt ikgadéju alkohola patérina, mirstibas ar
alkohola aknu cirozi un alkohola pankreatitu
monitoringu. Sie raditaji ir vieni no alkohola
lieto§anas un seku paradibu indikatrraditajiem.
Lai ierobezotu alkohola kaitigo ietekmi uz sa-
biedribas veselibu, nepieciesams realizét stin-
graku alkohola lieto$anas ierobezo$anas valsts
politiku.
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PLASSAZINU LIDZEKLU KAMPANAS KA VIENS NO ATKARIBAS VIELU
LIETOSANAS PROFILAKSES VEIDIEM LATVIJA: TEORIJA UN PRAKSE

Dazados atkaribas vielu lietoSanas ierobezo$a-
nas politikas dokumentos profilakse tiek defi-
néts ka viens no svarigiem pieprasijuma sama-
zina$anas virzieniem, ipasi jauniem cilvékiem.
Teorija un prakse pierada to, ka izoléta plassa-
zinu lidzeklu kampanu izmantosana universala
profilaksé nesniedz gaidito rezultatu: jauniesi
reti pienem lémumu - nelietot alkoholu, ne-
smékeét — un lémuma pienemsanai talak neseko
neatgriezeniskas uzvedibas izmainas jaunie-
$u vida, ipasi, konkuréjot ar daudzveidigam,
dargam, profesionali veidotam, ilgstosa laika
perioda uz noteiktu mérka auditoriju vérstam
alkoholisko dzérienu un tabakas reklamam, ka
ari vieglu alkoholisko dzérienu un tabakas pie-
ejamibu tirdzniecibas tikla.

Pasaules Veselibas Organizacija zinojuma
»European Status Report on Alcohol and Health
20107 izveértéjot labas prakses piemérus alko-
hola lietosanas ierobezo$anas politikas pieejas,
akcents, ka sabiedribas izglito$anas kampanas,
ja tas nav saistitas ar alkohola politikas citam
aktivitatém, butiski nesamazina alkohola ra-
dito kaitéjumu. Plassazinas lidzeklu kampanas
var dot pozitivu rezultatus, ja tas izmanto ka at-
balsta pasakumus, lai stiprinatu citas stratégijas.
Padzilinati pétjjumi, kuros veikta plassazinas
kampanu efektivitates novértésana vairuma ga-
dijumu ir saistiti ar tabakas lieto$anas prob-
léemam, retak ar alkoholu, bet praktiski tadu
nav attieciba uz narkotikam?. Ir pieradijumi, ka
$adas kampanas (attieciba uz tabaku) ir efekti-
vakas nacionala limeni neka lokala (regionala,
pasvaldibas limeni). Mediju kampanas ir viens
no efektiviem universalas smékésanas profilak-
ses (neuzsakt smékésanu) virzieniem, bet to

ietekme uz jauniem cilvékiem, kas jau smeéke,
ar mérki veicinat smékésanas atmeS$anu nav
tik izteikta. Efektivas masu mediju kampanas
raksturo $adas pazimes: tas sniedz emocionalu
véstijumu, * tas nav humoristiskas’, divdomi-
gas’, neliek jauniem cilvékiem izvéléties — lietot
vai nelietot atkaribu izraiso$as vielas?, atmasko
tabakas industrijas viltibas un mahinacijas*,
kampanas véstijumu atspogulo jauni cilveki’.
Lai samazinatu transporta lidzeklu vaditaju
skaitu, kas sézas pie stares alkohola reibuma, ka
ari satiksmes negadijumu skaitu alkohola rei-
buma, plasi tiek izmatotas masu mediju kam-
panas, kas vérstas uz transportlidzeklu vaditaju
meérkauditoriju. Ir pieradijumi, ka kampanas,
kas vérstas pret transporta lidzekla vadiSanu
alkohola reibuma, ir efektivas un iedarbigas,
ja tas organizétas kopa ar citam stratégijam,
pieméram, izelpas gaisa kontroli, likumdo$anas
iniciativam, atbilsto$u sodu sistému’.

Sistematisks parskata (Systematisc review), kura
analizétas un salidzinatas masu mediju kampa-
nas smeékésanas profilaksé, pieradits, ka visas
efektivas masu mediju kampanas bija sagata-
votas, izmantojot padzilinatu teorétisko bazi,
véstijumi  veido$ana tika izmantoti pétijumi
(formative resarch), kampanas véstijjums tika
pasniegts sapratigi intensivi, bet ilgstosu laika
periodu (vairak ka 3 gadus)®.

Sistematiskaja parskata, kura tika analizéti 11
masu mediju kampanu rezultati par transporta
lidzeklu vadisanu saistiba ar alkohola lieto$anu,
tika pieradits, ka avariju skaits, kas saistits ar
alkohola lieto$anu, kampanas laika un péc tas
samazinajas par 13%, ka ari ekonomiska analize

pieradija, ka kampanas sniegusas lielu social-
ekonomisku ietaupijumu, kas vairakas reizes
parsniedz kampanas iegulditos lidzeklus’.
Savukart citi autori norada, ka ,,plassazinas li-
dzeklu kampanas pasas par sevi, jo ipasi dazas
pretdarbibas iespaida, nav uzskatamas par efek-
tivu veidu, kas varétu palidzét mazinat dazadu
psihoaktivu vielu lietoSanas izplatibu. Tomér
jaatzimé, ka $adas kampanas paaugstina infor-
meétibas limeni un sniedz atbalstu politiskam
iniciativam”. (Hawks et al,2002.)®

Latvija 2010.gada organizétas nacionalas kam-
panas/ akcijas aptvéra visas atkaribu izraisoso
vielu veidus: tabaku, alkoholu un narkotikas.

Plassazinas lidzeklu kampanas tika izmantots
gan valsts, gan Rigas pasvaldibas, gan ES finan-
séjums, ka ari tika iesaistiti privatie partneri.
Jauzsver, ka 2010.gada bija aktivizéjusies Latvi-
jas alkohola razotaji, kas gan pasi organizéja sa-
vus projektus/ kampanas, pieméram, interneta
vietni www.dzeratbildigi.lv, ka ari lidzfinanséja
citu organizétas kampanas (,Nebrauc dzéris!
Dargi”), ipa$i uzsverot savu sociali atbildiga
partnera lomu alkohola problému risinasana
valsti.

Dazas no §im kampanam bija nelielas, islaicigas
— konkursu, atsevisku aktivitasu veida - pie-
méram, kampanas attieciba uz smékeésanas ie-
robezo$anu, kuras masu mediji, - portali, prese
u.c., tika izmantoti tikai ka sazinas kanali zinas
izplati$anai. Ari interneta vietni www.dzeratbil-
digi.lv tikai nosaciti var nosaukt par kampanu,
ta vairak ir pastavigs projekts, lai informétu ie-
dzivotajus par riskantiem un bistamiem dzer-
$anas veidiem.

