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Teksta izmantotie saisinajumi

AIDS - iegiitais imtundeficita sindroms, HIV infekcijas beigu stadija
EMCDDA — Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centrs
ENNUC - Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centrs
HCV — virushepatits C

HIV — cilvéku imiindeficita viruss

HVB — virushepatits B

1eVP — Ieslodzijuma vietu parvalde

LIC — Latvijas Infektologijas centrs

MK — Ministru kabinets

SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs

STS — seksuali transmisivas slimibas

UNODC — Apvienoto Naciju Organizacijas (ANO) Narkotiku un noziegumu apkaro$anas birojs

Petijuma izmantoto terminu definicijas

Atkariba — slimiba, kuras laika individs nesp€j kontrol€t psihoaktivo vielu lietoSanu vai tiek negativi
ietekméta uzvediba.

Psihoaktivas vielas — visas narkotiskas zales un psihotropas vielas, kas ietekmé smadzenu darbibu
un izmaina cilvéka garastavokli, intelektualo darbibu, fiziskas sp&jas, uztveri un apzinu. P&tijuma
teksta, vards ,,narkotikas™ lietots ka vienkarSots jédziena ,,psihoaktivas vielas” sinonims.

Legalas atkaribu izraiso$as vielas — vielas ar psihoaktivu iedarbibu, kas ir legali lietojamas un
iegadajamas tirdzniecibas vietas: tabaka un alkohols u.c.

Nelegalas atkaribu izraisosas vielas — narkotiskas un psihotropas vielas, kas ieklautas Apvienoto
Naciju Organizacijas (ANO) konvenciju 1. saraksta un kuras nav atlauts izmantot pat medicina
(pieméram, heroins, kokains, ekstazi u.c.).

Narkomanija - ir specigi izteikta tieksme un paradums lietot vienu vai vairakas narkotiskas vielas.

Kaitéjuma mazinasana — darbs ar psihoaktivo vielu lietotajiem, izglitoSana un atbalsts veselibas
saglabaSana. Kait€§juma mazinasanas mérkis likt cilvékiem apzinaties ar vinu dzivesveidu saistitos
riska uzvedibas paradumus un sniegt vigpiem nepiecieSamas zinasanas, prasmes, resursus, lai Sos
iespgjamos apdraud€jumus mazinatu, noverstu un ierobezotu. lepriekS lietots termins ,,Jaunuma
mazinasana”.

Resocializacija — socialas uzvedibas korekcijas un socialas rehabilitacijas pasakumu kopums, kas
versts uz tiesiskas uzvedibas modela veicinaSanu, sociali pozitivu veértibu izpratnes veidoSanu
notiesataja, un brivibas atnemsanas soda mérka sasniegSanu.

Ieslodzitie — personas, kuras ir notiesatas un apcietinatas, gaidot galigo tiesas spriedumu par
nodarijumu, un atrodas ieslodzijuma vieta.

Notiesatie — tikai tas personas, kuras ir sapémusas tiesas spriedumu un atrodas ieslodzijuma vieta.



Pétijuma merki un uzdevumi

,Petijums par narkotiku izplatibu Latvijas ieslodzijuma vietas 2014. gada" ir tresais salidzinoSais
pétijums par narkotisko un psihotropo vielu izplatibu, lietoSanu un ierobezosanu ieslodzijuma vietas.
Pirmais $ada veida pétijums tika veikts 2003. gadél, nakamais pétijums notika 2010. gadéz. Visi tris
petijumi ir veikti p&c vienotas sociologisko pétijumu metodologijas, nodrosinot datu salidzinamibu.

Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas ierobezoSanas un kontroles pamatnostadnés
2011.-2017. gadam par vienu no butiskakajam problémam minétaja joma valsti, apkopojot
specialistu viedoklus, atzits narkotiku lietotaju un atkarigo personu skaita pieaugums ieslodzijuma
vietas pedejo gadu laika, ka ar narkotiku lietoSanas izplatiba cietumos kopuma. Lai ar kvantitativo
un kvalitativo datu analizes metozu palidzibu varétu novértét problémas attistibu un apjomus, kas
savukart sekmétu uz zinaSanam balstitu narkotisko un psihotropo vielu lietoSanas ierobezoSanas
politikas attistibu, tika veikts treSais salidzinoSais p@tijjums par narkotiku lietoSanas izplatibu
ieslodzijuma vietas Latvija. Sada veida pétijuma veikSanu rekomendé ari Eiropas Narkotiku un
narkomanijas uzraudzibas centrs — ENNUC (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction - EMCDDA).

P&tijuma merki:

e icglit datus par narkotisko, psihotropo un toksisko vielu lietosanas izplatibu ieslodzijuma
vietas;

e veikt izp@ti par narkotisko, psihotropo un toksisko vielu lietoSanas biezumu ieslodzijuma
laika un pirms ieslodzijuma, ka arT lietojamo narkotisko, psihotropo, toksisko vielu veidiem,;

e Veikt izpéti par ieslodzito vispargjo veselibas stavokli un saslimstibu ar infekcijas slimibam,
kuras var iegit, lietojot narkotiskas, psihotropas vielas intravenozi;

e noskaidrot ieslodzito viedokli par pasakumiem, ko var realizét, lai ierobezotu narkotisko,
psihotropo un toksisko vielu lietosanas izplatibu ieslodzito vidi;

e veikt politikas un tiesibu aktu analizi par narkotisko, psihotropo, toksisko vielu lietosanas
problematiku ieslodzijuma vietas.

Atbilstosi petijuma mérkiem tika noteikti §adi p&tijuma uzdevumi:

e noskaidrot notiesato socialdemografiskos raditajus, piespriestos soda terminus, ieprieksgjo
sodamibu, vecumu, kad pirmo reizi tiesati, noziedzigo nodarjjumu klasifikacija péc
Kriminallikuma panta;

e apsekot un iegiit informaciju par notiesato veselibas stavokli, notiesato pasveértejumu par
saslimstibu ar dazadam infekcijas (hepatits B un C, tuberkuloze, HIV/AIDS, STS) un
neinfekcijas slimibam;

e noteikt dazadu vielu — opioidu, psihotropo medikamentu, marihuanas, amfetaminu un citu
vielu, t.sk. alkohola — lietosanas izplatibas Iimeni;

e atbilstosi ENNUC un nacionalajam atskaitiSanas prasibam ievakt informaciju par katras
vielas lietoSanu (dzives laika, pedgja gada laika un pedeja ménesa laika pirms ieslodzijuma
un ieslodzijuma laika), ka ar par regularu lietoSanu, lietoSanas biezumu un citiem lietoSanu
raksturojoSiem parametriem;

! Koroleva, 1., Goldmanis, M., Snikere, S., Trapencieris, M., Trapenciere, 1. u.c.(2003). Narkotiku lietosanas izplatiba
Latvija. Riga: PHARE, EMCDDA, FSI, 216 Ipp.

2 Snikere, S., Karklina, L., Koroleva, L., Trapencieris, M., Aleksandrovs, A. (2010). Narkotiku lietosanas izplatiba
ieslodzijuma vietas Latvija. Riga: Veselibas ekonomikas centrs, Sociologisko pétijumu institats, 120 lpp.
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e ieght informaciju par jaunam psihoaktivajam vielam, mazak izplatitam vielam un to
izplatibas Iimeni notiesato vid;

e noskaidrot narkotisko, psihotropo vielu piecejamibu cietumos;

e noskaidrot padzilinataku informaciju par narkotisko un psihotropo vielu nelegalo apriti,
veicot dal&ji struktur€tas tieSas intervijas ar 50 notiesatajiem, kuri ir notiesati saskana ar
Kriminallikuma 253.! panta ,Narkotisko un psihotropo vielu neatlauta izgatavosana,
iegadasanas, glabasana, parvadasana un parsitiSana realizacijas nolika un neat]auta
realizeéSana”;

e noskaidrot notiesato, ieslodzijuma vietu darbinieku un ekspertu viedok]us par arstéSanas un
kait€juma mazinasanas programmu ievieSanu ieslodzijuma vietas;

e Dbalstoties uz pétljuma iegitiem ekspertu un ieslodzito viedokliem, sniegt priekslikumus
narkotiku lieto$anas izplatibas ierobezoSanai ieslodzijuma vietas;

e novertét izmainas (tiesibu aktos, izplatiba, problematika) salidzinajuma ar 2003.gada un
2010. gada veiktajiem pétjjumiem;

e veikt ieslodzijuma vietu pieejamo statistikas datu analizi attieciba uz narkotisko vielu
lietoSanu;

e veikt politikas un tiesibu aktu analizi par narkotiku lietoSanas problematiku ieslodzijuma
vietas.

P&tijjuma mérka grupas:

e pilngadigi notiesatie, aptverot 11 ieslodzijumu vietas: Daugavgrivas, Ilguciema, Jelgavas,
Jekabpils, Liepajas, Skirotavas, Valmieras, Brasas, Rigas Centralcietums, Vecumnieku
cietums;

e dazadu limenu ieslodzijuma vietu darbinieki;

e notiesatie, kas notiesati péc Kriminallikuma 2531 panta ,,Narkotisko un psihotropo vielu
neatlauta izgatavoSana, iegadasanas, glabasana, parvadaSana un parsitiSana realizacijas
noliika un neatlauta realizéSana”;

e narkotiku piedavajuma un pieprasijuma samazinaSanas jomas, infekcijas slimibu izplatibas
jomas eksperti.

Kopgjais petijuma istenosSanas laiks: 2014. gada aprilis — oktobris. P&tijuma tika veikta pilngadigo
notiesato kvantitativa aptauja, ieslodzijuma vietu darbinieku kvantitativa aptauja, ekspertu intervijas,
statistikas datu salidzinoSa analize par narkotiku izplatibu un lietoSanu, ka arT infekcijas slimibu
izplatibu ieslodzito vidi, politikas dokumentu un tiesibu aktu salidzinosa analize. Atskiriba no 2003.
un 2010. gada pétijumiem, 2014. gada petijuma tika veiktas ar1 padzilinatas dal&ji strukturétas tiesas
intervijas ar notiesatajiem par narkotisko un psihotropo vielu izplatiSanu.

Petijuma rezultatu zinojums ir strukturéts péc iespgas analogi 2010. gada pétijjuma zinojuma
struktiirai, tad€jadi atvieglojot lasitajiem abu pétijumu rezultatu salidzinaSanas iesp€jas. Notiesato
personu un ieslodzijuma vietu darbinieku aptauju rezultati ir analizéti integréti (2.-4. nodala),
atseviskas nodalas ir apkopoti ekspertu interviju rezultati (5. nodala), politikas planoSanas
dokumentu un normativo aktu analizes rezultati (6. nodala). Zinojuma nosléguma ir sniegti galvenie
secinajumi un priek$likumi, ka arT pétijuma rezultatu kopsavilkums latviesu un anglu valoda. Saja
zinojuma nav ieklauti ar notiesatajiem par narkotiku izplatisanu veikto interviju analizes rezultati.



1. Pétijuma metodologija

Peétijuma , Narkotiku izplatiba ieslodzijuma vietas Latvija 2014. gada” mérkiem nepiecieSamie
kvantitativie un kvalitativie dati tika iegiti, izmantojot integrétu sociologisko pétijumu metodologiju.
Kopuma datu vak$ana tika iesaistiti 15 nodibinajuma ,,Baltic Institute of Social Sciences” (BISS)
intervetaji. Notiesato personu aptauja piedalijas 13 intervétaji. Turpinajuma sniegts katras izmantotas
metodes izversts raksturojums atbilstosi §1 pétijuma specifikai.

1.1. Notiesato personu aptauja

Notiesato personu aptauja 11 Latvijas ieslodzijuma vietas bija galvena p&tijuma metode. Par aptaujas
mérka grupa tika noteiktas notiesatas un ieslodzitas pilngadigas personas (vecaki par 18 gadiem),
izsledzot no mérka grupas ieslodzijuma esosas apcietinatas personas, kuras vél nav sanémusas galigo
tiesas spriedumu. Katra ieslodzijuma vieta aptaujajamo respondentu skaits tiks noteikts atbilstosi
leVP statistikas datiem, saskana ar kuriem kopuma 2014. gada 1. julija ieslodzijuma vietas Latvija
atradas 3578 notiesatas pilngadigas personas — aptaujas generalais kopums. Ta ka pétjjuma
uzdevums bija sasniegt pec iesp&jas lielaku notiesato personu skaitu, aptaujajot visus notiesatos,
atseviska izlase netika veidota. Izdalito, sanemto un derigo anketu skaits sadalijuma pa ieslodzijuma

vietam ir atspogulots 1. tabula. Notiesato aptaujas respondences Iimenis ir 62,7% (2010. gada —
54,1%).

1.tabula. Notiesato personu aptaujas respondences raditaji sadaltjuma pa ieslodzijuma vietam

Ieslodzijuma Notiesato | Notiesato | Izdalito | Respondence | Respondences | Derigo

vieta skaits uz | ipatsvars | anketu ipatsvars (%) | anketu
01.07.2014. skaits skaits

Skirotavas 223 6,2 130 124 55,6 110

cietums

Ilguciema 228 6,4 199 196 86,0 167

cietums

Olaines cietums 230 6,4 186 186 80,9 134

Liepajas cietums 87 2,4 63 62 71,3 52

Jelgavas cietums 523 14,6 262 261 49,9 170

Valmieras 483 13,5 403 320 66,3 210

cietums

Vecumnieku 35 1,0 20 20 57,1 18

cietums

Brasas cietums 481 13,4 300 237 49,3 159

Rigas 278 7,8 200 147 52,9 111

Centralcietums

Daugavgrivas 732 20,5 588 577 78,8 392

cietums

Jekabpils 278 7,8 123 113 40,6 80

cietums

Kopa 3578 100,0 2474 2243 62,7 1603

Aptaujas lauka darbs tika veikts laika posma no 2014. gada 4. junija lidz 3. jilijam. Aptaujas anketas
tika sagatavotas un piedavatas aizpildiSanai latviesu un krievu valoda. Ta ka pétijuma uzdevums ir



veikt salidzinajumu ar 2010. un 2003. gada p&tijumu, par pamatu anketas sagatavoSana tika nemta
2010. gada anketa. Nemot véra izmainas narkotisko un psihotropo vielu lietoSanas un izplatibas
joma, 2014. gada pétijuma anketa tika biitiski paplaSinats atkaribu izraiso$o vielu saraksts, ka art
ieklauts atseviSks jautajumu bloks par jaunajam psihoaktivajam vielam (,legalas narkotikas”,
pieméram, ,,Spice”, kaktusu méslojums, vannas sals un citi). Anketas sagatavoSana ir ieveroti
EMCDDA standarti un rekomendacijas p&tijumu un noveértéjumu veikSanai ieslodzijuma vietas.

Aptauja tika Tstenota, izmantojot anket€Sanu ar paSaizpildamo anketu. Notiesato anketéSana tika
organiz&ta atbilstosi cietuma reZimam. Sl€gta un dalgji slégta tipa ieslodzijuma vietas vai blokos
BISS intervétaji cietuma uzraugu pavadiba veica visu kameru apgaitu. Katra kamera intervetaji
isuma iepazistinaja ieslodzitos ar pétijuma meérki, anketas aizpildiSanas kartibu, izdalija anketas,
pildspalvas un tuksas aploksnes, kuras péc anketas aizpildiSanas to ievietot. Anketu aizpildiSanai tika
dota aptuveni stunda laika, nepiecieSamibas gadijuma laujot respondentiem aizpildit anketas ilgak
(vid&ji anketas tika aizpilditas 40 miniites). Ipasi tika uzsvérts nenoradit uz anketas savu vardu vai
jebkadu citu personisku informaciju. Péc anketu aizpildiSanai atveleta laika BISS intervetaji uzraugu
pavadiba atkartoti devas kameru apgaita, lai personigi sanemtu aploksnés ievietotas aizpilditas
anketas, tadgjadi nodrosinot, ka anketas nenonaca treSo personu riciba.