Atkaribu izraiso-

Organizetaji/ lesaistitas institdcijas/

Kampanas nosaukums (moto) mérki/ aktivitates/ mérkauditorija u.c.

nacionala koalicija un EK pretsméekesa-
nas kampana ,, Help: Par dzivi bez taba-
kas”/ portals ,draugiem.lv”

§a viela/ kampa- Finansetaji
nas joma
Tabaka Tabakas un alkohola kontroles Latvijas | Konkurss ,, Draugi veselibai”, kura ietvaros jaunieSi vecuma no 14-19 gadiem iz-

veidoja draugu komandas(2 smeketaji+ 3 nesmeketaji), kura nesmeketaji palidzeja
sméekéejosSiem draugiem atmest smekeésanu un attiekties no Sis atkaribas vismaz
1 ménesi péc akcijas. Komandu registracijai un konkursa popularizé$anai tika iz-
mantota anketa majas lapa: www.draugiveselibai.lv.




Veselibas inspekcija/sadarbibas
partneri ir: draugiem.lv, kampana
+HELP — par dzivi bez tabakas”(lidz
10.2011.) ,Tabakas un alkohola kon-
troles Latvijas nacionala koalicija

Projekts ,Nesmekejosa klase”. Projekts tika atsakts péc 2 gadu partraukuma,
kad to realizéja ka Eiropas Savienibas Sabiedribas veselibas programmas ini-
cietu projektu sméekesanas profilaksé jaunieSiem, un tika nodroSinata starp-
tautiska publicitate (http://www.smokefreeclass.info/statistics.htm). Projekta
merkis bija aizkavet smékésanas uzsaksanu un veicinat tas atmesanu 13.un14.
gadus veciem skoléniem klases kolektiva.

Projekta uzdevumi:

1) iesaistit jaunieSus kopiga 6 ménesus ilga vienojosa pasakuma, lai klasé raditu
kopigu stiligu ideju par nesmékésanu, motivéjot sniegt atbalstu cits citam;

2) veicinat diskusiju par smekeSanas atkaribas veido$anos un iesp&jam no tas
atbrivoties, aizstajot ar veselibai draudzigiem paradumiem;

3) informét par pasivas smekeSanas draudiem un aicinat jaunieSus izvairities no
pasivas smekesanas, runajot art ar saviem vecakiem un skolas biedriem.
Projekta nolikums paredzeja, ka vispirms 7. un 8. klasu kolektivi vienojas ne-

smékéet 6 méenesus. Péc kopéjas vienosanas klase registréjas dalibai projekta,
apnemoties nesmekéet no 2010. gada 1. oktobra lidz 2011. gada 31. martam.

Par projekta aktivitatem tika sniegta informacija sabiedribai un medijiem.
Nozimigakais informacijas ,apmainas punkts” bija Tpasi izveidota majas lapa
»,Nesmekejosa klase” socialaja tikla draugiem.lv.

Projekta iesaistijas 267 klases ar aptuveni 4376 skoléniem, bet pilnu 6 ménesus
dalibu nodros$inaja 85 klases ar aptuveni 1320 skoléniem.

Projekta laika tika izsludinati divi rado$o darbu konkursi par $adam temam:

1) ,lepazisimies — esam klase bez cigaretem!”, kura skoleni pastastija par sevi,
radija klasi vienojosu devizi un ar dazadiem makslinieciskas izteiksmes lidzek-
liem demonstréja attieksmi pret smekésanu. Konkursa tika iesniegti 184 darbi.

2) ,leelpot dzivil”, kura skoléni ar foto un video palidzibu apliecinaja savu labo
pieredzi skolas un arpusskolas dzivé. Saja konkursa tika méginats, no vienas
puses, nostiprinat noraidoso attieksmi pret smekésanu, bet, no otras puses,
izprotot 13-14 gadigu jauniesi vertibas, izcelt vinu pozitivo dzives pieredzi, pras-
mes, sasniegumus un celu uz saviem meérkiem, par kuriem ir gandariti vini pasi.
Konkursam tika iesutiti 77 darbi.

Péc otra radosa konkursa rezultatiem un pilnas dalibas projekta, ik ménesi ie-
sutot atskaiti par to, ka kolektiva neviens no jaunieSiem nesméke, tika noteikts
projekta uzvarétajs, kuru izraudzijas Veselibas ministrs, un ta ir — Preilu 2.vidus-
skolas 7. klase, kura ieguva galveno balvu.

Alkohols

Valsts policija/

finansetaji: SIA ,Baltijas Izklaides
Agentara”,

AS ,Aldaris”,

AS ,Balta”.

»,Nebrauc dzeris! Dargi.”Kampana tika organizéta vasaras laika, kad ir daudz
brivdabas pasakumu. Kampanas laika autovaditaji sanéma informativu materia-
lu ,,Svétku Dzérienkarte”, kura tika atgadinats nesésties pie stures alkohola vai
citu apreibinosu vielu iespaida, ka aritika akcentéti jauni soda méri, kas draud
par noteikumu parkapumu.

Akcijas mérkis bija — pieverst celu satiksmes dalibnieku uzmanibu, ka jauna
sodu sistéma paredz |oti augstus naudas sodus par brauk$anu alkohola reibu-
ma. Tika izveidots ari Interneta portals: www.nebrauc-dzeris.lv un radio trans-
leti audio Klipi.
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Kampanas ietvaros bija izveidota ari interaktiva sadala portala ,draugiem.lv”, kur va-
réja spelét ipasi kampanai radritu interaktivu spéli ,,Izglab higotaju!”.

Kampanas laika ikviens varéja ar savu parakstu apliecinat solljumu par to, ka apne-
mas nebraukt reibuma, ka ari nelaut to darit citiem. Soljums un parakstus izvietoja
uz vides objekta — gultas.

Pirmsjanu un Ligo svétku laika uz celiem aktivi darbojas Celu policija. Savukart ,Sta-
toil” degvielas uzpildes stacijas pirmssvetku dienas tika dalits kampanas suvenirs
— miega brilles, tadejadi stiprinot kampanas ideju — izguli reibumul!

Kampana bija iesaistijusas ari izklaides un atputas vietas, kuras tiks izvietoti spilveni
ar kampanas simboliku un apliméti spoguli. Izradot savu socialo atbildibu, akcija pie-
krita iesaistities gandriz 30 bari, klubi un restorani visa valsti.