Atklata un dalgji atklata rezima cietumos vai cietumu nodalas ieslodzijuma vietas darbinieki aicinaja
notiesatos vienkopus plasaka telpa (piemeram, €dnica, sporta zale, darba telpas). BISS intervétaji
iepazistinaja ar pétijuma mérki, anketas aizpildiSanas kartibu, izdaljja anketas, to aizpildiSanas laika
sniedza paskaidrojosus komentarus, ja tas bija nepiecieSams. P&c anketu aizpildiSanas notiesatie
nodeva anketas aizlimétas aploksn€s BISS intervétajiem. Visiem aptaujas dalibniekiem ka neliela
davana tika atstatas pildspalvas.

Aploksnes ar aizpilditajam anketam tika atvertas tikai BISS biroja telpas. Katrai anketai tika pieskirts
unikals identifikacijas numurs, tika veikta visu anketu deriguma parbaude. Par nederigam tika atzitas
neaizpilditas vai dal€ji aizpilditas anketas, ka ar1 tas, kurds sniegtds atbildes bija savstarpgji
nelogiskas. Péc derigo anketu atlases tika veikta atvérto jautajumu kodéSana, datu ievade speciali
izstradata datu ievades matrica, ka ar1 datu apstrade un tiriSana, parbaudot datu ievades kliidas un
datu logiku.

Lidzigi ka 2010. gada aptauja, respondences limenis ieslodzijuma vietas atskiras. Tadgjadi, lai
aptaujas dati biitu atbilstoSi attieciba pret visiem notiesatajiem, bija nepiecieSams aprékinat un
piemérot svarus katram notiesatajam atbilsto$i vina ieslodzijuma vietai.

Svaru pieméroSanas rezultata iegiitie dati ir reprezentativi pret visam notiesatajam personam, kuras
izcies sodu Latvijas cietumos.

1.2. Ieslodzijuma vietu darbinieku aptauja

Paraléli notiesato personu aptaujai 11 ieslodzijuma vietas tika veikta darbinieku aptauja. Kopgjais
sasniedzamas izlases apjoms tika noteikts 150 respondenti (N=150). Darbinieku aptauja tika Tstenota,
veicot darbinieku anketéSanu. Aptaujas instruments — paSaizpildama anketa. Respondentu skaits
katra ieslodzijuma vieta tika noteikts atbilstosi ieslodzijuma vietas lielumam (notiesato un darbinieku
skaitam). Vidgji katra ieslodzijuma vieta tika planots sasniegt 15 darbiniekus, Sim skaitam varigjot
no 3 lidz 30 respondentiem. Izdalito, sanemto un derigo anketu skaitu sadalijuma pa ieslodzijuma
vietam skat. 2. tabula.



2.tabula. Ieslodzijuma vietu darbinieku aptaujas raditaji sadalijuma pa ieslodzijuma vietam

Ieslodzijuma vieta Izdalito anketu Sapemto Derigo anketu Nederigo
skaits anketu skaits skaits anketu skaits
Skirotavas cietums 15 14 14 0
Ilguciema cietums 10 10 10 0
Olaines cietums 10 10 10 0
Liepajas cietums 5 5 5 0
Jelgavas cietums 25 20 20 0
Valmieras cietums 22 22 22 0
Vecumnieku cietums 3 3 3 0
Brasas cietums 25 13 13 0
Rigas Centralcietums 20 17 17 0
Daugavgrivas cietums 32 32 32 0
Jekabpils cietums 15 13 13 0
Kopa 182 159 159 0

AnketeSana tika organiz€ta sadarbiba ar katras ieslodzijuma vietas kontaktpersonu, kas visbiezak bija
socialas rehabilitacijas dalu vaditaji vai darbinieki. P&c iesp&jas anketas tika izdalitas dazada Iimena
darbiniekiem — ieslodzijuma vietas administracijai, socialas rehabilitacijas daJu darbiniekiem,
medicinas dalu darbiniekiem, notiesato uzraugiem. Kopuma ieslodzijuma vietu darbinieku aptaujas
rezultatu analize€ ir izmantotas 159 respondentu sniegtas atbildes. Darbinieku aptaujas dati analizes
mérkiem tika sverti atbilsto$i nodarbinato proporcijai katra cietuma.

1.3. Ekspertu intervijas

Petijuma tika veiktas 10 ekspertu intervijas, kuru uzdevums bija noskaidrot atbildigo valsts
institiciju un nevalstisko organizaciju, kuru darbs ir saistits ar palidzibas sniegSanu atkarigajam
personam, t.sk. ieslodzitajiem, viedokli par narkotiku izplatibu cietumos un ieteikumiem problémas
talakajam risinajumam. Intervéto ekspertu sarakstu skat. 3. tabula.

Ekspertu intervijas tika veiktas klatieng, to ilgums vid€ji bija 60 miniites. P&c interviju veikSanas tika
sagatavotas intervijas audio ierakstu transkripcijas. Ekspertu interviju analizé ir ieklauti fragmenti
(citati) no intervijam, kas ilustré respondentu paustos viedoklus un vért§jumus.



3.tabula. Ekspertu interviju respondentu saraksts un kontaktinformacija

Nr. Vards, uzvards Institiicija, ienemamais amats

1. llona Spure Ieslodzijuma vietu parvalde, priekSniece

2. Janis Bekmanis Iekslietu ministrija, Nozares politikas departamenta
direktora vietnieks, Politikas izstrades nodalas vaditajs

3. Kristine Kipéna Tieslietu ministrija, Kriminalsodu izpildes politikas nodalas
vaditaja

4, Eriks Mikitis Veselibas ministrija, Veselibas apriipes departamenta
direktors

5. Velga Kiise Latvijas Infektologijas centrs, virsarste

6. Maris Luste Ieslodzijuma vietu parvalde, projekta ,,Jaunas nodalas
izveide Olaines cietuma, ieskaitot biivniecibu un personala
apmacibu” vaditajs,
biedriba ,,Prison Fellowship Latvia”

7. Agita Sgja Biedriba “DIA+LOGS”, socialo un HIV profilakses
programmu vaditaja

8. Daina Strelévica Biedriba ,,Ilguciema sievietes”

9. Ingrida Rudzite Biedriba ,,Fenikss SI” (ietilpst apvieniba ,,HIV.LV”)

10. | Madara Lapsa Liepajas paSvaldibas Narkoatkaribas parvaréSanas
palidzibas punkts, vaditaja
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2. leslodzijuma vietu vides raksturojums

Lai raksturotu pétijuma ietvaros apliikoto problému — atkaribu izraisoSo vielu lietoSana un ar
intravenozam narkotikam saistito infekcijas slimibu izplatiba — kontekstu, $aja nodala sniegts
ieslodzijuma vietu vides raksturojums. Nodala analiz€ts gan notiesato personu portrets, gan ari darba
vides raksturojums ieslodzijuma vietu darbinieku skatfjuma.

2.1. Notiesato personu portrets
2.1.1. Sociali demografiskais raksturojums

Lielaka dala respondentu ir viriesi — 92%. Notiesato personu vecuma diapazons ir loti plass — no 18
lidz 76 gadiem (skat. 1. att€lu). 58% no visiem notiesatajiem ir vecuma no 18 Iidz 34 gadiem, bet
42% respondentu ir 35 gadi un vairak. Respondentu vid€jais aritmétiskais vecums ir 34,1 gadi,
mediana — 32 gadi. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas® rezultatiem, notiesato personu vecums ir
nedaudz augstaks — tad vid&jais aritmétiskais vecums bija 31,7 gadi un mediana — 29 gadi. Iesp&jams,
ka atSkiribu iemesls ir abu dazadas aptaujato mérka auditorijas — ja 2003. un 2010. gada aptauja
piedalijas notiesatie no 15 gadu vecuma”, tad 2014. gada aptauja — tikai pilngadigie notiesatie (no 18
gadu vecuma).

1. attels. Notiesato personu vecuma struktiira, 2014. gads

55gadiun
vairak
45-54 gadi 4%
11%
35-44 gadi
27%

18-24 gadi
15%

25-34 gadi
43%

Baze: tie, kuri sniedza konkretu atbildi

74% notiesato norada, ka vini ir Latvijas Republikas pilsoni, savukart 25% respondentu — ka vini ir
nepilsoni. 1% respondentu ir citas valsts pilsoniba — vinu vidd Krievijas, Lietuvas un Ukrainas
pilsoni.

No visiem notiesatajiem vairumam (37%) ir pamata izglitiba (astonas vai devinas klases), 12% —
arodizglitiba, 33% — vidgja izglitiba (t.sk., 18% — vispargja videja un 15% — arodizglitiba ar pabeigtu

3 Snikere, S., Karklina, I., Koroleva, I., Trapencieris, M., Aleksandrovs, A. (2010). Narkotiku lietoSanas izplatiba
ieslodzijuma vietas Latvija. Riga: Veselibas ekonomikas centrs, Sociologisko pétijumu institats, 120 lpp.

* Koroleva, 1., Goldmanis, M., Snikere, S., Trapencieris, M., Trapenciere, 1. u.c.(2003). Narkotiku lietoSanas izplatiba
Latvija. Riga: PHARE, EMCDDA, FSI, 216 Ipp.
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vidgjo vai vidgja speciala), bet 7% notiesato ir nepabeigta augstaka vai augstaka izglitiba. Notiesato
vidi ir salidzino8i daudz tadu, kuriem ir nepabeigta pamatizglitiba (10%), un arT tadi, kuri vispar nav
macTjusies skola (1,3%). Salidzinot ar ieprieks veikto aptauju datiem, jasecina, ka notiesato personu
raksturojums péc izglitibas Iimena kop$ 2003. gada nav butiski mainijies (skat. 5. tabulu).

5. tabula. Notiesato personu pilsoniba, izglitibas limenis, nodarboSands un dzivesvieta pirms
ieslodzjuma: 2003., 2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzindjums

| 2003. | 2010. | 2014.
Pilsoniba
Latvijas pilsonis > - 74%
Nepilsonis - - 25%
Citas valsts pilsonis - - 1%
Izglitibas Iimenis
Nepabeigta augstaka vai augstaka 5% 5% 7%
Vidgja (11 vai 12 klases) 21% 15% 18%
Arodizglitiba ar vidgjo izglitibu 19% 15% 15%
Arodizglitiba bez vidgjas izglitibas - 9% 12%
Pamatizglitiba (8 vai 9 klases) 39% 40% 37%
Nepabeigta pamatizglitiba 14% 14% 10%
Neesmu skola macTjies 2% 2% 1%
Nodarbosanas pirms apcietinajuma
Pastavigs algots darbs 38% 48% 51%
Neregulari gadijuma darbi 36% 31% 27%
Bezdarbnieks (sanéma bezdarbnieka pabalstu) 6% 5% 6%
Students, skolnieks 3% 3% 4%
Pensionars 5% 1% 1%
Nestradaja un nemacijas 11% 11% 10%
Cita nenodarbinato grupa (t.sk. invaliditate) 1% 1% 2%
Dzivesvieta briviba
Riga 38% 40% 44%
Cita liela pilséta (Daugavpils, Liepaja,
Jekabpils, Jelgava, Jirmala, Rézekne, Valmiera, 26% 25% 27%
Ventspils)
Cita pilséta 20% 20% 14%
Lauku teritorija (pagasts, ciems, vienséta) 16% 13% 13%
Cita valsts 1% 2% 3%

Ka liecina aptaujas dati, tad katram otrajam notiesatajam (51%) pirms apcietinadjuma ir bijis
pastavigs algots darbs, bet 27% notiesato pirms brivibas atpemsanas ir stradajusi dazadus gadijuma
rakstura darbus. Salidzinot ar 2003. un 2010. gada aptauju rezultatiem, jasecina, ka notiesato vidi
pieaudzis pastaviga darba stradajoSo skaits un sarucis to skaits, kuri pirms brivibas atnemsSanas
veikusi gadijuma rakstura darbus.

Tiem respondentiem, kuri pirms brivibas atnemsSanas stradaja pastavigi vai veica gadijuma rakstura
darbus, tika lagts nosaukt savu profesiju vai amatu. Apkopojot nosauktas profesijas atbilstosi
Profesiju klasifikatoram, 83% notiesato personu stradajuSas zemak kvalificétas profesijas —no 5. Iidz
9. profesiju pamatgrupai.

® Seit un turpmak tabulas lietots apzim&jums, lai paraditu, ka §ada veida informacija aptauja nav noskaidrota.
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Katrs otrais (50%) no tiem, kuri stradaja pastavigi vai veica gadijuma rakstura darbus, stradaja ka
kvalificéts stradnieks un amatnieks (7. profesiju pamatgrupa) (skat. 2. att€lu) — vinu vida celtnieki,
mirnieki, namdari un buvgaldnieki, krasotaji, metinataji, metalapstrades un citu darbgaldu
stradnieki, mébelu galdnieki un kokapstrades instrumentu un darbgaldu operatori u.c. Japiebilst, ka
celtnieks ir izplatitaka profesija to notiesato vidi, kuri pirms brivibas atpemsanas stradajusi — to
norada katrs piektais (20%) no respondentiem, kuri nosauku$i savu nodarboSanos pirms
apcietinajuma.

2. attéls. Pirms apcietinajuma stradajuso respondentu nodarboSanas — saskanda ar
Profesiju klasifikatoru, 2014. gads

Nacionalo
brunoto speku
profesijas
0.1% v adiaji
5%

Vecakie

specialisti
Kvalificeti 2%
stradniekiun
amatnieki
50% Pakalpojumu un

tirdzniecibas
darbinieki

7% 2%

Kvalificéti
lauksaimniecibas,
meZsaimniecibas
un
zivsaimniecibas

rbinieki
Baze: tie, kuri sniedza konkrétu atbildi da SOIA)Ie !

7% notiesato pirms apcietinajuma stradaja ka pakalpojumu un tirdzniecibas darbinieki (5. profesiju
pamatgrupa) — piem&ram, ka pavari, viesmili, barmeni, veikalu pardevgji un pardev&ju paligi,
apsardzes darbinieki u.tml. 3% notiesato stradaja ka kvalificéti lauksaimniecibas, mezsaimniecibas
un zivsaimniecibas darbinieki (6. profesiju pamatgrupa) — pieméram, ka mezkopji vai zvejnieki. 11%
notiesato stradaja ka iekartu un masinu operatori un izstradajumu montieri (8. profesiju pamatgrupa)
— pieméram, ka vieglo automobilu vaditaji, koksnes apstrades iekartu operatori, lauksaimniecibas
masinu un iekartu operatori, kuga klaja komandas stradnieki u.tml. Savukart 12% notiesato pirms
apcietindjumu stradaja vienkarSajas profesijas (9. profesiju pamatgrupa) — pieméram, ka kraveéji,
virtuves stradnieki, mezstradnieki vai ka neklasificéti stradnieki.