Kampanas materiali pieejami majas lapa: www.csdd.lv

Alkohols Latvijas Alkoholisko dzérienu | Interneta vietne www.dzeratbildigi.lv ir LADRIA sabiedribas izglito$anas projekts, kas
razotaju un izplatitaju asociacija | informé sabiedribu par atbildigu alkohola lietosanu, apliko riskus un sniedz ietei-
(turpmak —LADRIA)/ kumus. LADRIA ir iesaistijusies starptautiska socialas atbildibas projekta ,,Atbildiga

alkohola lietosana” (,Responsible drinking”). Lai informé&tu un liktu Latvijas sabied-
rfibai aizdomaties par parmerigas alkohola lietoSanas negativajam sekam, projekta
»Dzer atbildigi!” ietvaros ir izstradats interaktivs tests—eksperiments (www.dzeratbil-
digi.lv). Ta laika jebkur$ var salidzinat savas spéjas ar 2,5 promilu reibuma eso$a
virieSa — brivpratiga eksperimenta dalibnieka — rezultatiem. Lai veiktu salidzinajumu,
testa dalibniekiem ir jaizpilda Cetri vienkarsi uzdevumi, savus rezultatus var salidzinat
ar eksperimenta dalibnieka rezultatiem, kurs$ tos pasus uzdevumus smaga alkohola
reibuma veicis arsta-narkologa uzraudziba.

Ar video un uzdevumu palidzibu testa iespéjams uzskatami noskaidrot, ka uztveres
un koncentré$anas traucgjumi, neadekvata uzvediba un reagésana uz apkartgjas vi-
des procesiem, ir tikai dazas lietas, no kuram var izvairities, alkoholiskos dzérienus
lietojot apdomigi un ar meru.

Lai veicinatu diskusiju par atbildigu alkohola lietoSanu, $obrid www.dzeratbildigi.lv
lapa anonimi var uzdot jautajumus arstam. Savukart tuvakaja laika to planots attistit
ar papildu interaktivam spélém un testiem.

Agentara ,,Cube
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A.Pelne

ALKOHOLA LIETOSANA ILGTERMINA METADONU FARMAKOTERAPIJAS

KLIENTU VIDU

Ilgtermina farmakoterapija ar metadonu (turp-
mak teksta - metadona programma) opioidu
lietotajiem ASV un atsevi$kas Eiropas valstis
tiek izmantota kop$ 20. gadsimta 60. gadiem,
tomeér vairuma Eiropas Savienibas dalibvalstu
§1 programma uzsakta pédéjo 15-20 gadu lai-
ka (Solberg, 2002; EMCDDA, 2006). Metadona
programma ir plasi analizéta un aprakstita zi-
natniska literatara, un $§i ir viena no narkotiku
lietotaju arstniecibas programmam, par kuru
ir visplasakas zinasanas (Mattick et al.., 2009).
Metadona programmas mérkis ir samazinat
opioidu lietosanu heroina vai citus opioidus
lietojoso individu vida, lai uzlabotu pacientu
dzives kvalitati, samazinatu inficé$anas riskus,
lietojot narkotikas injekciju veida u.tml. (WHO,
2009).

Latvija metadona programma uzsakta 1995.
gada. Tomér tas paplasinasanas lidzigi ka vai-
rakuma Centralas un Austrumeiropas valstu ir
notikusi salidzinosi léni (Geverich et al., 2006).
Atbilstosi Eiropas Narkotiku un narkomanijas
uzraudzibas centra datiem 2008. gada augsta-
kais metadonu programmas ieklauto pacientu
ipatsvars uz 100 tiksto$iem iedzivotaju bija Irija
(232), Luksemburga (214), Lielbritanija (198),
savukart zemakais - Rumanija (3), Polija (4) un
Latvija (5). Latvijas kaiminvalstu - Igaunija un
Lietuva — metadona programmas 2008. gada at-
tiecigi arstéjusies 75 un 19 pacienti uz 100 tak-
stosiem iedzivotaju.

Alkohola lieto$ana pirms iestasanas metadona
programma, ka ari terapijas laika ieprieks pa-
saulé pétita jau vairakkart. Kopuma pétijumu
rezultati atspogulo, ka alkoholu turpina lietot
lidz 50% klientu, pieméram, I. Maremmani
kolégu veiktaja izpété tika apkopoti zinamo
pétijumu rezultati par alkohola lieto$anas iz-
platibu klientu vida. Rezultati liecinaja, ka 20%
lidz 50% klientu lieto alkoholu (Maremmani et
al., 2007). Atseviski pétijumi veikti, lai noteik-
tu alkohola lietosanas biezumu, pieméram, M.
Stenbacaka pétjjuma rezultati liecinaja, ka 50%
alkoholu lieto regulari, savukart 34% klientu
bija problematiski alkohola lietotaji (Stenbacka
etal., 2007).

Latvija pieejama informacija par metadona
klientiem ir salidzino$i skopa - statistiska-
jos parskatos apkopota atspogulo tikai prog-
rammas klientu skaitu (Veselibas ekonomikas
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centrs, 2010). Klientu vida praktiski nav veikti
pétijumi, iznemot 2008. (Pugule I, Sile L. 2008)
un 2011. gada (Pagule I, Sile L., Zile A., 2011)
veikto metadona novértéjumu. 2011. gada veik-
taja metadona programmas novértéSana tika
interveéti 135 klienti (82 - Riga; 53 - Liepaja,
Daugavpili, Kuldiga, Salaspili, Olaing, Jarmala,
Jelgava), no kuriem 110 bija viriesi un 25 sievie-
tes. Lielaka dala klienti bija bezdarbnieki (49%)
vai stradaja gadijuma darbus (27%). Arstésanos
programma 2009., 2010.vai 2011. gada bija uz-
sakusi 66% klientu, bet vairak ka 10 gadus prog-
rammu apmekléja 9.5% klientu. Vidéjais narko-
tisko vielu lietosanas stazs bija 13,6 gadi (min.
- 1 gads; maks. - 30) un visbiezak lietota viela
pirms terapijas uzsaksanas bija heroins vai citi
opiati. Vidéja izsniegta metadona deva 92,7mg
(min. - 20 mg; maks. — 230 mg).

Novértéjuma tika ieklauts jautajums par alko-
hola lietosanu. 57% respondentu noradija, ka
alkoholu turpina lietot. Turklat 26% noradija,
ka alkoholu lieto katru dienu, 14% - dazas die-
nas nedéla, 7% - reizi nedéla, 6% - retak ka reizi
nedéla, bet 3% lietosanas biezumu nenoradija.
Ieprieks Latvija pétijumi par alkohola lietosa-
nu metadona terapijas programmas dalibnieku
vida, izmantojot Pasaules Veselibas organizaci-
jas izstradato novértésanas instrumentariju nav
veikti, tapat ka dzives kvalitates novértéjums.
Pétijuma rezultatus var salidzinat ilgtermina,
tapat iegltos rezultatus iespé&jams salidzinat
ar citam grupam, pieméram, ar problematisko
narkotiku lietotaju arpus arstniecibas sistémas
sniegtajam atbildém un dzives kvalitates no-
vértéjumu (Trapencieris et al., 2010). Sis péti-
jums veidots iedvesmojoties no Sveices (Dampz
et al,, 2009) un Lielbritanijas (Senbanjo et al.,
2006) pétnieku veikta pétijuma par metadona
terapijas klientu alkohola lieto$anu un dzives
kvalitati.

Pétijuma mérkis bija noskaidrot metadona tera-
pijas klientu alkohola patérinu un veikt atsevis-
ku dzives kvalitates aspektu novértéjumu, tade-
jadi identificéjot iespéjamos negativos aspektus,
kas varétu ietekmeét terapijas efektivitati.
Instrumentarijs

Pétijjuma izmantoti divi instrumenti - AUDIT
un WHOQOL-BREF. Alkohola lieto$anas trau-
céjumu identifikacijas tests jeb AUDIT ir Pasau-
les Veselibas organizacijas izstradata skrininga

metode, lai noteiktu parmeérigu alkohola lieto-
$anu. Tradicionali ar §1 instrumenta palidzibu
tiek iedalitas Cetras alkohola lietoSanas zonas,
sakot ar atturésanos no alkohola lietosanas lidz
iespéjamai alkohola atkaribai. Pétijuma tika
izmantots PVO izstradats instruments dzives
kvalitates novértésanai. Lidzigi ka AUDIT tests
WHOQOL instruments ir pasnovértéjuma
anketa, kur respondents sniedz atbildes uz 26
jautajumiem, ka rezultata tiek noveértéti Cetri
dzives aspekti: fiziskais stavoklis (veseliba, spéja
stradat, energija), psihologiskais stavoklis (ap-
mierinatiba ar dzivi), sociala vide (attiecibas ar
gimenes locekliem, draugiem, partneri), apkar-
téja vide (materialie lidzekli, infrastruktara).
Atbilstosi izstradatajai metodologijai rezulta-
tu var izteikt pirmsapstrades datos (raw data),
joma jeb dzives aspektu vértibas (domain sco-
res) un 0-100 vértibu skala (0-100 scale). Pé-
déja lauj ieghitos datus salidzinat ari ar citam
iedzivotaju grupam, pieméram, iedzivotajiem
kopuma.

Metode

Anketas tika nodotas narkologiem visos me-
tadona arstéSanas kabinetos — Riga, Jelgava,
Liepaja, Olaine, Jurmala, Daugavpils, Rézekne.
Papildus dala anketu tika ievaditas elektronis-
ki izstradata anketa. No Rézeknes metadona
programmas kabineta, anketas netika sanem-
tas. Kopa tika sanemtas 110 derigas anketas, kas
tika apstradatas ar Excel un SPSS datu apstra-
des programmam. Datu apstrade tika veikta at-
bilstodi AUDIT (AUDIT, 2004) un WHOQOL-
BREF (WHOQOL, 1998; WHOQOL-BREE,
2004) instrumentarija vadlinijam.

Respondenti

Pétijuma rezultats balstits uz 110 responden-
tiem, kuri attiecigaja bridi atradas metadona
programma. 92 personas (83%) bija viriesi un
18 sievietes (17%). Aptuveni puse klientu (jeb
51,8%) bija krievu tautibas, 35,5% bija latviesi,
savukart pie citam tautibam - ukrainiem, balt-
krieviem, romiem un ebrejiem - sevi pieskaitija
12,7% respondentu.

Vidéjais respondentu vecums bija 32,1 gads (vi-
rieSiem - 32,4, bet sievietém - 30,9). Jaunaka-
jam terapijas klientam bija 21 gads, bet vecaka-
jam 63. Lielaka dala klientu bija vecuma no 21
lidz 30 gadiem (52,1%), tad vecuma grupa no
31 lidz 40 gadiem (33%), daudz mazak vecuma



grupa no 41-50 (12,8%). Savukart par 51 gadu
vecaku klientu bija pavisam nedaudz, attiecigi
2,1% no visiem klientiem.

Galvaspilséta registréti visvairak metadona
terapijas klientu, lidz ar to lielaka dala respon-
dentu jeb 52,7% bija no Rigas. No Jelgavas bija
25,5% respondentu, no Jarmalas - 6,4%, Liepa-
jas — 6,4%, no citam pilsétam - 3,6%, bet 5,5%
respondentu dzivesvietu nenoradija (skat.1. at-
télu).

1. attels Respondentu dzives vieta (%)

6%
6%

Lielaka dala respondentu jeb 51,8% bija ieguvusi
vidéjo vai vidéjo profesionalo izglitibu. Nepa-
beigta augstaka bija 8,2%, bet augstaka - 5,5%,

2, attels Klientiem izsniegta deva (mg)

7,5%

0,9% nenoradija izglitibas limeni. Pamatizgliti-
bu nebija ieguvusi 6,4% respondentu, savukart
27,3% nebija ieguvusi profesionalo bez vidéjas
izglitibas vai vidéjo izglitibu. Vienigais romu
tautibas parstavis noradija, ka dzives laika skola
nav macijies.

1. tabula. Respondentu majsaimnieciba dzivojoso
parmeriga alkohola vai narkotiku lietoSana

. Nav noradits
. Cits variants
. Liepaja
. Jurmala

. Jelgava
. Riga

Veértéjot respondenta dzives apstaklus ka riska
faktoru, tika uzdots jautajums, vai majsaimnie-
ciba kads parmeérigi lieto alkoholu vai narkotis-
kas vielas. Lielaka dala respondentu noradija, ka
viena majsaimnieciba kopa nedzivo ar personu,
kurai ir atkaribas vielu lietoSanas problémas.
Aptuveni katrs desmitais (10,9%) respondents
noradija, ka dzivo kopa ar cilveku, kas parme-
rigi lieto alkoholu, bet tikai tris klienti jeb 2,7%
respondentu atbildéja, ka majas kads lieto nar-
kotiskas vielas (skat.
1.tabulu).

Lielaka dala respon-
dentu metadona prog-
ramma bija iestajusies
pédéjo divu gadu laika,
tomér atseviski klienti
pirmo reizi registréti
arl pirms 2005. gada,
pieméram, kads klients
pirmo reizi program-
ma bija iestajies 1995.
gada. Pirmo reizi me-
tadona  programma
lidz 2005. gadam bija
iestajusies 21,3% dalib-
nieku. Visvairak klienti
pirmoreizi programma
bija iestajusies 2008. un 2009. gada, proti, 44,5%.
No visiem klientiem 2010. gada programma bija
iestajusies 20,4% respondentu.

Atbilstosi respondentu
noraditajam izsniegta
metadona dienas deva
svarstijas no 10 lidz
185 mg, savukart vidéja
deva bija 87 mg. Zemu
metadona devu (ma-

vairak par 120 mg diena  zak ka 60 mg) sanéma
: 15,1% Kklientu, vidéju

80-120 mg diena (60-80 mg) - 20,8%,
60-80 mg diena vidéji augstu (80-120
mg) - 56,6%, savukart

[idz 60 mg diena augstu metadona devu

(jeb vairak par 120 mg
diena) sapéma astoni
respondenti (jeb 7,6%)
(skatit 2.attélu). Atbil-
stosi PVO vadlinijam
optimala aizvietojo$as terapijas deva, kas, pro-
tams, ir atkariga no katra individuala gadijuma,
ir 60-120 mg metadona diena (WHO, 2009).