Tikai 17% notiesato personu pirms apcietinajuma stradaja augstak kvalificétas profesijas — no 0. lidz
4. profesiju pamatgrupai. 0,1% notiesato pirms apcietinadjuma stradaja Nacionalo brunoto speku
profesijas (0. profesiju pamatgrupa). 5% notiesato stradaja ka vaditaji (1. profesiju pamatgrupa) —
pieméram, ka uznémumu vaditdji vai biivniecibas jomas vaditaji. 2% notiesato stradaja ka vecakie
specialisti (2. profesiju pamatgrupa) — piem&ram, ka blivinZenieri, finan$u un investiciju konsultanti
val programmeétaji. 8% notiesato stradaja ka specialisti (3. profesiju pamatgrupa) — pieméram, ka
tirdzniecibas parstavji, biivniecibas specialisti, bivniecibas uzraugi, pre¢u parvadajumu agenti vai
nekustama 1pasuma makleri un 1paSumu parvaldes specialisti. Savukart 2% notiesato stradaja ka
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kalpotaji (4. profesiju pamatgrupa) — piem&ram, ka noliktavu darbinieki vai banku kasieri un tiem
radniecisku profesiju parstaviji.

Kops 2003. gada notiesato vidii nav mainijusies to, kuri pirms apcietinajuma bijusi bezdarbnieki, un
to, kuri nav nedz stradajusi, nedz macijusies, skaita proporcija (skat. 5. tabulu) — tapat ka pirms 11
gadiem, 6% aptaujato pirms apcietinajuma bijusi bezdarbnieki un 10% nav nedz stradajusi, nedz
macijusies.

Lielaka dala respondentu (44%) ka savu pastavigo dzivesvietu pirms ieslodzijuma nosaukusi Rigu
(skat. 5. tabulu), 27% respondentu — kadu no lielakajam pilsétam (Daugavpili, Liepaju, Jekabpili,
Jelgavu, Jurmalu, Rézekni, Valmieru vai Ventspili). 14% respondentu dzivojusi citas pilsétas, bet
13% respondentu pastavigi dzivojusi Latvijas lauku teritorija. DaZziem notiesatajiem (3%) pastaviga
dzivesvieta pirms ieslodzijuma bijusi cita valsti, piemeéram, Lielbritanija, Vacija, Krievija,
Niderland€, Spanija, Irija vai Zviedrija. Salidzinot ar 2003. un 2010. gada aptauju rezultatiem,
jasecina, ka notiesato vidi pieaudzis pirms apcietinajuma Riga dzivojuso skaits un sarucis to skaits,
kuri pirms brivibas atnems$anas dzivojusi citas pilsétas.

Vairakumam (88%) notiesato pirms apcietindjuma bijusi pastaviga dzives vieta. Katrs treSais
notiesatais (36%) dzivojis sava dzivokli vai maja, 28% — dzivojusi savu vecaku dzivokli vai maja,
bet 6% — dzivojusi tuvu radinieku dzivokli vai maja. Salidzino$i neliels skaits notiesato personu
pirms apcietindgjuma dzivojusi kopmitnés vai socialaja maja (5%) un pie draugiem vai pazinam (4%).
1% aptaujato mingjusi dazadus citus dzivesvietas variantus, piemeram, viesnicu, krizes centru,
patversmi, klosteri, darza vai meza majinu u.tml. 2% notiesato personu pirms apcietinajuma
dzivojusi uz ielas.

Tikai 16% respondentu pirms ieslodzijuma dzivojusi vieni pasi, bet lielaka dala aptaujato dzivojusi
gimené — 42% aptaujato dzivojusi kopa ar dzivesbiedru un 28% — ar bérniem. 35% notiesato personu
pirms ieslodzijuma dzivojusi kopa ar saviem vecakiem, 16% — ar brali vai masu un 8% — ar citiem
gimenes locekliem, pieméram, vecvecakiem. Pirms brivibas atnemsanas 4% notiesato dzivojusi kopa
ar draugiem vai pazinam, bet 0,5% aptaujato min&jusi citu variantu — to, ka dzivojusi kopa ar
aizbildni vai ka dzivojusi audzugimeng.

Jaatzimg, ka vairumam notiesato ari ieslodzijuma laika saglabajusas labas attiecibas ar gimeni — 52%

§ts attiecibas raksturo ka Joti labas, bet 25% — ka labas (skat. 3. att€lu). 11% notiesato personu atzist,
ka vinu attiecibas ar gimeni ir drizak sliktas vai loti sliktas.
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3. attels. Attiecibas ar gimeni ieslodzijuma laika, 2014. gads

Loti sliktas
5%

o Man nav
Drizak gimenes
sliktas o

6% BN 12%

Drizak labas
25%

Baze: tie, kuri sniedza konkrétu atbildi

2.1.2. Nodarijums, sods un nodarbinatiba ieslodzijuma vieta

42% notiesato ieslodzijuma vieta sodu izcies pirmo reizi, savukart 58% ar brivibas atnemsSanu soditi
jau vairakas reizes (skat. 4. att€lu). No tiem, kuri jau ieprieks soditi, 23% bijusi ieslodzijuma vienu
reizi, 26% — divas reizes, 19% sodu izcie$ jau treso reizi, 10% — ceturto reizi, bet 22% bijusas jau
piecas un vairak sodamibas.

4, attels. Recidivu bieZums un ieprieksejas sodamibas ar brivibas atnemsanu,
2014. gads

1 reize
23%

2 reizes
26%

Bacze: tie, kuri soditi vairakkart un

Baze: tie, kuri sniedza konkrétu atbildi kuri sniedza konkrétu atbildi

Kops$ 2003. gada notiesato vidii nav mainijusies to, kuri sodu izcie§ pirmo reizi, un to, kuri soditi
vairakkart, skaita proporcija. Tapat gandriz nemainiga palikusi iepriek$€jo sodamibu skaita
proporciju notiesato vidd.

Vidgjais vecums, kad Sobrid notiesatas personas nokJuvusas ieslodzijuma vieta pirmo reizi, ir 19
gadi. Salidzinot datus ar iepriek$ veikto aptauju datiem, jasecina, ka recidivu skaits nemazinas.
Lielaka dala notiesato, kuri ar brivibas atnemsanu soditi jau iepriekS, pirmo reizi notiesati lidz

15



pilngadibas sasniegSanai (42% gadijumu). Vienlidz lielu grupu (49%) recidivistu vidi ir tadi, kuri
pirmo reizi soditi vecuma no 18 Iidz 24 gadiem. 30 un vairak gadu vecuma pirmo reizi soditi tikai
4% no recidivistu grupas (skat. 6. tabulu).

6. tabula. Vecums, kad pirmo reizi notiesati recidivisti: 2003., 2010. un 2014. gada aptauju
rezultatu salidzinajums

2003. 2010. 2014.
Lidz 16 gadiem 24% 22% 19%
16-17 gadi 25% 24% 23%
18-20 gadi 28% 26% 32%
21-24 gadi 13% 18% 17%
25-29 gadi 6% 6% 5%
30 un vairak gadi 4% 4% 4%

Sobrid ieslodzijuma vietas visvairak ir tadu personu, kuram piespriestais brivibas atnemsanas termins
ir no 1 lidz 3 gadiem (31%; t.sk., 3 gadi piespriesti 13% notiesato) un no 4 Iidz 6 gadiem (29%; t.sk.,
5 gadi piespriesti 17% notiesato). Saméra lielai dalai (18%) notiesato brivibas atpemsanas termins ir
no 7 lidz 9 gadiem (t.sk., 8 gadi piespriesti 11% notiesato). Kop$ 2003. gada notiesato vidi nav
butiski mainTjusies piespriesto brivibas atpemsanas terminu proporcija (skat. 7. tabulu).

7. tabula. Respondentiem piespriestais brivibas atnemsanas termins: 2003., 2010. un 2014. gada
aptauju rezultatu salidzinajums

20083. 2010. 2014.
Lidz 1 gadam 2% 2% 4%
1-3 gadi 31% 36% 31%
4-6 gadi 36% 25% 29%
7-9 gadi 16% 20% 18%
10-14 gadi 11% 10% 11%
15-19 gadi 3% 4% 4%
20 un vairak gadi 1% 2% 1%
Miiza ieslodzijums 0,2% - 2%

Aplikojot noziedzigo nodarfjumu klasifikaciju, jasecina, ka gandriz katrs treSais notiesatais (32%)
izcie§ sodu saistiba ar narkotikam (skat. 8. tabulu). Ka liecina aptauju rezultati, kops 2003. gada
ieslodzijuma vietas ir bitiski pieaudzis saistiba ar narkotikam notiesato skaits — 2003. gada aptaujato
vidii tadu bija 8%, bet 2014. gada — par 24% vairak.

2014. gada aptauja katrs ceturtais notiesatais (26%) izcieta sodu par zadzibu, bet katrs piektais
notiesatais (21%) — par laupiSanu. Kops 2003. gada ir sarucis par zadzibam notiesato skaits (par
16%), taja paSa laika par laupiSanu notiesato skaits nav biitiski mainijies. Tapat teju nemainigs
palicis par slepkavibu notiesato skaits — 17%.

Pargjo noziedzigo nodarijumu patsvars kopgja uzskaitljuma ir ievérojami mazaks. 11% respondenti
notiesati par miesas bojajumu nodariSanu, 5% respondentu — par krapSanu, 4% respodentu — par
huliganismu un 3% respondentu — par izvaroSanu. 8% respondentu notiesati par cita noziedzigo
nodarfjumu — no tiem katrs ceturtais (25%) notiesats par automasinas vadiSanu alkohola reibuma,
retak notiesati par tiesas sprieduma nepildiSanu un izvairiSanas no soda izcieSanas (13%), par
autoavarijas izraisiSanu (12%), par netiklam darbibam, pavedinaSanu un pedofiliju (9%), par
automasinas vadiSanu bez autovaditaja apliecibas (6%), par izspieSanu (6%) un par citiem
nodarijumiem.
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8. tabula. Veikto noziedzigo nodarijumu veids: 2003., 2010. un 2014. gada aptauju rezultatu

salidzinajums
20083. 2010. 2014.
Zadziba 42% 35% 26%
LaupiSana 23% 28% 21%
Krapsana 3% 7% 5%
Huliganisms 6% 4% 4%
Miesas bojajumu nodariSana 14% 8% 11%
Slepkaviba 16% 16% 17%
IzvaroSana 4% 4% 3%
Saistiba ar narkotikam 8% 21% 32%
Cits nodarfjums 8% 10% 8%

P&tijuma problematikas konteksta svarigi noskaidrot, cik liela dala no katra noziedziga nodarijuma
veicgjiem lietojusi narkotikas pirms ieslodzijuma — Salidzinajumam izmantots jebkuru nelegalo
narkotiku lietoSanas fakts pedéja gada laika pirms brivibas atnemsSanas. Vislielakais 1patsvars
narkotiku lietotaju ir to respondentu vidii, kuri notiesati par noziegumiem saistiba ar narkotikam
(77%). Salidzino$i vismazak narkotiku lietotdju ir to notiesato vida, kuri izcie$ sodu par smagu
miesas bojajumu nodariSanu, izvaroSanu vai slepkavibu.

Salidzinajuma ar 2010. gada aptaujas rezultatiem ir sarucis narkotiku lietotaju Tpatsvars to notiesato
vida, kuri izcie$ sodu par noziegumiem saistiba ar narkotikam — ja 2010. gada tadu bija 84%, tad
2014. gada par 7% mazak (skat. 9. tabulu).

9. tabula. Jebkuru nelegalo narkotiku lietotaju dala no nozieguma veicéju skaita — daltjums péc
noziedzigu nodarijumu veida: 2010. un 2014. gada aptauju
rezultatu salidzinajums

2010. 2014.

Zadziba 57% 57%

LaupiSana 47% 46%

Krapsana 53% 52%

Huliganisms 53% 50%

Miesas bojajumu nodariSana 30% 36%
Slepkaviba 28% 25%

IzvaroSana 26% 26%

Saistiba ar narkotikam 84% 7%

Cits nodarTjums 32% 36%

Piezime: Lietojusi jebkuras nelegalas narkotikas pédéja gada laika pirms ieslodzijuma

Nozimiga korelacija pastav arT starp nodarfjumu saistiba ar narkotikam un dzivesvietu pirms brivibas
atnemsanas. Ta no visiem respondentiem, Kuri notiesati saistiba ar narkotikam, lielaka dala (69%)
pirms ieslodzijuma dzivojusi Riga, 20% — lielajas pilsétas. No citam pilsetam nak 7%, bet no
laukiem tikai 2% respondentu, kuri notiesati saistiba ar narkotikam (skat. 5. attélu). Salidzinot ar
2010. gada aptaujas rezultatiem, §is sadalfjums nav butiski mainijies — arT tad lielaka dala
respondentu, kuri bija notiesati saistiba ar narkotikam, pirms brivibas atpemsSanas dzivoja Riga vai
kada cita lielaja pilséta (attiecigi 60% un 22%).
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5. attéls. Dzivesvietas pirms ieslodzljuma saistiba ar veikta noziedziga nodarijuma veidu,

2014. gads

Riga

Cita liela pilséta (Daugavpils, Liepaja,
Jekabpils, Jelgava, Jirmala, Re€zekne,
Valmiera, Ventspils)

Cita pils€ta

Lauku teritorija (pagasts, ciems,
vienséta)

Cita valsts

Baze: tie, kuri sniedza konkrétu atbildi

Notiesats saistiba arnarkotikam

B Notiesats parcitu noziedzigu nodarijumu

69%

R 32%

20%

A 309

7%

R 17%

2%

AN 18%

6. attéls. Notiesato nodarbinatiba ieslodzijuma vieta:
2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzindjums

m2010.gads m2014.gads
63%
48%
21%
17%
0 15%
10% 14% 13%
Paslaik esmu Paslaik esmu Paslaik neesmu Ieslodzijuma laika
nodarbinats pie nodarbinats nodarbinats, bet neesmu stradajis
komersanta saimnieciskaja ieprieks §1
apkalpé ieslodzijuma laika
esmu stradajis
Baze: tie, kuri sniedza konkretu atbildi

Ka liecina aptaujas rezultati, tikai nelielai dalai notiesato cietuma ir iesp€ja veikt kadu algotu darbu.
2014. gada par samaksu ir nodarbinati nedaudz vairak ka viena tre$a dala notiesato personu (38%) —
no tiem 21% notiesato ir nodarbinati pie komersanta, bet 17% notiesato ir nodarbinati saimnieciska
apkalpé (skat. 6. att€lu). Te gan japiebilst, ka situacija salidzinajuma ar 2010. gadu ir uzlabojusies —
cetru gadu laika nodarbinato notiesato skaits pieaudzis par 14%.
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Kops 2010. gada uzlabojusies ar1 situacija attieciba uz notiesato personu iesaisti citas ieslodzijuma
vietas pieejamas aktivitates. Ja 2010. gada 48% notiesato piedalijas $adas aktivitates, tad 2014. gada
to darTja jau divas treSdalas notiesato (68%). Ka redzams 7. attela, katrs tresais (32%) no tiem, kuri
iesaistTjas ieslodzijuma vietas pieejamas aktivitates, ir apmeklgjis psihologa konsultacijas. Turklat
psihologu konsultaciju apmekl&juso skaits kops 2010. gada pieaudzis par 18%.