Alkohola lieto$ana péc AUDIT testa rezultatiem.
Atbilstosi metadona programmas klientu snieg-
tajam atbildém alkoholu
nelieto aptuveni Kkatrs
ceturtais (24,6%), reizi

Aesallties | Erasemial ménesi vai retak alkoholu
skaitlos. lieto 18,1%, vismaz vienu
o o
Nelieto ne alkoholu, ne narkotiskas 94 85,5 reizi_ ménesi - 23,6%,
vielas savukart vairakas reizes

Lieto narkotiskas vielas

nedéla alkoholu lieto ap-
tuveni katrs treSais meta-
dona programmas klients
(33,6%). Vairak neka pie-
cas alkohola devas viena
iedzerSanas reizé, kas
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varétu liecinat par alkohola intoksikaciju, izdzer
katrs tresais (32,4%) metadona programmas
klients, savukart $ada daudzuma izdzersanu vai-
rakas reizes nedéla norada katrs piektais (20,6%)
respondents.

Apkopojot AUDI rezultatus respondentus varé-
ja iedalit 4 grupas:
alkoholu nelieto vispar;

I - alkoholu lieto reti (lidz 7 punktiem péc AU-
DIT);

II - alkoholu lieto samérigi (no 8 lidz 15 punk-
tiem péc AUDIT);

III - problematiska alkohola lietosana (vairak
par 16 punktiem péc AUDIT).

Rezultati liecina, ka salidzino$i neliela dala
(19,6%) klientu alkohola lietosanas paradumus
var uzskatit par problematiskiem, proti, tadiem,
kuriem butu nepiecieSama arsté$ana (skatit 2.
tabulu). Vairak ka puse uzskata, ka alkoholu lie-
to reti un samérigi. Lidziga pétijuma Sveicé tika
secinats, ka pirmaja grupa bija 61,7% respon-
dentu, otraja- 22,7, bet tresaja - 15,6% (Dampz
etal., 2009).

2. tabula. Alkohola lietoSanas paradumi
péc AUDIT rezultatiem (%)

Latvija Sveicé
Alkoholu nelieto 53,9 61,7
vai lieto reti
("dz 7 AUDIT
punktiem)

Parmeériga alko-
hola lietoSana

19,6 15,6
(vairak par 16

AUDIT punk-

tiem)

Dzives kvalitates novértéjums
WHOQOL-BREF anketa ieklauti 26 jautajumi,
no kuriem 24 veido etras dzives kvalitates jo-
mas (fizisko, psihologisko, socialo un apkartéjo
vidi). Viens jautajums liecina par subjektivo ap-
mierinatibu ar veselibas stavokli un vél viens -
par dzives kvalitati kopuma.

Aptuveni puse (46%) aptaujato metadona prog-
rammas klientu savas dzives kvalitati kopuma
veérté ka ne labu, ne sliktu. Lidzigs ipatsvars jeb
aptuveni katrs ceturtais to vérté ka labu vai sliktu
(skatit 3. attélu). Ka loti labu dzives kvalitati no-
veértéjusi sesi respondenti, savukart ka loti slik-
tu - divi respondenti. Sievietes nedaudz biezak
neka viriesi dzives kvalitati kopuma novertéju-
$as ka sliktu vai loti sliktu, tacu $is atskiribas nav
statistiski nozimigas




3. attels Dzives kvalitates vertejums kopuma péec
respondentu sniegtajam atbildém (%)

2% 5%

Jautati par apmierinatibu ar veselibas stavok-
li 39% respondentu ar to ir neapmierinati vai
loti neapmierinati, 28% nav ne apmierinati, ne
neapmierinati, savukart 33% ir apmierinati vai
loti apmierinati. Lidzigi ka vértéjuma par dzives
kvalitati kopuma sievietes biezak ir neapmieri-
natas ar veselibas stavokli neka viriesi, tacu $is
atSkiribas nav statistiski nozimigas.

Kopuma visas jomas respondenti novértéjusiloti
lidzigi. Vissliktak tika noveértéts fiziskais stavok-
lis (51), bet vislabak sociala vide (56). Attiecigi
psihologiska stavokla un apkartéjas vides vide-
jais vértéjums bija 55 un 54. Atskiribas nové-
rojamas dzimumu griezuma, jo sievietes daudz
sliktak novértéjusas fizisko stavokli, attiecigi 52

Fiziskais stavoklis

stavoklis, sociala un
apkartéja vide (skatit
5. tabula). Klientiem
ar lielaku metadona
devu parasti ir lielaks
lietoSanas stazs un at-
karibas pakape, kas ie-
tekmé dzives kvalitates
novertéjumu. Fiziskais
stavoklis tiek novértéts
pat nedaudz labak. To-
meér fiziskas veselibas

Loti laba
Laba

Ne laba, ne slikta

Slikta jomu javérté uzmanigi.
Atsevisko jautajumos
Loti slikta tika konstatéta nesa-
kritibas  respondentu
sniegtajas atbildes.

Pieméram, loti daudz
klientu atziméja, ka ikdiena vini varétu iztikt bez
medikamentiem, kas ir pretruna ar to, ka klienti
metadonu lieto katru dienu.

Dzives kvalitates novértéjumu salidzinot ar al-
kohola lietosanas biezumu, neatklajas konkrétas
tendences, pieméram, ka problematiska alko-
hola lieto$ana butu saistama ar zemaku dzives
kvalitati. Salidzinot respondentus, kas alkoho-
lu nelieto, un I un II grupu (skatit 6. tabulu),
redzams, ka socialas vides un apkartéja vides
noveértéjums lidz ar biezaku alkohola lietosanu
nedaudz samazinas, bet problematiski alkohola
lietotaju sniegtais novértéjums $o tendenci ne-
turpina. Turklat rezultati kopuma ir loti lidzigi
ar nelielam statistiskajam atskiribam, respektivi,
klienti dzives kvalitati novértéja robezas no 50
lidz 60 punktiem 0-100 vértibu skala.
Secinajumi

Dzives kvalitates novértéjums metadona klientu
vidu ieprieks§ nav veikts. Pétjjums ir nozimigs,
lai varétu iegat aptuvenu prieksstatu par klientu
subjektivam domam par savu dzivi, ka ari kon-
krétam jomam. legutos datus iespéjams izman-
tot ari salidzinajumiem ar citam grupam, ka ari,
lai salidzinatu situaciju, pieméram, péc

5. tabula. Dzives kvalitates novertejums atkariba no diena
izsniegtas metadona devas (WHOQOL-BREF, 0-100 vertibu skala)

Fiziskais Psihologiskais Sociala Apkarteja vide
stavoklis stavoklis vide

<60 mg (95% T.I) 51 (46-56) 56 (49-62) 64 (56-71) 60 (53-69)

120> mg (95% T.I) 53 (44-62) 49 (39-59) 46 (30-63) 48 (37-58)

3. tabula. Tiesibsargajoso iestazu konfiscétie amfetamina,
metamfetamina un ekstazi daudzumi
Psihologiskais stavoklis Sociala vide Apkarteja vide
55 (53-57) 56 (52-59) 54 (51-57)

Kopa (95% T.I)

51 (49-53)

Sievietes (95% T.I) 46 (41-51)

punkti virieSiem un 46 punkti sievietém, ka ari
apkartéjo vidi, attiecigi 55 punkti virieSiem un
48 punkti - sievietém (skatit 3. tabulu).

Latvija iedzivotaju vida dzives kvalitates mériju-
mam nav izveidotas normas, kuras varétu pali-
dzét salidzinat So mérka grupu ar iedzivotajiem
kopuma. Aptuvenu prieksstatu par dzives kvali-
tati salidzinajuma ar iedzivotajiem kopuma var
gut, pretstatot rezultatus citu valstu ,,normam”
(Noerholm et al., 2004). Tabula zemak atspogu-
lotas Danijas atbilsto$a vecuma iedzivotaju dzi-
ves kvalitates ¢etru jomu normas un salidzinatas
ar §1 pétjjuma mérka grupu. Kopuma rezultati
uzrada, ka dzives kvalitates novértéjums me-
tadona programmas klientu vida ir ievérojami
zemaks (skatit 4. tabulu).Turklat metadona lie-
totaju novértéjums dzimuma un vecuma griezu-
ma atspogulo, ka dzives kvalitati kopuma sliktak
novérté klienti vecuma grupa no 40 lidz 49 ga-
diem un sievietes

Dzives kvalitates noveértéjums dalijuma péc iz-
sniegtas metadona devas liecina - jo lielaka ir
dienas deva, jo sliktak tiek vértéts psihologiskais

52 (45-59) 58 (47-69)

48 (39-56)

4. tabula.Latvijas metadona pacientu un Danijas normas iedzivotaju vidi noteiktas ve-
cuma grupas (WHOQOL-BREF, 0-100 vertibu skala)

Latvijas metadona pacienti

Fiziskais
stavoklis

Sociala
vide

Psihologiskais
stavoklis

Apkartéja
vide

Sievietes 20-29 49
30-30 44
40-49 38

Danijas normas iedzivotaju vidu

VirieSi 20-29 80
30-30 80
40-49 81

64 63 55
44 58 49
29 33 49
69 67 69
69 63 70
73 70 73
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6. tabula. Dzives kvalitates novertejums atkariba no alkohola
lietoSanas paradumiem (WHOQOL-BREF, 0-100 vertibu skala)

Fiziskais stavoklis

alkoholu nelieto (95% 50 (44-55)

T.)

Psihologiskais stavoklis
57 (52-62)

Sociala vide
60 (51-70)

Apkarteja vide
57 (51-63)

II - alkoholu lieto same-
ngi (95% T.I)

52 (49-55)

55 (51-60)

51 (44-58)

50 (45-55)

vairakiem gadiem.

Tomeér pétijuma ietvaros tika konstatéti vairaki
trakumi, proti, dzives kvalitates datu izmainas,
tendences ir grati interpretét, jo nav zinami
daudzi saistitie faktori, kas var pasliktinat vai
uzlabot novértéjumu. Seit jamin saslimstiba ar
HIV, hepatitiem B/C, ienakumi, sociala izstum-
tiba (bezdarbs, nav majoklis u.c.), atkaribas
smagums pirms terapijas uzsaksanas, citu vielu
lieto$anas terapijas laika u.tml. jautdjumi. Tapat
veiksmigakam salidzinajumam batu nepieciesa-
mi visparéjie dzives kvalitates novértéjuma stan-
darti Latvijas iedzivotaju vida.

Novértéjot alkohola lietodanas paradumus, ie-
gutie rezultati rada, ka katrs piektais (20,6%)
metadona programmas klients viena iedzer-
$anas reizé médz iedzert piecas alkohola devas
un vairakas reizes nedéla, kas varétu liecinat
par problematisku alkohola lieto$anu. Atbilstosi
AUDIT testa rezultatiem problematisko alko-
hola lietotaju grupa var ieskaitit 19,6% respon-
dentu. Salidzinajumam metadona programmas
klientu novértéjuma (Pagule I., Sile L., 2011)
26% klientu noradija, ka alkoholu lieto katru
dienu, nenoradot izdzerto daudzumu. Jarékinas,
ka abos pétijumos ir atskirigs respondentu skaits
un metodologija, lai datus varétu korekti salidzi-
nat. Pieméram, Metadona novértéjuma 43% no-
radija, ka alkoholu nelieto, péc AUDIT datiem
tie ir 24,5%. Vairakas reizes nedéla alkoholu
lieto 33,6% $§i pétijuma respondentu un tikai
14% metadona novértéjuma respondentu. No
iepriek$minéta var secinat, ka alkohola lieto$ana
klientu vida pastav, at$kiribas starp dazadiem
pétijumiem traucé novértét, cik ievérojama ir
alkohola lieto$anas probléma klientu vida.

Respondenti dazadas dzives kvalitates jomas
vértéja lidzigi. Vislabak novértéta sociala vide
(56), bet viszemak fiziskais stavoklis (51). Sie-
vietes dzives kvalitati vértéja zemak neka viriesi,
iznemot jautajumu par apkartéjo vidi. Salidzi-

not datus ar kopéjiem Danijas standartiem, re-
dzams, ka Latvijas metadona terapijas klientu
novértéjums ir zemaks. Piemeéram, fizisko sta-
vokli Latvijas metadona terapijas klienti (viriesi)
vidéji novertéja ar 42, bet Danijas ar 81 (virie$i
vecuma grupa no 40 lidz 49 gadiem).

Alkohola lietosanas biezumu saistiba dzives kva-
litates pazeminasanos nav viennozimiga. Lidziga
pétijuma Sveicé tika secints, ka metadona tera-
pijas klientu dzives kvalitates novértéjums sama-
zinas, ja klients biezak lieto alkoholu (Senbanjo,
2006). Analizéjot Latvijas pétijuma iegatos da-
tus, nevar izdarit $§adu secinjumu, jo kopuma
dzives kvalitates novertéjums ir loti lidzigs un
svarstas robezas no 50 lidz 60 (péc WHOQOL
0-100 vértibu skalas). Lai ari $aja pétijuma vien-
nozimigi netika apstiprinata sakotnéji izvirzita
hipotéze, ka metadona programmas klientu dzi-
ves kvalitati negativi ietekmé parmeériga alkoho-
la lietodana, vérojama tendence, ka klientiem,
kuri alkoholu lieto parmeérigi, ir zemaka dzives
kvalitate. Nemot véra salidzinosi augsto klientu
ipatsvaru, kuri lieto alkoholu lielos daudzumos,
nepiecieSams apsvért, ka metadona programmas
klientu vida ne tikai mazinat nelegalo opioidu
lietosanu, bet arstésanas planos ieklaut ari alko-
hola atkaribas vai problému arsté$anu.
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OTRO REIZI NOVERTETA FARMAKOLOGISKA OPIOIDU ATKARIBAS PACIENTU

ARTSTESANA

Veselibas ekonomikas centra eksperti sadarbiba
ar UNODOC ir veikusi otro ilgtermina farmako-
terapijas opioidu atkaribas arsté$anas novérte-
jumu Latvija', ar mérki novértét eso$o pakalpo-
juma kvalitati un izvértét programmas iespéjas
darboties nakotné. Metadona farmakoterapijas
novérté$anas pamata izmantota Niderlandes
Garigas veselibas un narkologijas institata
(Trimbos institats) un Lublanas Universitates
izstradata metodologija, kas izmantota, veicot
pirmo farmakoterapijas novértéjumu Latvija
un lidzigu farmakoterapijas novértéjumu Slo-
vénija’.