1. attels. Notiesato lidzdaliba ieslodzijuma vietas pieejamas aktivitates:
2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzinajums

m2010.gads m2014.gads

— o

Apmeklgjis profesiondlo macibu iestadi, [N 13%
laiiegiitu amatu/profesiju 25%

Apmeklgjis psihologa konsultacijas 329

ApmekIgjis religisko organizaciju vai _ 10%

grupu organizétos pasakumus 21%
Apmeklgjis socialas o
rehabilitacijas/resocializacijas - 8% 20%
programmu

Apmeklgjis visparizglitojoSo macibu
igeo TN 14%
iestadi, lai ieglitu pamata vaividgjo

0
vispargjo izglitibu 17%
Apmeklgjis nevalstisko organizaciju - 7%
organizétos kursus/lekcijas/diskusijas 11%
0
Bijis iesaistits cita veida aktivitatés - 8 fO%

Vairakatbilzu jautajums

25% to, kuri iesaistijas ieslodzijuma vietas pieejamas aktivitat€s, apmekl&ja profesionalo izglitibas
iestadi, lai ieglitu amatu vai profesiju, 21% — apmeklgja religisko organizaciju vai grupu organizgtos
pasakumus, 20% — apmeklgja socialas rehabilitacijas/resocializacijas programmu, 17% — apmeklgja
visparizglitojoSo macibu iestadi, lai iegiitu pamata vai vid€jo vispargjo izglitibu, bet 11% -
apmeklgja nevalstisko organizaciju organiz€tos kursus, lekcijas un diskusijas.

10% to, kuri iesaistijas ieslodzijuma vietas pieejamas aktivitate€s, norada, ka bija iesaistiti citas
aktivitatés — piemeram, sporta aktivitates, sabiedriskajos darbos, dazados konkursos un viktorinas,
kultiiras pasakumos u.tml.

2.2. Darba vides raksturojums ieslodzijuma vietu darbinieku skatijuma
Dazadi darba vides aspekti aptaujato ieslodzijuma vietu darbinieku skatijuma kopuma tiek vértéti

drizak pozitivi — nevienu no aspektiem vairakums respondentu nav vért&jusi ka neapmierinoSu.
Visvairak pozitivo vért&jumu ticis izteikts par noslodzi darba — 72% aptaujato darbinieku uzskata, ka
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ta ir apmierinoSa (skat. 8. att€lu). Kopuma apmierinosi tikusi novertéti ar1 visi pargjie aspekti, tacu
uzrunatie darbinieki salidzinosi retak bijusi apmierinati ar darbinicku droSibu un darbinieku skaitu.

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, atseviSsku darba vides aspektu vért€jums uzlabojies.
Uzlabojies ieslodzijuma vietu darbinieku veért§jums tadiem aspektiem ka noslodze darba (par 11%)
un darbinieku skaits (par 7%), ka ari sanitaro priekSmetu pieejamiba (par 11%), kas 2010. gada
aptauja san€ma darbinieku zemako vért€§jumu. Pargjo darba vides aspektu vertgjums palicis
nemainigs.

8. attels. Dazadu ar darba vidi saistito aspektu vertejums, 2014. gads

B Apmierinos§i Neapmierinosi
Noslodzedoos IR 5%

Telpu higiéna 34%

Sanitaro prickSmetu pieejamiba 37%
Informacijas p.ar.mfe}mljas slimibam 39%

pieejamiba
Darbinieku droiiba 40%
Darbinieku skaits 40%
Baze: tie, kuri sniedza konkrétu atbildi

Ieslodzijuma vietu darbiniekiem tika ltigts novertgt, vai dazadi ar ieslodzito uzvedibu un paradumiem
saistiti aspekti ietekmé vinu ikdienas darbu. Divas treSdalas ieslodzijuma vietu darbinieku norada, ka
viniem darba pienakumu veikSanu traucé narkotiku (69%) un alkohola (66%) lietoSana ieslodzito
vidii (skat. 9. att€lu). TreSais biezak darbinieku noraditais trauceklis darba pienakumu veikSanai ir
vardarbiba ieslodzito vidi (60%).

Ar1 2010. gada aptauja ieslodzijuma vietu darbinieki Sos tris iepriek§ minétos aspektus izc€lusi ka
traucgjosakos savu darba pienakumu veikSanai. Tomér japienem, ka narkotiku un alkohola lietoSana
ieslodzito vidu ir nozimiga probléma — salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, ir palielinajies
to darbinieku 1patsvars, kuriem $ie divi aspekti traucé darba pienakumu veikSanu (attiecigi par 12%
un 8%).

Ka redzams 9. attela, vairak ka pusei ieslodzijuma vietu darbinieku veikt savus darba pienakumus
trauc€ arT infekcijas slimibu — hepatita B, hepatita C un HIV/AIDS — izplatiba ieslodzito vidd, ka art
Slir¢u slépSana kameras. Taja pasa laika infekcijas slimibu izplatiba ieslodzito vidi ir aspekts, ko
salidzino$i biezak ieslodzijuma vietu darbinieki mingjusi ka darbu netraucg€joSu — to noradijis katrs
treSais (32%). Savukart §lircu slépsana kameras ir aspekts, ko salidzinosi biezak ieslodzijuma vietu
darbinieki nav noverojusi — to atzist teju katrs ceturtais (23%).
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Q. attéls. Ar ieslodzito uzvedibu un paradumiem saistito aspektu vértejums darba vides konteksta,

2014. gads
Tastrauce darba
B Tasnetraucé darba
So problemu ieslodzijuma vieta neesmu novérojis
Narkotiku lieto$ana ieslodzito vida 69% 15%
Alkohola lietogana ieslodzito vida 66% 17%
Vardarbiba ieslodzito vida 60% 12%
Hepatita B un he_patlt.agl izplatiba 599% 7%
ieslodzito vida
HIV/AIDS izplatiba ieslodzito vidi 57% N 1%
Slir¢u slépsana kamerds 56% 23%
Baze: tie, kuri sniedza konkretu atbildi

Lielaka dala ieslodzijuma vietu darbinieku uzskata, ka viniem ir augsts vai vidgjs risks darbavieta
infic@ties ar hepatitu B, hepatitu C un HIV/AIDS (skat. 10. att€lu). Salidzinot ar 2010. gada aptaujas
rezultatiem, ieslodzijuma vietu darbinieku vidd ir palielinajusas baZas par inficéSanas risku ar
HIV/AIDS — ja 2010. gada 58% aptaujato uzskatija, ka viniem ir augsts vai vidgjs risks inficéties ar
HIV/AIDS, tad 2014. gada ta uzskata 70% aptaujato.

Katrs treSais ieslodzijuma vietu darbinieks (33%) norada uz augstu vai vid€ju risku darbavieta
inficéties arT ar citam infekcijas slimibam. Respodenti uzskata, ka ieslodzijuma vietas ir risks
inficeties ar1 ar tuberkulozi, adas slimibam (t.sk., kaSki), hepatitu A, augsgjo elpcelu slimibam un
seksuali transmisivam slimibam. Nekadu inficésanas risku nedz ar hepatitiem, nedz HIV/AIDS, nedz
citam infekcijas slimibam nesaskata vien vidgji 4% aptaujato, kas lauj secinat, ka darbs ieslodzijuma
vietas darbinieku uztvere tomeér tiek saistis ar zinamu risku veselibai.

10. attels. Inficesanas risku novertejums ieslodzijuma vietu darbinieku vidii, 2014. gads

3% 3% 4%
Nav atbildes
Augsts risks
G 41% 41% o
61% Vidgjs risks
Zemsrisks
B Nav riska
33%
> 31% 31%
21%
0,
22% 20% 19% o
, /0 S/
HIV/AIDS B hepatits C hepatits Citasinfekcijas
slimibas
Baze: visi aptaujatie ieslodzijuma vietu darbinieki




Lai noskaidrotu precizak iepriek$ aprakstito risku vert§jumu kontekstu, respondentiem tika lagts
atceréties, vai kadreiz vini ir nonakusi situacija, kura vini bitu paklauti inficéSanas riskam. Atbildes
rada, ka $adas situacijas ir nonacis katrs treSais aptaujatais ieslodzijuma vietu darbinieks (skat. 11.
attelu). Ar1 2010. gada aptaujas rezultati atspoguloja lidzigu situaciju.

Lielai dalai respondentu — faktiski katram treSajam — nebija sava viedokla, proti, vini 1sti nevargja
novertét, vai ir bijusas situacijas, kuras vini bitu paklauti inficéSanas riskam. Turklat, salidzinot ar
2010. gada aptaujas rezultatiem, ir sarucis ieslodzijuma vietu darbinieku skaits, kuri var parliecinosi
teikt, ka nav nonakusi situacija, kura vini butu paklauti infic€Sanas riskam — tagad salidzinosi biezak
respodenti atzist, ka nezina, vai $adas situacijas jebkad ir bijusas.

11. attéls. Nonaksana situacijas, kad pastavejis risks inficéties ar noteiktam infekcijas slimtbam,

2014. gads

Nezinu

30% 34% 37% = Ne&
Ja

38% 30%

3204 37% 35%

HIV/AIDS B hepatits C hepatits
Baze: tie, kuri sniedza konkretu atbildi

Ka liecina aptaujas datu analize, infic€Sanas risku novertgjums nav saistits ar ieslodzijuma vietu
darbiniekiem veiktajam veselibas parbaudém un vakcinacijam. Proti, neatkarigi no ta, vai
darbiniekiem ir veikts hepatita tests un HIV/AIDS tests, un neatkarigi no ta, vai vini ir sanémusi
vakcinu pret hepatitu B, vini risku darbavieta inficéties ar kadu no infekcijas slimibam veérté ka
augstu vai vidgju.

10. tabula. Ieslodzijuma vietu darbinieku teiktais par viniem veiktajam veselibas parbaudem,

2014. gads
Hepatita tests HIV/AIDS tests
Ir veikts ped&ja gada laika 35% 36%
Ir veikts laika perioda no 2011. Iidz 2013. gadam 14% 17%
Ir veikts senak 6% 10%
Ir veikts, bet nezina/neatceras kad 6% 7%
Nav veikts 39% 30%

Piezime: Nav ieklauti tie, kuri neatbildeja, ka art tie, kuri sniedza daléju atbildi — noradija, ka hepatita tests un
HIV/AIDS tests nav veikts pedéja gada laika, bet neatbildeja, vai un kad tie ir veikti ieprieks

Ieslodzijuma vietu darbinieku teiktais parada, ka hepatita tests kopuma ir veikts 61% darbinieku

(skat. 10. tabulu). Turklat pedeja gada laika hepatita tests veikts katram treSajam ieslodzijuma vietas
darbiniekam (35%) — no tiem 23% veikts hepatita B tests, 12% — hepatita C tests un 65% — gan
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hepatita B, gan hepatita C tests. HIV/AIDS tests veikts kopuma 70% ieslodzijuma vietu darbinieku,
36% tas veikts pedeja gada laika.

To, ka vini ir vakcinéti pret hepatitu B, norada nedaudz vairak neka piekta dala ieslodzijuma vietu
darbinieku (23%). 75% respondentu uzsver, ka nav san€musi sadu vakcinu, bet 2% — nezina, vai vini
ir vakcinéti pret hepatitu B.

Neraugoties uz to, ka darbs ieslodzijuma vietas tiek saistis ar zinamu risku veselibai, ieslodzijuma
vietu darbinieki savu veselibu lielakoties novert&jusi ka loti labu vai labu. 18% respondentu savu
veselibu vert&jusi ka loti labu, 51% respondentu — ka labu, bet 31% respondentu — ka apmierinosu.
Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, ieslodzijuma vietu darbinieku sniegtais veselibas
stavokla pasnovertéjums ir uzlabojies — ja 2010. gada ka labu vai loti labu savu veselibu vertgja 56%
darbinieku, tad 2014. gada $adu vert€jumu sniedza par 13% vairak.

Aptaujas gaita tika ieglts arl ieslodzijuma vietu darbinieku zinasanu par infekcijas slimibam
pasvertéjums. Kopuma jaatzist, ka parliecino$s vairakums respondentu — divas tresdalas un vairak —
uzskata, ka vinu zinaSanas ir labas, Tpasi jautajumos par HIV/AIDS (skat. 12. att€lu). Salidzinot ar
2010. gada aptaujas rezultatiem, ieslodzijuma vietu darbinieku zinaSanu par infekcijas slimibam
pasvertejums nav mainijies.

Lidzigi ka 2010. gada, datu analize nav uzradijusi ar1 saistibu starp darbinieku zinasanu
paSvertgjumu un spe&ju novertet to, vai jebkad darba vide ir bijusi situacija, kad pastavejusi draudi
inficéties ar kadu no min&tajam infekcijas slimibam. Tas lauj secinat — lai gan ieslodzijuma vietu
darbinieki savas zinaSanas par HIV/AIDS, hepatitu B un hepatitu C veérte ka labas, tomér ne vienmer
vini spgj tas pielietot prakse, veicot kaut vai savas veselibas risku novertgjumu.

12. attels. ZinaSanu par infekcijas slimibam pasveértejums, 2014. gads

® Labas m Sliktas

HIV/AIDS 85% 15%

B hepatits 30%

Baze: tie, kuri sniedza konkrétu atbildi

Savu zinaSanu pilveidoSanai lielaka dala aptaujato ieslodzijuma vietu darbinieku (61%) informaciju
par infekcijas slimibam ieguvusi no dazadiem plassazipas lidzekliem — radio, TV, laikrakstiem,
zurnaliem vai interneta. 30% respondentu, lai iegiitu informaciju par infekcijas slimibam, ir lastjusi
specialo literatiiru, bet 29% respondentu — apmekl&jusi dazadas apmacibu programmas (leVVP macibu
centra, augstskola vai arstu apmaciba). V&l par informacijas avotu respodentiem kalpojusi ari
ieslodzijuma vietu medicinas dala (12%), ka arT kolegi (8%).
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3. Atkaribu izraisosas vielas

Saja nodala apliikota atkaribu izraiso$o vielu lieto$ana notiesato vidi. Nodala raksturota notiesato
personu atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas pieredze gan pirms ieslodzijuma, gan ieslodzijuma laika.
Tapat nodala apkopots notiesato personu un ieslodzijuma vietu darbinieku viedoklis par narkotiku
lietosanas izplatibu un narkotiku pieejamibu ieslodzijuma vietas, ka ar1 raksturota notiesato personu
un ieslodzijuma vietu darbinieku attiecksme pret narkotiku lietoSanu, lietoSanas paradumiem un to
ierobezoSanas pasakumiem.

3.1. Notiesato personu atkaribu izraisoso vielu lietosanas pieredze pirms
ieslodzijuma

3.1.1. Smekeésana

Pirms ieslodzijuma smék&jusi 89% notiesato. Turklat lielaka dala no viniem ir sm&k&jusi regulari —
89% smekejusi katru dienu, 11% to darfjuSi neregulari. Nav veérojamas bitiskas smékeSanas
ieradumu atskiribas starp virieSiem un sievietém (skat. 11. tabulu).

11. tabula. Smekesanas ieradumi pirms ieslodzijuma sadalijuma péc dzimuma un vecuma,

2014. gads
Smeékeja pirms Smeékéja katru dienu
ieslodzijuma (% no tiem, kuri smek&ja)
Dzimums Viriesi 89% 88%
Sievietes 88% 92%
Vecums 18-24 gadi 92% 87%
25-34 gadi 90% 90%
35-44 gadi 90% 90%
45-54 gadi 87% 87%
55 gadi un vairak 75% 88%

Tie notiesatie, kuri pirms ieslodzijuma sméké&jusi neregulari, lielakoties diena izsmeke&jusi 6-10

cigaretes — biezak minétais daudzums (moda) ir 10 cigaretes diena. Savukart ikdienas smé&kétaji

pirms ieslodzijuma lielakoties diena izsmék&jusi 11-20 cigaretes — biezak minétais daudzums (moda)
ir 20 cigaretes diena.