Latvija bija viena no pirmajam Austrumeiropas
valstim, kas 1996. gada uzsaka metadona far-
makoterapiju. 2005. gada oficiali saka darboties
arl buprenorfina farmakoterapija, tomeér lidz
pat 2008. gada beigam farmakoterapija Latvija
nebija kluvusi par plasi pieejamu arstniecibas
pakalpojumu opioidu lietotajiem. To piedavaja
tikai viena arstniecibas iestade. Lidz ar UNO-
DC projekta ,,HIV/AIDS profilakse un aprape
injicgjamo narkotisko vielu lietotaju vida un
ieslodzijuma vietas Igaunija, Latvija un Lietu-
va” uzsak$anu Baltijas valstis tika aktualizéts
arl jautajums par farmakoterapijas pieejami-
bu opioidu lietotajiem. 2008. gada nogalé tika
groziti 2002. gada 24.septembra MK noteikumi
Nr.429 ,Alkohola, narkotisko, psihotropo un
toksisko vielu atkaribas slimnieku arstéSanas
kartiba”, atlaujot metadona farmakoterapijas
programmu paplasinasanos Latvijas regionos.
Rezultata 2009. gada tika atveérti pirmie meta-
dona farmakoterapijas kabineti Jelgava un Lie-
paja. Savukart 2010. gada metadona kabineti
tika atverti vél septinas Latvijas pilsétas, proti,
Daugavpili, Kuldiga, Jarmala, Olainé, Rézekné,
Salaspili un Tukuma. 2010. gada beigas matado-
na farmakoterapijas programmas kopa arstéjas
193 Klienti.

Pétljuma ietvara, lai novértétu farmakoterpijas
kvalitati un efektivitati, tika veiktas 11 intervi-
jas ar metadona kabinetu darbiniekiem un 7
intervijas ar jomas ekspertiem. Savukart, lai no-
vertétu klientu apmierinatibu, tika veiktas 135
intervijas ar metadona programmas klientiem.
Noveértéjuma rezultata tika noteikti program-
mas stiprie un vajie punkti, ka ari sniegtas reko-
mendacijas farmakoterapijas darba uzlabosanai
un metadona farmakoterapijas darbibas no-
drosinasanai nakotné. Rekomendacijas ietver
likumdosanas, mediciniskas tehnologijas, dar-
binieku, klientu un arsté$anas jautajumus.
Rekomendacijas

Likumdosana un mediciniska tehnologija
Zinojuma pozitivi vértéts Veselibas ministrijas
izstradatais MK noteikumu projekts, kas paredz
vairakas butiskas izmainas ilgtermina farma-
koterapijas nodrosinasana, pieméram, iespéju
sanemt terapiju ieslodzijuma vietas. Tomeér tiek
noradits, ka svarigi izstradato MK noteikumu
projektu péc iespéjas atrak apstiprinat, lai vare-
tu apstiprina$anai virzit ari Latvijas Narkologu
asociacijas izstradato medicinas tehnologiju.
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Ari izstradatais medicinas tehnologijas projekts
tiek vértéts pozitivi, jo atbilst Pasaules Veseli-
bas organizacijas izstradatajam vadlinijam un
sniedz uz pieradijumiem balstitu pamatojumu
metadona farmakoterapijas realizacijai. Lai
sagatavoto projektu varétu apstiprinat ka me-
dicinisko tehnologiju, batu nepiecieSams to
izstradat saskana ar 2005. gada 28. junija MK
noteikumiem Nr. 468 ,, Arstnieciba izmantoja-
mo medicinisko tehnologiju apstiprinaganas un
jaunu medicinisko tehnologiju ievieSanas kar-
tiba” un papildinat ar darbibas nodros$inasanai
nepiecie$amo resursu aprakstu.

Darbinieki

Gandriz visos metadona farmakoterapijas kabi-
netos trukst darbinieku, ipasi socialie darbinieki
un psihologi, turklat eso$o slodzu finanséjums
ir nepietieko$s un neadekvats veiktajam darba
apjomam un sarezgitibai.

Labaka pozicija atrodas tas programmas, kuras
ir integrétas lielakas arstniecibas iestadeés, tade-
jadi nodrosinot iespéju piesaistit arstniecibas
iestadé stradajosa psihologa un sociala darbi-
nieka pakalpojumus.

Lai arstam varétu nodro$inat vienu pilnu slodzi,
farmakoterapijas programma ir jabut aptuveni
50 klientiem, kas narkologu apmeklé vienu reizi
nedéla. Ja narkologa veikta darba apjoms pédé-
ja pusgada ir mazaks par 0,5 slodzém, Veselibas
norékinu centrs slédz ligumu par sniegto vese-
libas apripes pakalpojumu apmaksu atbilstosi
MK noteikumos noraditajiem aprapes epizozu
tarifiem un manipulacijam. Lidz ar to svarigi,
ipasi rajonos, piesaistit arvien jaunus klientus,
tadejadi nodrosinot ari stabilaku finanséjumu
vai arl meklét jaunus risinajumus finansé$anas
kartiba, pieméram, nodrosinot iesp&ju metado-
nu sanemt aptieka vai pie gimenes arsta.
Klienti

Noveértéjuma noradits, ka klienti ir apmierinati
gan ar kabinetu darba laikiem, gan darbinieku
attieksmi, gan metadona izsnieg$anas uzrau-
dzibu, vienigas rekomendacijas, ko iespéjams
izvirzit, ir metadona lidznemsanas jautajums
un konfidencialitates ievéro$anas jautajums.
Sobrid, ka liecina intervijas iegutie dati, meta-
dons tiek izsniegts lidznemsanai klientiem, kas
atrodas darba attiecibas, neparkapj disciplinas
un rezima normas.

Klientu konfidencialitates nodros$inasanai pa-
pildus nepieciesams veikt informativi izskaid-
rojoso darbu sabiedriba, mazinot negativos
viedoklus par klientiem, kas arstéjas terapija un
tadejadi ari mazinot klientu bazas par to, ka $o
apstakli var uzzinat vinu darba vietas. Klienti
baidas, ja vinu darba vieta uzzinas par arstésa-
nos farmakoterapija, varétu sekot negativa reak-
cija no citu darbinieku vai vadibas puses.
ArsteSanas

Nepiecie$ams izveidot specialu klientu regis-
tracijas un uzskaites sistému, kas batu pieejama
visiem farmakoterapijas kabinetu vaditajiem.

Tas lautu izsekot ne tikai klientu plasmai, bet
ari, pieméram, apzinat programmas pamesanas
iemeslus, gut informaciju par klientu veselibas
stavokli un citiem ar arstésanu saistitiem aspek-
tiem.

Tapat nepiecie$ams turpinat attistit atkaribas
smaguma indeksa (ASI) izmantosanu farmako-
terapija.

Nepieciesams nodrosinat iespéju turpinat te-
rapiju Islaicigas aizturéSanas izolatoros un ie-
slodzijuma vietas. Ilgtermina farmakoterapijas
nepartrauktiba ir svarigs aspekts, lai novértu
pardozésanas risku péc atbrivosanas.

Teteicams attistit sadarbibu ar tuberkulozes un
HIV arstésanas iestadém, jo metadona terapija
palidz nodrosinat lidzestibu ARV terapija.

Farmakoterapijas klientu skaita palielinaganas
iespéja un nakotnes perspektiva

Metadona farmakoterapijai ir viena no opioidu
atkaribas arstéSanas programmam, kuras efek-
tivitate, taja skaita ekonomiska, ir pieradita
pasaulé. Latvija pagaidam ir informacijas tra-
kums un/vai neizpratne par metadona terapijas
pozitivajiem efektiem, kas varétu but viens no
iemesliem, kadé] programmai sniegtais atbalsts
nav adekvats. Nepietieko$s atbalsts savukart
rada virkni citu problému - darbinieku moti-
vacijas samazinasanos, pat izdeg$anu, klientu
stigmatizaciju sabiedriba. Turklat katra no mi-
nétajam problémam talak rada negativas sekas.
Novértéjuma zinojuma noradits, ka nepie-
ciesams veikt izglitojo$u informeésanas darbu
visos sabiedribas limenos, sakot ar narkotiku
lietotajiem un beidzot ar politikas veidotajiem.
Ari klientu skaits un ta palielinasanas iespéjas
atkarigas no adekvatas informacijas plismas
nodrosinasanas.

Zinojums elektroniski pieejamas UNODC ma-
jas lapa:
http://www.unodc.org/documents/baltic-

states//Library/PharmacologicalTreatment/
MMT_LV_2011.pdf
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APSTIPRINATAS JAUNAS PAMATNOSTADNES NARKOTISKO UN PSIHOTROPO
VIELU UN TO ATKARIBAS IZPLATIBAS IEROBEZOSANAS UN KONTROLES JOMA

2011. gada 14. marta Ministru kabineta apstip-
rinatas ,,Narkotisko un psihotropo vielu un to
atkaribas izplatibas ierobezo$anas un kontroles
pamatnostadnes 2011.-2017.gadam"” (turpmak
teksta — pamatnostadnes).

Pamatnostadnes ir vidéja termina politikas
planosanas dokuments, kas izstradats atbilstosi
2009. gada 13. oktobra MK noteikumiem Nr.
1178 ,, Attistibas plano$anas dokumentu izstra-
des un ietekmes izvértéSanas noteikumi” un
»Latvijas Stratégiskas attistibas planam 2010.-
2013.gadam” Taja ietverti pasakumi, kuru mér-
kis ir nodro$inat, lai tiktu turpinata planotas
valsts ricibpolitikas ieviesana nelegalo narkotis-
ko un psihotropo vielu un to atkaribas izplati-
bas mazinasana un kontrolé.

Pamatnostadnu merkis ir samazinat nelegalo
narkotisko un psihotropo vielu pieejamibu, to
lieto§anas akceptéjamibu sabiedriba un lietosa-
nas nodarito kaitéjumu sabiedribai, uzlabojot
narkotiku lietotajiem sniegto veselibas apripes
pakalpojumu pieejamibu un efektivitati.

Izstradajot pamatnostadnes, nemti véra iepriek-
$&jas ,Narkotisko un psihotropo vielu atkaribas
un izplatibas ierobezosanas un kontroles valsts
programmas 2005.-2008. gadam novértéSanas
rezultati un rekomendacijas®, ka ari pamatnos-

tadnu izstradé iesaistito sabiedrisko organiza-
ciju un par pamatnostadnu ievie$anu atbildigo
institticiju un ekspertu priekslikumi.
Pamatnostadnés definéto meérku sasnieg$anai
izvirziti tris butiskakie ricibas virzieni: nar-
komanijas un narkotiku lietosanas profilakse,
narkologisko pacientu un narkotiku lietotaju
veselibas apriipe un narkotiku piedavajuma
samazinasana. Minétie ricibas virzieni ietver
pasakumus, kuru koordinacijai un ievie$anas
uzraudzibai paredzéts starpdisciplinars ricibas
virziens — politikas koordinacija un informaci-
jas apkopo$ana un analize.

Pamatnostadnés noteikto uzdevumu istenosana
par atbildigajam institacijam noteikta Aizsar-
dzibas ministrija, FinanSu ministrija, Izglitibas
un zinatnes ministrija, Iekslietu ministrija, Lab-
klajibas ministrija, Tieslietu ministrija un Ve-
selibas ministrija. Savukart par atbildigo insti-
ticiju pamatnostadnu izpildes kontroles joma
noteikta Iekslietu ministrija.

Pamatnostadnés noteikto uzdevumu istenosana
atbildigajam instittcijam ir janodrosina no tam
pieskirtajiem valsts budzeta lidzekliem. Ja atbil-
digajam institacijam kada uzdevuma izpildi nav
iespéjams nodrosinat no pieskirtajiem valsts
budzeta lidzekliem, jautajums par papildu li-

dzeklu pieskir§anu 2013.gada un turpmakajos
gados izskatams kopa ar visu ministriju vidéja
termina budZeta prioritasu pieteikumiem.
Paredzéts, ka pamatnostadnés ietverto uzdevu-
mu ievie$anas rezultati tiks vertéti divas reizes,
proti, pamatnostadnu darbibas vidus posma un
péc pamatnostadnu darbibas beigam. Lidz ar to
par pamatnostadnés noteikto uzdevumu izpildi
atbildigajam institticijam lidz 2014.gada 1.apri-
lim un 2018.gada 1.martam Iekslietu ministrija
jaiesniedz informaciju par uzdevumu izpildes
gaitu un rezultatiem.

Pamatnostadnes elektroniski pieejamas Valsts
kancelejas Politikas planosanas dokumentu datu
bazé: http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3601
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