12. tabula. Diena izsmeketo cigareSu skaits pirms ieslodzijuma:

2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzinajums

Smeékeé neregulari Ikdienas smékétajs
2010. 2014. 2010. 2014.
1-5 cigaretes diena 39% 26% 2% 1%
6-10 cigaretes diena 45% 47% 24% 27%
11-20 cigaretes diena 16% 21% 59% 59%
Vairak neka 20 cigaretes diena 6% 15% 13%

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, to notiesato ipatsvars, kuri pirms ieslodzijuma ir
sméek&jusi, nav mainijies — 2010. gada to bija 90%, no kuriem katru dienu smék&a 91%, bet
neregulari to dartja 9%. Ka redzams 12. tabula, to notiesato, kuri dév€&jami par ikdienas smeketajiem,
sadaltjums péc izsmeketo cigareSu daudzuma nav biitiski maingjies. Citadak ir ar tiem notiesatajiem,
kuri pirms ieslodzijuma smé&k€&jusi neregulari. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, ir
samazinajies to Tpatsvars, kuri diena izsmék&ja lidz piecam cigaretém (par 13%), un palielindjies to

24



patsvars, kuri, neraugoties uz savu apgalvojumu, ka smekg&jusi neregulari, diena izsméek&jusi vairak
par desmit cigareteém (par 11%).

3.1.2. Alkohols

Alkoholiskos dzerienus p&déja gada laika pirms ieslodzijuma lietojusi 89% notiesato. Vairak ka puse
notiesato (55%) alkoholu lietojuSi saméra biezi — 28% notiesato lietojusi vienu vai divas reizes
nedg€la, bet 27% notiesato lietojusi tr1s un vairak reizes ned¢la.

Salidzinot alkohola lietoSanas paradumus péc dzimuma, lielaks alkoholu lietojuso Tpatsvars ir
notiesato virieSu vidu (skat. 13. tabulu). Turklat virieSiem kopuma raksturigaka biezaka alkohola
lietosana. Alkohola lietoSanas paradumi atSkiras arT dazadas vecuma grupas — salidzino$i mazaks
patsvars pirms ieslodzijuma alkoholu lietojuSo ir to notiesato vidi, kuriem ir 55 gadi un vairak. Ari
alkohola lietoSanas regularitate pirms ieslodzijuma bijusi zemaka to notiesato vidi, kuriem ir 45 gadi
un vairak.

13. tabula. Alkohola lietoSanas paradumi pirms ieslodzijuma sadalijuma péc dzimuma un vecuma,

2014. gads
Lietoi Lietoja3un | Lietoja1l-2 | Lietoja
ietoja AR . =
alkoholu vairak _re_lzes relz_es_ retak
pirms nede!a nede!a _(% no
. o (% no tiem, | (% no tiem, | tiem, kuri
ieslodzijuma | i jietoja) | kuri lietoja) |  lietoja)
Dzimums | Viriesi 90% 28% 29% 44%
Sievietes 82% 20% 26% 54%
Vecums 18-24 gadi 89% 32% 32% 36%
25-34 gadi 91% 24% 31% 45%
35-44 gadi 88% 36% 24% 40%
45-54 gadi 88% 23% 27% 50%
55 gadi un vairak 84% 15% 20% 65%

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, to notiesato ipatsvars, kuri pirms ieslodzijuma ir
lietojusi alkoholu, nav mainijies — 2010. gada to bija 87%. Bitiskas atSkiribas nav vérojamas ar1
alkohola lietoSanas biezuma — tikai nedaudz samazindjies to notiesato Tpatsvars, kuri pirms
ieslodzijuma alkoholu lietoja tr1s un vairak reizes nedgla (par 5%) (skat. 14. tabulu).

14. tabula. Alkohola lietoSanas bieZums pédeja gada laika pirms ieslodzijuma:
2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzinajums

2010. 2014.
3 un vairak reizes nedela 32% 27%
1-2 reizes nedela 27% 28%
1-3 reizes ménesl 26% 27%
7-11 reizes gada 5% 4%
3-6 reizes gada 6% 8%
1-2 reizes gada 4% 6%
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3.1.3. Narkotiskas un psihotropas vielas

Lidzigi ka 2003. un 2010. gada aptaujas ar1 §1 petijuma aptauja, jautajot notiesatajiem par narkotiku
lietoSanu, izmantoti tris laika posmi: (1) lietoSana dzives laika, kas ietver ar1 vienreiz&ju narkotiku
paméginasanu; (2) lietoSana pedgja gada laika jeb nesena narkotiku lietosana; (3) lietoSana pedgja
meénesa laika jeb ta sauktie pasreiz€jie lietotaji.

Jebkuras nelegalas narkotikas® dzives laika pirms ieslodzijuma paméginajusi 69% notiesato. Pedgja
gada laika pirms ieslodzijuma jebkuras nelegalas narkotikas lietojusi 49% notiesato, bet p&dgja
meénesa laika pirms ieslodzijuma — 40% notiesato.

Salidzinot jebkuru nelegalo narkotiku lietoSanu péc dzimuma, dzives laika pirms ieslodzijuma
narkotikas lietojusi 69% virieSu un 73% sievieSu. Ka redzams 15. tabula, arT pedgja gada laika un
pedeja ménesa laika pirms ieslodzijuma lielaks narkotiku lietotaju ipatsvars ir notiesato sievieSu
starpa. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, to notiesato virieSu Ipatsvars, kuri pirms
ieslodzijuma lietojusi narkotikas, nav butiski mainijies. Citadak ir ar narkotiku lietoSanu pirms
ieslodzijuma notiesato sieviesu vidi — palielinajies Tpatsvars gan to vidii, kuras nelegalas narkotikas
lietojuSas dzives laika (par 5%), gan to vidd, kuras nelegalas narkotikas lietojusas pedeja gada laika
(par 6%), gan jo 1pasi to vidd, kuras nelegalas narkotikas lietojusas pedeja ménesa laika (par 9%).
Iesp€jams, §1s atSkiribas izskaidro atSkiriga virieSu un sievieSu noziedzigo nodarijumu struktiira, par
kuru vini attiecigi ir notiesati, proti, vairums sievieSu ir notiesatas par likumparkapumiem, kas saistiti
ar narkotikam.

15. tabula. Jebkuru nelegalo narkotiku lietoSana pirms ieslodzijuma saistiba ar notiesato
dzimumu: 2010. un 2014. gada aptauju rezultatu saltdzinajums

Sievietes Viriesi
2010. 2014, 2010. 2014,
Dzives laika 67% 73% 66% 69%
Pedgjo 12 ménesu laika 55% 61% 49% 48%
P&dgjo 30 dienu laika 46% 55% 39% 39%

Jebkuru nelegalo narkotiku lietoSanas pieredze biezak ir gados jaunakiem notiesatajiem (skat. 16.
tabulu). Lielakais Tpatsvars to, kuri dzives laika ir lietojusi narkotikas, ir 25-34 gadus veco vidi
(77%). Nedaudz retak narkotikas pam&ginajusi notiesatie vecuma no 18 Iidz 24 gadiem (72%) un
notiesatie vecuma no 35 lidz 44 gadiem (70%). To, kuri dzives laika ir lietojusi jebkuru nelegalo
narkotiku, ipatsvars ir zemaks to notiesato vidi, kuriem ir no 45 1idz 55 gadiem (46%), un to, kuriem
ir 55 gadi un vairak (36%).

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, to notiesato vidi, kuriem ir 35 gadi un vairak, ir
palielinajies to ipatsvars, kuri nelegalas narkotikas lietojusi dzives laika (par 6%), un to patsvars,
kuri tas lietojusi pedeja gada laika (par 5%) un pedeja menesa laika (par 7%).

® Jebkuras nelegalas vielas ietver marihuanu/hagiu, ekstazi (MDMA), amfetaminus, LSD vai citus halucinogénus,
heroinu un citus opiatus.
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16. tabula. Jebkuru nelegalo narkotiku lietoSana pirms ieslodzijuma saistiba ar notiesato vecumu:
2010. un 2014. gada aptauju rezultatu saltdzinajums

15/18-34 gadi 35 un vairak gadu

2010. | 2014 2010. 2014.

Dzives laika 72% 76% 54% 61%

Pedgjo 12 menesu laika 55% 56% 37% 42%
P&dgjo 30 dienu laika | 44% 43% 29% 36%

Dzives laika jebkuras nelegalas narkotikas lietojuSo ipatsvars ir lielaks to notiesato vidd, kuri pirms
ieslodzijuma dzivojusi Riga (80%). Nelegalas narkotikas dzives laika lietojis arT katrs treSais no tiem,
kuri pirms ieslodzijuma dzivojusi pilsétas (lielajas pilsétas — 66%, citas pilsétas — 63%). No tiem
notiesatajiem, kuri, briviba esot, dzivojusi laukos, nelegalas narkotikas jebkad lietojusi 43%.
SalidzinoSi augsts dzives laika narkotiku lietojuSo Tpatsvars ir to notiesato vidid, kuri pirms
ieslodzijuma dzivojusi arpus Latvijas (72%) — interpret&jot So raditaju gan janem v&ra nelielais skaits
notiesato, kuri pirms ieslodzijuma dzivojusi arpus Latvijas. Lidziga tendence narkotiku lietoSanas
izplatibas raditajos noveérojama ar1 par jebkuru nelegalo narkotiku lietoSanu p&dgja gada un pédgja
ménesa laika pirms ieslodzijuma (skat. 17. tabulu).

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, dzives laika un pédeja gada laika pirms ieslodzijuma
nelegalas narkotikas lietojuso Ipatsvars palielindjies to notiesato vidd, kuri pirms apcietinajuma
dzivojusi mazpilsétas (par 5%).

17. tabula. Jebkuru nelegalo narkotiku lietoSana pirms ieslodzijuma saistiba ar notiesato
dzivesvietu briviba: 2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzinajums

Riga C;tl.‘llsle_lfcfa Cita pilséta tel;ilél::}a Cita valsts
2010. | 2014. | 2010. | 2014. | 2010. | 2014. | 2010. | 2014. | 2010. | 2014.
Dzives laika 78% | 80% | 67% | 66% | 58% | 63% | 41% | 43% | 78% | 72%
P&dgjo 12 ménesu laika 62% | 64% | 49% | 44% | 42% | 37% | 24% | 24% | 57% | 38%
P&dgjo 30 dienu laika 52% | 55% | 36% | 33% | 31% | 29% | 16% | 17% | 49% | 34%

Visbiezak notiesato paméginata viela ir marihuana vai hasiss — to dzives laika pirms ieslodzijuma
vismaz vienu reizi lietojusi 63% notiesato. Nakamas biezak mingtas vielas (vai vielu grupas), ko
notiesatie lietojusi dzives laika pirms ieslodzijuma, ir amfetamini (46%), pretsapju un nomierinosie
lidzekli (39%), ekstazi (29%), heroins (25%), citi opiati (19%) un kokains (24%).

Atskiriba no ieprieks Latvijas ieslodzijuma vietas veiktajam aptaujam, §1 pétjjuma ietvaros veiktaja
aptauja notiesatajiem tika jautats ari par vinu pieredzi jauno psihoaktivo vielu jeb ,,legalo” narkotiku
lietoSana. Ka redzams 18. tabula, jaunas psihoaktivas vielas jebkad dzives laika ir lietojis katrs
ceturtais notiesatais (25%) — 92% gadijumu lietoti smek&jamie augu maisijumi (pieméram, Spice).

Jaunas psihoaktivas vielas notiesatie visbiezak pasi iegadajusies veikalina vai kioska — katrs otrais no
tiem, kuri pirms nokltG$anas ieslodzijuma kaut reizi tas ir paméginajusi (53%). TreSajai dalai jauno
psihoaktivo vielu lietotaju (37%) tas iedevis draugs vai pazina par velti. Citi notiesatie, kuri pirms
nokltsanas ieslodzijuma kaut reizi tas paméginajusi, tas pirkusi no cilvéka, kas tirgo narkotikas
(17%), pirkusi no drauga vai pazinas (7%) vai pirkusi interneta (5%). Dala tas ieguvusi cita veida
(2%) — noradot, ka tas atradusi, nozagusi vai arT pasi tirgojusi.

72010. gada aptauja pétijuma tika ieklauti notiesatie no 15 gadu vecuma, savukart 2014. gada aptaujas mérka grupa bija
tikai pilngadigas personas.
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Aptaujas datu analize lauj secinat, ka atsevisku vielu lietoSana jebkad dzives laika pirms
ieslodzijuma ir saistita ar notiesato vecumu — pieméram, tadas vielas ka marihuana/hasiss, ekstazi un
jaunas psihoaktivas vielas salidzinosi biezak ir lietojusi notiesatie vecuma no 18 11dz 34 gadiem.

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, notiesato vidii ir palielin3jies to Ipatsvars, kuri jebkad
dzives laika pirms ieslodzijuma ir lietojusi amfetaminu (par 6%) un kokainu (par 5%).

18. tabula. DaZadu vielu lietoSana dzives laika pirms ieslodzijuma saistiba ar notiesato vecumu,

2014. gads
VISI 18-34 gadi | 35 un vairak gadu

Jebkuras nelegalas narkotikas* 69% 76% 61%

J ebk_uras nel_igflas narkotikas un 75% 79% 71%
medikamenti

Jebkuras nelegalas un ,,legalas” o 0 0
narkotikas*** 70% 7% 61%
Jebkuras vielas**** 75% 79% 71%
Marihuana/hasiss 63% 71% 55%

Opiati (kopa) 28% 30% 27%
Heroins 25% 27% 24%

Citi opiati 19% 20% 18%
Kokains 24% 24% 23%
Amfetamini 46% 51% 40%
Ekstazi 29% 33% 23%
Pretsapju un nomierinosie lidzekli 39% 39% 40%

Jaunas psihoaktivas vielas 25% 32% 17%

Piezime: *  Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazt

**  Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka ari pretsapjulnomierinosie lidzek]i
***  Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka ari jaunas psihoaktivas vielas
***% Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka ari pretsapjulnomierinosie lidzek]i un
Jjaunas psihoaktivas vielas

Pedgja gada laika dazadu vielu lietotaju skaits ir zemaks neka dzives laika lietojuso — jebkadas
nelegalas narkotikas pedéja gada laika pirms ieslodzijuma lietojusi puse notiesato (49%), jebkadas
vielas (nelegalas narkotikas, ,legalas” narkotikas vai pretsapju/nomierinosos lidzeklus) — lietojusi
58% notiesato (skat. 19. tabulu). P&éd¢ja gada laika pirms ieslodzijuma visbiezak lietota viela ir
marihuana/hasiss, kuru lietojis katrs treSais notiesatais (35%). Ka nakamas biezak minétas ir
amfetamini (31%) un pretsapju/nomierinoSie lidzekli (30%). Dazadus opiatus, tai skaita heroinu,
pedgja gada laika pirms ieslodzijuma lietojis katrs piektais (18%) notiesatais.

Aptaujas datu analize lauj secinat, ka ari pédéja gada laika pirms ieslodzijuma atsevisku vielu
lietoSana ir saistita ar notiesato vecumu — piem&ram, marihuanu/hasiSu un jaunas psihoaktivas vielas
salidzinosi biezak ir lietojusi notiesatie vecuma no 18 lidz 34 gadiem.

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, to notiesato vidd, kuriem ir 35 gadi un vairak, ir

palielinajies to Tpatsvars, kuri pedgja gada laika pirms ieslodzijuma ir lietojusi amfetaminu (par 6%)
un pretsapju/nomierinoSos lidzeklus (par 7%).
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19. tabula. DaZadu vielu lietoSana pédeja gada laika pirms ieslodzijuma saistiba ar notiesato

Piezime:

vecumu, 2014. gads

VISI 18-34 gadi | 35 un vairak gadu

Jebkuras nelegalas narkotikas* 49% 56% 42%
J ebk_uras nel_efflﬁs narkotikas un 58% 60% 550
medikamenti

rJ] Zl;l;gﬁ(sarsliigalas un ,,legalas 50% 56% 42%
Jebkuras vielas**** 58% 61% 55%
Marihuana/hasiss 35% 41% 28%
Opiati (kopa) 18% 21% 16%
Heroins 17% 19% 14%
Citi opiati 11% 13% 10%
Kokains 9% 9% 8%
Amfetamini 31% 35% 26%
Ekstazi 11% 13% 7%
Pretsapju un nomierinosie lidzekli 30% 29% 32%
Jaunas psihoaktivas vielas 15% 19% 9%

*  Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi
**  Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka art pretsapju/nomierinoSie lidzekli
***  Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka art jaunds psihoaktivas vielas
**xk Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka art pretsapju/nomierinosie lidzek(i un

Jaunds psihoaktivas vielas

20. tabula. DaZadu vielu lietoSana pédeja menesa laika pirms ieslodzijuma saistiba ar notiesato

Piezime:

vecumu, 2014. gads

VISI 18-34 gadi | 35 un vairak gadu
Jebkuras nelegalas narkotikas* 40% 43% 36%
rJne‘l;(lj(illl(r:;] gﬁiie*gflas narkotikas un 47% 49% 46%
g] Ztr)lizg:iaksagiigalas un ,,legalas 1% 45% 37%
Jebkuras vielas**** 48% 49% 46%
Marihuana/hasiss 23% 28% 18%
Opiati (kopa) 15% 17% 15%
Heroins 13% 15% 12%
Citi opiati 8% 9% 8%
Kokains 4% 3% 6%
Amfetamini 24% 25% 22%
Ekstazi 5% 5% 4%
Pretsapju un nomierinosie lidzekli 21% 22% 22%
Jaunas psihoaktivas vielas 8% 12% 4%

*  Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazt

*%x

Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka art pretsapju/nomierinosie lidzek]i

***  Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka ari jaunds psihoaktivas vielas
**xk Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka ar pretsapju/nomierinosie lidzek]i

un jaunds psihoaktivas vielas

P&dgja ménesa laika pirms ieslodzijuma jebkadas nelegalas narkotikas lietojusi 40% notiesato, bet
jebkadas vielas — 48% notiesato. Vienlidz liels notiesato Ipatsvars pedéja méneSa laika pirms
ieslodzijuma lietojis marithuanu/hasiSu (24%), amfetaminus (24%) un pretsapju/nomierinoSos
lidzeklus (21%) (skat. 20. tabulu). Lidzigi ka jebkad dzives laika narkotikas paméginajuso un pedgja
gada laika narkotikas lietojuSo vidi, ari pédéja méneSa laika pirms ieslodzijuma gados jaunakie
notiesatie biezak neka pargjie lietojusi marihuanu/hasisu un jaunas psihoaktivas vielas.
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Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, dazadu vielu lietoSana p&deja ménesa laika pirms
ieslodzijuma notiesato vidii nav butiski mainijusies.

13. attéls. Pedeja menesa laikd pirms ieslodzijuma jebkuras vielas un jebkuras nelegalas
narkotikas lietojoSo ipatsvars péc nodarijuma veida, 2014. gads

m Lietojusi jebkurasvielas* © Lietojusinelegalas narkotikas**

I

Saistiba arnarkotikam 69%

Zadziba 45%

Krapsana 44%

Huliganisms 40%

Laupisana 350

MiesasbojajumunodariSana 2504

IzvaroSana 18%

Slepkaviba 15%

Cits nodarijums 28%

1

Vairakatbilzu jaurajums

Piezime: Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka art pretsapju/nomierinosie

lidzek]i un jaunds psihoaktivas vielas

**  Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazt

Visaugstakais ped&ja menesa laika pirms ieslodzijuma narkotikas lietojuso patsvars ir to vidi, kuri
notiesati par noziedzigiem nodarijumiem saistiba ar narkotikam — 69% lietojusi nelegalas narkotikas,
75% lietojusi jebkadas vielas (skat. 13. att€lu). Viszemakais pédéja ménesa laika pirms ieslodzijuma
narkotikas lietojuso Tpatsvars ir to vidi, kuri notiesati par slepkavibu.

Ka redzams 21. tabula, péd&a meéneSa laika pirms ieslodzijuma visaugstakais ipatsvars ikdiena
narkotikas lietojuso ir to notiesato vida, kuri lietojusi heroinu vai citus opiatus — to noradijusi 80%
no heroinu lietojusiem un 45% no citus opiatus lietojusiem notiesatajiem. Katru dienu pédéja ménesa
laika pirms ieslodzijuma jaunas psihoaktivas vielas un amfetaminus lietojusi tresa dala So narkotiku
lietotaju, bet marihuanu/hasisu — ceturta dala So narkotiku lietotaju.

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, ir palielin@jies to heroina lietotaju Tpatsvars notiesato
vidii, kuri lietojusi heronu katru dienu pe&d€ja ménesa laika pirms ieslodzijuma — 2010. gada to
noradija 67% no heroinu lietojuSiem, bet 2014. gada 80% no heroinu lietojuSiem notiesatajiem.
Tapat notiesato vidi ir palielinajies to ekstazi lietotaju ipatsvars, kuri pe€d€ja meénesa laika pirms
ieslodzijuma ekstazi lietojusi loti reti — retak ka reizi nedéla 2010. gada ekstazi lietoja 36%, bet 2014.
gada 52% lietotaju. Citu narkotiku lietoSanas regularitaté notiesato vidii ped€ja menesa laika pirms
ieslodzijuma nav veérojamas bitiskas atSkiribas.
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21. tabula. DaZadu vielu lietoSanas regularitate pédeja menesa laika pirms ieslodzijuma,

2014. gads
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Katru dienu/vairakas reizes 25% | 16% | 30% | 15% 80% 45% 18% 33%

diena

4-6 reizes nedéla 9% 6% | 11% | 7% 4% 10% 7% 6%
2-3 reizes nedela 12% | 14% | 17% | 14% 5% 7% 20% 15%
Vismaz reizi nedéla 16% | 12% | 18% | 9% 3% 15% 18% 14%
Retak neka reizi nedéla 39% | 52% | 24% | 55% 9% 24% 38% 32%

Salidzinot 2003., 2010. un 2014. gada ieslodzijuma vietas veikto p&tijumu rezultatus, secinams, ka
kopuma to notiesato, kuriem ir narkotiku lietoSanas pieredze pirms ieslodzijuma, Ipatsvaram ir
tendence augt. Kaut arT ped€jo ¢etru gadu laika So notiesato Tpatsvars nav biitiski mainijies — nav
vérojamas statistiski nozimigas atskiribas to notiesato vidd, kuri pirms ieslodzijuma paméginajusi
lietot narkotikas, lietojusi tas ped&ja gada laika vai p&€d€ja meénesa laika (skat. 14. attelu).

14. attéls. Jebkuru nelegalo narkotiku lietoSanas pieredze pirms ieslodzijuma:
2003., 2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzinajums

m2003.gads 2010.gads 2014.gads
[0)

66% 69%

53%
49% 49%
38% 39% 40%
29%
Dziveslaika P&dgjo 12 menesu laika P&dgjo 30 dienu laika

P&dgjo Cetru gadu laika pavisam nedaudz notiesato vidi palielinajies to Ipatsvars, kuri jebkad dzives
laika pirms ieslodzijuma ir lietojusi amfetaminu (2010. gada — 41%, 2014. gada — 46%) un kokainu
(2010. gada — 19%, 2014. gada — 24%). Citu nelegalo narkotisko vai psihotropo vielu lietosana nav
verojamas atskiribas.
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3.2. Notiesato personu atkaribu izraisoso vielu lietosanas pieredze ieslodzijuma
3.2.1. Smekeésana

Paslaik ieslodzijuma smeke 77% notiesato — no viniem 96% smékeja jau pirms ieslodzijuma, bet 4%
to uzsaka darit ieslodzijuma. Lielaka dala sméké regulari — 86% sméke katru dienu —, bet 14% to
dara neregulari.

Ieslodzijuma nav novérojamas smé&kéSanas ieradumu atskiribas starp virieSiem un sieviet€ém (skat.
22. tabulu). Salidzinot smék&sanas ieradumus péc vecuma, mazaks ipatsvars ieslodzijuma smékg&joso
ir to notiesato vidi, kuriem ir 55 gadi un vairak. Savukart smék&joso vidi retak ik dienu smeke tie,
kuriem ir 45 gadi un vairak.

22. tabula. Smékesanas ieradumi ieslodzijuma sadalijuma péc dzimuma un vecuma, 2014. gads

Smeéke Smeéke katru dienu
ieslodzijuma (% no tiem, kuri smekg)
Dzimums | Viriesi 77% 86%
Sievietes 77% 85%
Vecums | 18-24 gadi 83% 85%
25-34 gadi 74% 89%
35-44 gadi 78% 87%
45-54 gadi 80% 7%
55 gadi un vairak 68% 74%

Tie notiesatie, kuri ieslodzijuma sméke neregulari, lielakoties diena izsmeke 6-10 cigaretes. Savukart
ikdienas smé&ketaji lielakoties diena izsméké 11-20 cigaretes. Gan ikdienas smékétaju, gan to
notiesato, kuri ieslodzijuma smeké neregulari, biezak noraditais izsméketo cigareSu skaits diena
(moda) ir 10.

23. tabula. Diena ieslodzijuma izsmékeéto cigaresu skaits:
2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzinajums

Smeéeké neregulari Ikdienas sméeketajs
2010. 2014. 2010. 2014.
1-5 cigaretes diena 41% 36% 5% 3%
6-10 cigaretes diena 57% 44% 42% 34%
11-20 cigaretes diena 3% 16% 44% 54%
Vairak neka 20 cigaretes diena 4% 10% 10%

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, to notiesato ipatsvars, kuri ieslodzijuma smeke, nav
mainijies — 2010. gada to bija 78%, no kuriem katru dienu smék&ja 88%, bet neregulari to darija
12%. Ka redzams 23. tabula, gan to vidd, kuri ieslodzijuma sméké neregulari, gan regularo
smeketaju vidi pieaudzis diena izsmeketo cigareSu skaits — salidzinajuma ar 2010. gadu vairak ir
tadu, kuri smeke 11 un vairak cigaresu diena.

3.2.2. Alkohols

No likuma viedokla raugoties, ieslodzijuma vietas alkohola lietoSana ir pielidzinata narkotiku
lietosanai — ka viena, ta arT otra ir sodama. Atbilstosi respondentu sniegtajam atbildém tomér katrs
ceturtais notiesatais (26%) ieslodzijuma laika ir lietojis kadus alkoholiskos dzeérienus. Vinu vidi nav
tadu, kuri nebiitu alkoholu lietojusi jau pirms ieslodzijuma.
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Salidzinot alkohola lietoSanas paradumus ieslodzijuma p&c dzimuma un vecuma, lielaks alkoholu
lietojuSo Tpatsvars ir notiesato viriesu vidi un to notiesato vidi, kuri ir vecuma no 18 Iidz 34 gadiem
(skat. 24. tabulu). Turklat, ka liecina aptaujas rezultati, virieSiem un gados jaunakiem notiesatajiem ir
bijusas liclakas iespgjas ieslodzijuma alkoholu lietot vienu vai vairakas reizes nedéla.

24. tabula. Alkohola lietoSanas paradumi ieslodzijuma sadaltjuma péc dzimuma un vecuma,

2014. gads
s Ir lietojis
It lietoii Ir I.'eEOJ'S 3 UN 112 reizes Ir lietojis
r lietojis vairak reizes nedela retak
. alkor_lplu - nedela (% no tiem, (% no tiem,

ieslodzijuma (% no tiem, kuri Kuri lietojusi)
kuri lietojus) | ;o )
Dzimums | Viriesi 27% 4% 7% 89%
Sievietes 4% 0% 0% 100%
Vecums 18-24 gadi 30% 8% 4% 88%
25-34 gadi 30% 3% 7% 90%
35-44 gadi 23% 2% 6% 92%
45-54 gadi 21% 0% 10% 90%
55 gadi un vairak 4% 0% 0% 100%

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, nedaudz ir palielin3jies to notiesato Ipatsvars, kuri
ieslodzijuma ir lietojuSi alkoholu — 2010. gada to bija 19%. Nelielas atSkiribas verojamas arl
alkohola lietoSanas biezuma — ir palielingjies to notiesato Ipatsvars, kuri, ieslodzijuma esot, alkoholu
ir lietojusi vismaz vienu reizi ménesi (par 5%) (skat. 25. tabulu).

25. tabula. Alkohola lietoSanas bieZums pédeja gada laika ieslodzijuma:
2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzinajums

2010. 2014.
3 un vairak reizes nedela 11% 5%
1-2 reizes ned¢la 7% 10%
1-3 reizes ménesi 11% 19%
7-11 reizes gada 7% 7%
3-6 reizes gada 12% 12%
1-2 reizes gada 53% 46%

3.2.3. Narkotiskas un psihotropas vielas

Jebkuras nelegalas narkotikas jebkad (dzives laika) ieslodzijuma ir lietojusi 32% notiesato. Pedgja
gada laika ieslodzijuma jebkuras nelegalas narkotikas lietojusi 17% notiesato, bet pe€d€ja menesa
laika ieslodzijuma — 9% notiesato.

Ta ka vairums notiesato atbild&jusi, ka nelegalas narkotikas lietojusi jau pirms ieslodzijuma, tad to
notiesato ipatsvars, Kuri tas pirmo reizi paméginajusi atrodoties ieslodzijuma, ir neliels. Atbilstosi
respondentu sniegtajam atbildem 2,4% to notiesato, kuriem nav narkotiku lietoSanas pieredze
briviba, narkotikas pirmo reizi paméginajusi, atrodoties ieslodzijuma. Tomér japiebilst, ka to
respondentu vidd, kuri nav lietojusi narkotikas pédéja gada vai pedgja menesa laika pirms
ieslodzijuma, vismaz vienreiz narkotikas ieslodzijuma lietojusi attiecigi 13% un 18% notiesato.
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Salidzinot jebkuru nelegalo narkotiku lietoSanu péc dzimuma, jebkad ieslodzijuma narkotikas
lietojusi 34% virieSu un 6% sievieSu. Ka redzams 26. tabula, peédeja gada laika un pedeja menesa
laika ieslodzijuma narkotikas lietojusi tikai notiesatie viriesi. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas
rezultatiem, to notiesato virieSu Ipatsvars, kuri ieslodzijuma lietojusi narkotikas, nav mainijies.
Savukart notiesato sieviesu vidiu vairs nav nevienas, kas narkotikas ieslodzijuma biitu lietojusas
pedgja gada vai peéd€ja ménesa laika.

26. tabula. Jebkuru nelegalo narkotiku lietoSana ieslodzijuma saistiba ar notiesato dzimumu:
2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzindjums

Sievietes Viriesi
2010. 2014. 2010. 2014.
Dzives laika 5% 6% 33% 34%
P&dgjo 12 ménesu laika 2% 0% 19% 18%
P&dgjo 30 dienu laika 2% 0% 9% 10%

Jebkuru nelegalo narkotiku lietoSanas pieredze ieslodzijuma biezak ir gados jaunakiem notiesatajiem
(skat. 27. tabulu). Vidgji katrs treSais notiesatais vecuma grupas 18-24 gadi (32%), 25-34 gadi (37%)
un 35-44 gadi (32%) ir lietojis narkotikas, atrodoties ieslodzijuma. To, kuri ieslodzijuma ir lietojusi
jebkuru nelegalo narkotiku, Ipatsvars ir zemaks to notiesato vida, kuriem ir no 45 Iidz 54 gadiem
(25%), un 1pasi zemaks to vidi, kuriem ir 55 gadi un vairak (7%).

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, to notiesato vidi, kuri ir vecuma no 45 lidz 54 gadiem,
ir palielinajies ieslodzijuma jebkuras nelegalas narkotikas lietojuso 1patsvars (par 6%). Citas vecuma
grupas to notiesato, kuri jebkad ieslodzijuma ir lietojusi narkotikas, Tpatsvars nav mainijies.

27. tabula. Jebkuru nelegalo narkotiku lietoSana ieslodzijuma saistiba ar notiesato vecumu: 2010.
un 2014. gada aptauju rezultatu salidzindjums

15/18-34 gadi 35 un vairak gadu

2010. | 2014.° 2010. 2014.

Dzives laika |  34% 35% 26% 29%

Pedgjo 12 ménesu laika 20% 19% 14% 14%
P&dgjo 30 dienu laika 9% 10% 7% 8%

Visbiezak notiesatie ieslodzijuma lietojusi marihuanu vai hasisu — to jebkad ieslodzijuma lietojusi
26% notiesato. Nakamas biezak minétas vielas (vai vielu grupas), ko notiesatie lietojusi ieslodzijuma
ir pretsapju un nomierino$ie lidzekli (22%), amfetamini (18%) un jaunas psihoaktivas vielas (18%).
10% notiesato lietojusi heroinu, 8% — citus opiatus, 7% — ekstazi un 4% — kokamu. Lidzigi ka
briviba esot, ar1 ieslodzijuma marihuanu/hasiSu un jaunas psihoaktivas vielas salidzinosi biezak ir
lietojusi notiesatie vecuma no 18 lidz 34 gadiem (skat. 28. tabulu).

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, nav atSkiribu dazadu narkotisko vielu lietoSana
notiesato vidd jebkad ieslodzijuma.

§2010. gada aptauja pétijuma tika ieklauti notiesatie no 15 gadu vecuma, savukart 2014. gada aptaujas mérka grupa bija
tikai pilngadigas personas.
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28. tabula. DaZadu vielu lietoSana dzives laika ieslodzijuma saistiba ar notiesato vecumu,

2014. gads
VISI 18-34 gadi | 35 un vairak gadu

Jebkuras nelegalas narkotikas* 32% 35% 29%

J ebk_uras nel_egillas narkotikas un 40% 41% 39%
medikamenti

Jebkuras nelegalas un ,,legalas” o o 0
narkotikas*** 35% 38% 32%
Jebkuras vielas**** 42% 43% 41%
Marihuana/hasiss 26% 30% 20%

Opiati (kopa) 12% 14% 11%
Heroins 10% 10% 10%

Citi opiati 8% 8% 7%
Kokains 4% 3% 4%
Amfetamini 18% 19% 17%
Ekstazi 7% 8% 5%
Pretsapju un nomierinosie lidzekli 22% 21% 23%

Jaunas psihoaktivas vielas 18% 21% 13%

Piezime: *  Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi

**  Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka ari pretsapju/nomierinosie lidzek]i
***  Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka ari jaunds psihoaktivas vielas
****k Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka art pretsapju/nomierinosie lidzek]i un
Jaunds psihoaktivas vielas

29. tabula. DaZadu vielu lietoSana pédeja gada laikd ieslodzijuma saistiba ar notiesato vecumu,

2014. gads
VISI 18-34 gadi 35 un vairak gadi

Jebkuras nelegalas narkotikas* 17% 19% 14%
Jebk_uras nelggélés narkotikas un 26% 26% 24%
medikamenti**

rJ1 Z‘tr)lkqol'fiaksarsl’.eiigalas un ,,legalas 20% 23% 16%
Jebkuras vielas**** 28% 30% 26%
Marihuana/hasiss 13% 15% 10%
Opiati (kopa) 7% 8% 5%
Heroins 5% 5% 4%
Citi opiati 3% 4% 2%
Kokains 1% 1% 1%
Amfetamini 9% 10% 7%
Ekstazi 2% 3% 1%
Pretsapju un nomierinosie lidzekli 17% 16% 17%
Jaunas psihoaktivas vielas 12% 16% 8%

*  Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi

**  Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka ari pretsapju/nomierinosie lidzek]i
***  Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka ari jaunas psihoaktivas vielas
**** Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka ari pretsapju/nomierinosie lidzek]i un
Jaunds psihoaktivas vielas

Piezime:

Pedgja gada laika ieslodzijuma visbiezak respondenti lietojusi pretsapju un nomierinoSos lidzeklus
(17%). Nakamas biezak minétas vielas (vai vielu grupas), ko notiesatie lietojusi ieslodzijuma ir
marihuana/hasiss (13%), jaunas psihoaktivas vielas (12%) un amfetamini (9%). Citas vielas —
heroins, kokains un ekstazi — lietojis ievérojami mazaks skaits notiesato (skat. 29. tabulu).
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Aptaujas datu analize lauj secinat, ka arT ped€ja gada laika ieslodzijuma atsevisSku vielu lietosana ir
saistita ar notiesato vecumu — piemeram, jaunas psihoaktivas vielas un marihuanu/hasisu salidzinosi
biezak ir lietojusi notiesatie vecuma no 18 lidz 34 gadiem.

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, notiesato vidi ir palielinajies to Tpatsvars, kuri pedgja
gada laika ieslodzijuma ir lietojusi pretsapju un nomierino$os lidzeklus (par 5%).

30. tabula. DaZadu vielu lietosana pédeja menesa laika ieslodzijuma saistiba ar notiesato vecumu,

2014. gads
VISI 18-34 gadi 35 un vairak gadi

Jebkuras nelegalas narkotikas* 9% 10% 8%

J ebk_uras nelfegﬁlﬁs narkotikas un 15% 14% 15%
medikamenti**

g] Ztr)llzg;z:(sagiigalas un ,,legalas 10% 11% 9%
Jebkuras vielas**** 16% 15% 16%
Marihuana/hasiss 7% 8% 5%

Opiati (kopa) 2% 2% 0,4%
Heroins 2% 1% 2%

Citi opiati 1% 2% 0,4%
Kokains 1% 1% 1%
Amfetamini 3% 4% 3%
Ekstazi 1% 2% 1%
Pretsapju un nomierinosie lidzekli 10% 9% 11%
Jaunas psihoaktivas vielas 5% 7% 3%

*  Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi
**  Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka art pretsapju/nomierinosie lidzek]i
***  Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka ari jaundas psihoaktivas vielas
****  Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka art pretsapju/nomierinosie lidzek]i
un jaunds psihoaktivas vielas

Piezime:

Pedeja meénesa laika visbiezak notiesatie lietojusi pretsapju un nomierinosos Iidzeklus (10%), ka ar1
marihuanu/hasisu (7%) un jaunas psihoaktivas vielas (5%). Citas vielas — amfetaminus, heroinu,
kokainu un ekstazi — ped€ja ménesa laika notiesato vidi lietotas retak (skat. 30. tabulu).

Salidzinot dazadu vielu lietoSanu pa vecuma grupam péd€ja meéneSa laika ieslodzijuma, nav
noveérojamas butiskas atSkiribas. Tapat, salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, dazadu vielu

lietoSana pedéja meénesa laika ieslodzijuma notiesato vidi nav biitiski mainijusies.

31. tabula. DaZadu vielu lietoSanas regularitite pédéja menesa laika ieslodzijuma, 2014. gads

-~ o D 172}
] = o AN 5]
g '] 'S = g i 2= | @& %)
S2| s | E| 5| § | & |FE% E5¢8
= 2 @ = i bt =) ® o N 5 & O
TS =< & S > = 2238 | &S
< = £ vz an 5 == ==
= < g A
Katru dienu/vairakas reizes diena | 12% | 21% | 19% | 40% | 10% 52% 7% 11%
4-6 reizes nedéla 5% | 13% | 2% 8% 4%
2-3 reizes nedela 10% | 19% | 3% 14% 8% 21%
Vismaz reizi nedéla 24% | 40% | 15% | 9% 12% 16% 23% 9%
Retak neka reizi nedéla 49% | 7% | 62% | 51% | 64% 32% 55% 56%
Derigo atbilzu skaits 204 37 102 21 38 34 273 156
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Vidgji puse no tiem notiesatajiem, kuri pedéja ménesa laika ieslodzijuma lietojusi marihuanu/hasisu,
amfetaminus, kokainu, heroinu, pretsapju/nomierinoSos lidzeklus vai jaunas psihoaktivas vielas,
norada, ka to darfjusi retak neka vienu reizi nedéla (skat. 31. tabulu). Gandriz puse notiesato, kuri
pédéja meénesa laika ieslodzijuma lietojusi ekstazi, norada, ka to darfjusi vismaz reizi nedéla.
Savukart puse notiesato, kuri pe&déja meénesa laika ieslodzijuma lietojusi citus opiatus, atzist, ka to
darTjusi katru dienu vai pat vairakas reizes diena. Te gan janem véra, ka atseviskas vielas — ekstazi,
kokatnu, heroinu un citus opiatus — pe&d€ja menesa laika lietojusi maz notiesato, 11dz ar to Sie rezultati
jainterpret€ piesardzigi.

15. attels. Jebkuru nelegalo narkotiku lietoSanas pieredze ieslodzijuma:
2003., 2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzinajums

m2003.gads 2010.gads ®2014.gads
32% 32%
30%
18%
16% 17%

9% 9%

7%
Dziveslaika Pedgjo 12 menesu laika Pedgjo 30 dienu laika

Salidzinot 2003., 2010. un 2014. gada ieslodzijuma vietas veikto petijumu rezultatus, secinams, ka
kopuma to notiesato, kuriem ir narkotiku lietoSanas pieredze ieslodzijuma, Tpatsvaram nav tendence
mainities (skat. 15. attelu). Petijumu rezultati liecina, ka jebkad ieslodzijuma narkotikas lietojis videji
katrs treSais notiesatais (32%), pedgja gada laika — vidgji katrs sestais notiesatais (17%), bet pedgja
ménesa laika — vidgji katrs vienpadsmitais notiesatais (9%).

3.2.4. Citas vielas, ko izmanto apreibinasanas noliika

7% notiesato norada, ka ieslodzijuma apreibinaSanas nolika ir lietojusi veél citas vielas — to atzist
galvenokart viriesi un respondenti vecuma no 18 lidz 44 gadiem. No Siem notiesatajiem vairak ka
puse (56%) citas vielas lietojusi pédeja gada laika, savukart gandriz divas tresdalas (62%) to darijusi
peédeja meénesa laika.

Visbiezak apreibinaSanas noliika tiek izmantota braga vai kandza, stipra t€ja jeb ,.Cefirs”, dazadi
inhalanti (pieméram, lime, benzins, Skiltavu gaze, skidinatajs), citas narkotiskas vielas (piem&ram,
LSD) un dazadi medikamenti (pieméram, amitriptilins, ciklodols, citramons, ksanaks, stokrins,
subuteks, tramadols un citi).

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, to notiesato ipatsvars, kas ieslodzijuma apreibinaSanas
noliika izmantojusi citas vielas, nav bitiski mainijies — 2010. gada to bija 11%. Taja pasa laika,
salidzinot ar 2010. gadu, citu vielu lietojuso vidil vid&ji par 10% ir palielinajies to Tpatsvars, kuri to ir
darjusi pedeja gada laika un pedéja ménesa laika — 2010. gada pe&deja gada laika to darija 46%, bet
peédg&ja meénesa laika — 52%.
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Par citu vielu izmantoS$anu apreibinasanas noliika liecina arT IeVP dati (skat. 32. tabulu). Piemé&ram,
pedéjo Cetru gadu laika no ieslodzitajam personam atsavinats ievérojams daudzums alkohola
surogatu — t.i., kandza, braga —, kas, ka atzist pasi notiesatie, visbiezak tiek izmantoti apreibinasanas
nolika.

32. tabula. Ieslodzitajam personam atsavinatas narkotiskas, psihotropds vielas, medikamenti,
alkohols un alkohola surogati laika perioda no 2004. gada lidz 2013. gadam (statistikas dati)

2004. | 2005. | 2006. | 2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013.
(A”'t';?)ho's 7924 | 11554 | 1529 | 23684 | 1589 | 93 | 149 | 102 | 1015 | 76
(Sl‘i‘trr‘i’)gﬁﬁ 181 587,1 | 1533 | 1181 | 2432 2432 | 2556 | 2498,6 | 3287,5
Aizliegtie
mediciniskie | 1303 | 2758 | 583,1 | 117.6 | 209,7 | 582 | 2722 | 2116 | 999 | 264
preparati (gr)
Narkotiskas | 15101 | 16701 | 6151 | 13918 | 5849 | 4682 | 2698 | 300 | 1589 | 1353
vielas (gr)
Psihotropas | 44336 | 1395 | 10081 | 7197 | 6491 649,1 | 5918 | 2394 | 2321
vielas (gr)

Avots: 1eVP dati

3.3. Notiesato personu un ieslodzijuma vietu darbinieku viedoklis par narkotiku
lietosanas izplatibu un narkotiku pieejamibu ieslodzijuma vietas

3.3.1. Narkotiku lietoSanas izplatiba ieslodzijuma vietas

Vairak ka puse notiesato (58%) uzskata, ka konkrétaja ieslodzijuma vieta ieslodzitie lieto narkotikas
(2010. gada — 59%). Proti, 18% notiesato uzskata, ka konkrétaja ieslodzijuma vieta narkotikas lieto
vairak neka 50% ieslodzito, 12% notiesato — ka lieto 30-50% ieslodzito, 11% notiesato — ka lieto 15-
30% ieslodzito un 18% notiesato — ka lieto mazak neka 15% ieslodzito (skat. 16. attelu). 42%
notiesato norada, ka konkrétaja ieslodzijuma vieta narkotikas netiek lietotas.

Salidzinosi ieslodzijuma vietu darbinieku vidd ir lielaks 1patsvars to, kuri uzskata, ka konkrétaja
ieslodzijuma vieta ieslodzitie lieto narkotikas — ta uzskata 92% darbinieku. Proti, 12% darbinieku
uzskata, ka konkrétaja ieslodzijuma vieta narkotikas lieto vairak neka 50% ieslodzito, 18%
darbinieku — ka lieto 30-50% ieslodzito, 27% darbinieku — ka lieto 15-30% ieslodzito un 34%
darbinieku — ka lieto mazak neka 15% ieslodzito.

leslodzijuma vietu darbinieku vidu par 14% pieaugusi to proporcija, kuri uzskata, ka ieslodzijuma
vietas ieslodzitie lieto narkotikas — 2010. gada sads viedoklis bija 78% darbinieku. Salidzinajuma ar
2010. gada aptaujas rezultatiem, darbinieki salidzinoSi biezak norada ari uz lielaku narkotiku
lietoSanas izplatibu — to, kuri uzskata, ka narkotikas lieto 30% un vairak ieslodzito, Ipatsvars
palielinajies par 12% (2010. gada 18%, 2014. gada 30%).
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16. attels. Notiesato personu un ieslodzijuma vietu darbinieku viedoklis par narkotiku lietoSanas

izplatibu ieslodzijuma vietas, 2014. gads

12% 18%
11%
27%
18%
34%
Notiesatas personas Ieslodzijuma vietu
darbinieki
Baze: tie, kuri sniedza konkrétu atbildi

m Lieto vairak ka 50%
ieslodzito

Lieto 30-50% ieslodzito

Lieto 15-30% ieslodzito

Lietomazakka 15%
ieslodzito

M NarkotikasS$aja
ieslodzTjuma vieta netick
lietotas

Salidzinot narkotiku lietotaju (notiesatie, kuri ieslodzijuma ped&ja ménesa laika lietojusi narkotikas)
un pargjo notiesato viedokli par narkotiku lietoSanas izplatibu ieslodzijuma vietds, redzamas
statistiski nozimigas atSkiribas. Narkotiku lietotaji salidzinosi biezak neka pargjie notiesatie norada
uz narkotiku lietoSanu ieslodzijuma vietas (93% pret 55%), ka ar1 uz lielaku narkotiku lietoSanas

izplatibu ieslodzito vidi (skat. 17. att€lu).

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, narkotiku lietotaji biezak ir uzsverusi to, ka narkotikas
ieslodzijuma vietas lieto 30% un vairak ieslodzito — 2010. gada to noradija 62% to notiesato, kuri
lietojusi narkotikas ieslodzijuma p&d€ja meénesa laika, bet 2014. gada par 10% vairak.

17. attéls. Narkotiku lietotaju un paréjo notiesato viedoklis par narkotiku lietoSanas izplatibu

ieslodzijuma vietas, 2014. gads

Baze: tie, kuri sniedza konkrétu atbildi

M Lieto vairak ka 50%
11% ieslodzito
— Lieto 30-50% ieslodzito
19%
33% Lieto 15-30% ieslodzito
Lietomazakka 15%
14% ieslodzito
8% m Narkotikas$aja
ja
1% ieslodzijuma vieta netiek
Lietojusi narkotikas Nav lietojusi narkotikas lietotas

Piezime: Narkotiku lietotdji — notiesatie, kuri lietojusi jebkuras nelegalas narkotikas pédeéja ménesa laika ieslodzijuma
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18. attels. leslodzijuma vietu darbinieku viedoklis par injicejamo narkotiku lietoSanas izplatibu
ieslodztjuma vietas: 2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzindjums

3% 4%
8% 9%
m Lieto vairak ka 50%
19% 15% ieslodzito
Lieto 30-50% ieslodzito
41% 48% Lieto 15-30% ieslodzito

Lietomazakka 15%
ieslodzito

B Injicgjamasnarkotikas
Saja ieslodzijuma vieta
netiek lietotas

2010.gads 2014.gads

Baze: tie, kuri sniedza konkrétu atbildi

Ieslodzijuma vietu darbiniekiem tika jautats arT par injic§jamo narkotiku lietoSanas izplatibu
konkrétaja ieslodzijuma vieta. 76% darbinieku uzskata, ka konkrétaja ieslodzijuma vieta ieslodzitie
lieto injic€jamas narkotikas. Proti, 4% darbinieku uzskata, ka konkrétaja ieslodzijuma vieta
injicgjamas narkotikas lieto vairak neka 50% ieslodzito, 9% darbinieku — ka lieto 30-50% ieslodzito,
15% darbinieku — ka lieto 15-30% ieslodzito un 48% darbinieku — ka lieto mazak neka 15%
ieslodzito (skat. 18. att€lu). Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, darbinieku viedoklis
butiski nav mainijies.

3.3.2. Dazadu narkotiku pieejamiba ieslodzijuma vietas

Ieslodzijuma vietu darbiniekiem un notiesatajam personam tika jautats, cik, viguprat, pieejamas
ieslodzijuma ir dazadas narkotikas. Kopuma ieslodzijuma vietu darbinieki biezak neka notiesatie
atzimgja atbildi ,,nezinu, gruti pateikt” (skat. 19. un 20. att€lu). Ieslodzijuma vietu darbinieki biezak
ka viegli pieejamas ieslodzijuma noradijusi tadas vielas (vai vielu grupas) ka pretsapju un
nomierinoSie lidzekli, marihuana/hasiss, jaunas psihoaktivas vielas un amfetamini.

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, jasecina, ka Sobrid darbiniekiem ir mazaks prieksstats
par dazadu narkotiku pieejamibu ieslodzijuma vietas. Ja 2010. gada vidgji katrs treSais no
darbiniekiem nezinaja par dazadu narkotiku pieejamibu ieslodzijuma vietas, tad 2014. gada to atzina
vidgji puse darbinieku.

Lidzigi ka ieslodzijuma vietu darbinieki, arl notiesatie biezak norada, ka ieslodzijuma vieglak
pieejami ir pretsapju un nomierinoSie lidzekli, jaunas psihoaktivas vielas, marihuana/hasiss un
amfetamini. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, secinams, ka, p€c notiesato domam,
ieslodzijuma pieejamaki kluvusi dazadi pretsapju un nomierinoSie Iidzekli — ja 2010. gada 25%
notiesato noradija, ka tie ir viegli pieejami, tad 2014. gada to norada par 5% vairak notiesato.
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19. attels. leslodzijuma vietu darbinieku viedoklis par daZadu narkotiku pieejamibu ieslodzijuma
vietas, 2014. gads

= Viegli pieejamas Griiti pieejamas
m Nav pieejamas " Nezina, griiti pateikt

Pretsapju/nomierinogic lidzekli _ 21% 1 49%
Marihuanahasiss [[128% 1 220 698 46%
Jaunaspsihoaktivasviehs [[19% | 17% 4% 60%

Amfetamini [[16% 24% 286 58%

LN e
Criopii 098 219 @RS
Lo 8 200 @ esw
eoms [0 2606 [0

KokaTns F 2% [@2% 5%

Baze: tie, kuri sniedza konkretu atbildi

20. attels. Notiesato personu viedoklis par daZadu narkotiku pieejamibu ieslodzijuma vietdas,
2014. gads

= Viegli pieejamas Griiti pieejamas
B Nav pieejamas 1" Nezina, griiti pateikt

Pretsapju/nomierinogic idzekli _ 14% (6% = 41%
Jaunaspsihoaktivas vielas __ 13% _
Marihuana/hasiss __ 15% _
—ETY .

Howoms [56960 1700 RGN 4%

s (590 1400 RN sw6

s [698 v2oo ISR s

Ciiopiat 58129 INEERH 86

Kokamns F 15 OS2

Baze: tie, kuri sniedza konkrétu atbildi




Par to, ka tadas vielas (vai vielu grupas) ka jaunas psihoaktivas vielas, pretsapju un nomierinosie
lidzekli, marihuana/hasiSs un amfetamini ir viegli pieejamas, liecina ar1 to notiesato, kuri pédeja
ménesa laika ieslodzijuma lietojusi jebkadas nelegalas narkotikas, viedoklis — vidgji 73% noradijusi,
ka §1s vielas ir viegli pieejamas (skat. 21. att€lu). Teju divas treSdalas narkotiku lietotaju (60%)
norada, ka viegli pieejams ir arT heroins. Savukart vid&ji 29% narkotiku lietotaju viegli pieejamas ir
ari citas narkotikas — citi opiati, LSD, ekstazi un kokains.

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, jasecina, ka narkotiku lietotaji uzskata, ka narkotikas
ieslodzijuma vietas ir kluvusas vieglak pieejamas. To, ka ieslodzijuma ir viegli pieejama marihuana/
haSi§s norada par 26% vairak narkotiku lietotaju (2010. gada 45%), pretsapju un nomierinosie
lidzekli — par 18% vairak narkotiku lietotaju (2010. gada 54%), amfetamini — par 16% vairak
narkotiku lietotaju (2010. gada 54%), LSD — par 10% vairak narkotiku lietotaju (2010. gada 22%),
herotns — par 8% vairak narkotiku lietotaju (2010. gada 52%) un citi opiati — par 7% vairak narkotiku
lietotaju (2010. gada 24%). Salidzinot ar 2010. gadu, retak narkotiku lietotaji noradijusi, ka ekstazi ir
viegli pieejams (2010. gada 37%, 2014. gada 30%). Statistiski nozimigas atSkiribas nav novérojamas
narkotiku lietotaju atbildes par kokaina pieejamibu ieslodzijuma vietas — 2010. gada 20% noradija,
ka kokains ir viegli pieejams, 2014. gada to atzina 22%.

21. attels. Narkotiku lietotaju viedoklis par daZadu narkotiku pieejamibu ieslodzijuma vietas,

2014. gads
Viegli pieejamas Griiti pieejamas
_ ENav pieejamas Nezina, griiti pateikt
Jaunaspsihoaktivas vielas 78% 14% 2I/05%
Pretsapju/nomierinoSie lidzekli | 72% 17% I)G%
Marihuana/hasiss | 71% 20% 106 9%
Amfetamini | 70% 20% 10%
Heroins | 60% 27% 286 11%
Citi opiati | 31% 32% 9% @ 271%
LSD | 34% 27%  [9% = 29%
Ekstazi | 30% 31%  [9%  30%
Kokains | 22% 39% 18% 26%
Baze: tie, kuri pedéja menesa la_ikd ieslodzijuma lietojusi jebkadas
nelegalas narkotikas un kuri sniedza konkretu atbildi

Atbildot uz jautajumu ,,Cik biezi jums vai jums lidzigiem cilvékiem, atrodoties $aja ieslodzijuma
vieta, ir pieejamas narkotikas?”, 58% notiesato norada, ka narkotikas nav pieejamas. 16% norada, ka
tas ir pieejamas reizi ned€la vai biezak, bet 15% — ka tas ir pieejamas 1-3 reizes ménesi. 7% notiesato
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norada, ka narkotikas ieslodzitajiem konkrétaja ieslodzijuma vieta pieejamas vairakas reizes gada,
bet 4% notiesato — ka tas pieejamas reizi gada vai retak.

33. tabula. Notiesato personu atbildes par narkotiku pieejamibas bieZumu konkreétaja ieslodzijuma
vieta, 2014. gads

Lietojis jebkadas nelegalas
Visi narkotikas ieslodzijuma pedgja
notiesatie ménesa laika

Ir lietojis Nav lietojis
Reizi nedéla vai biezak 16% 39% 13%
1-3 reizes ménesi 15% 40% 12%
Vairakas reizes gada 7% 8% 8%
Reizi gada vai retak 4% 5% 4%
Narkotikas nav pieejamas 58% 9% 63%

Piezime: Tie notiesatie, Kuri sniedza konkrétu atbildi

Ka liecina aptaujas datu analize, notiesatie, kuri ped&ja meneSa laika ieslodzijuma ir lietojusi
jebkadas nelegalas narkotikas, salidzinosi biezak neka paréjie notiesatie norada uz to, ka narkotikas
ieslodzijuma ir pieejamas vairakas reizes ned€la vai vairakas reizes ménesi (skat. 33. tabulu).
Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, narkotiku lietotaji bieZzak noradijusi, ka ieslodzijuma
pieejamas vienu vai vairakas reizes nedéla — 2010. gada to noradija 28% notiesato, kuri pedeja
meénesa laika ieslodzijuma lietojusi jebkadas nelegalas narkotikas, bet 2014. gada par 11% vairak
narkotiku lietotaju.

Apkopojot datus par laiku, kas nepiecieSams narkotiku ieglisanai ieslodzijuma, notiesatie visbiezak
rund par dienam — 35% notiesato nosauca nepiecieSamo dienu skaitu, bet 7% notiesato nosauca
nepiecieSamo stundu skaitu. Te gan janorada, ka dala notiesato nosauca gan stundu, gan ari dienu
skaitu.

To notiesato, kuri uzskata, ka narkotiku iegtiSanai ieslodzijuma vieta nepiecieSamas dienas, biezak
minétais skaits (moda) ir septinas dienas. 13% notiesato biitu nepiecieSama viena diena, lai ieglitu
narkotikas, 24% notiesato — divas lidz piecas dienas, 16% notiesato — seSas Iidz septinas dienas, 19%
notiesato — astonas Iidz Cetrpadsmit dienas, 22% notiesato — 15-30 dienas, bet 7% notiesato — 31
diena un vairak. Tie notiesatie, kuri uzskata, ka narkotiku iegiiSanai ieslodzijuma vieta nepiecieSamas
stundas, visbiezak norada laiku lidz vienai stundai (moda). 28% notiesato narkotiku iegiiSanai biitu
nepiecieSams laiks l1dz vienai stundai, 9% notiesato biitu nepiecieSamas divas stundas, 13% notiesato
— tris lidz piecas stundas, 12% notiesato — sesas Iidz desmit stundas, 12% notiesato — 12 stundas, bet
26% notiesato — 24 stundas.

Nav vérojamas statistiski butiskas atSkiribas atbildés par narkotiku iegiiSanai nepiecieSamo laiku

starp tiem notiesatajiem, kuri pédéja menesa laika ieslodzijuma ir lietojusi jebkadas nelegalas
narkotikas, un par€jiem notiesatajiem.
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3.4. Notiesato personu un ieslodzijuma vietu darbinieku attieksme pret narkotiku
lietosanu, lietosanas paradumiem un to ierobezosanas pasakumiem

3.4.1. Ieslodzijuma vietu ietekme uz narkotiku lietosanu

Notiesatajam personam un ieslodzijuma vietu darbiniekiem tika vaicats, ka noklasana ieslodzijuma
vieta, vinuprat, ietekmé narkotiku lietoSanu. AtSkiriba no 2010. gada aptaujas, Saja aptauja Sis bija
vairaku atbilzu jautajums, bet rezultatu salidzinasanas noliikos respondentu atbildes tika izteiktas
100%.

Neatkarigi no narkotisko un psihotropo vielu lietosanas pieredzes, 42% notiesato personu apstiprina
— ja narkotikas ir lietotas pirms brivibas atnemsanas, tad ari ieslodzijuma vieta to lietoSana tupinasies
(skat. 34. tabulu). Pargjo notiesato vida ir vienlidz daudz tadu, kuri uzskata, ka narkotikas
ieslodzijuma vieta uzsak lietot (19%), un tadu, kuri uzskata, ka tas parstaj lictot (18%). Neliela dala
notiesato (8%) pauz vél citu viedokli — visbiezak minot atbildi ,,dazadi, atkarigs no cilvéka”.

Ka liecina 2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzinajums, notiesato vidi palielindjies to
ipatsvars, kuri uzskata, ka narkotikas ieslodzijuma vieta uzsak lietot.

34. tabula. Ieslodzijuma vietu ietekme uz narkotiku lietoSanu notiesato personu skatijuma: 2010.
un 2014. gada aptauju rezultatu saltdzinajums

2010. 2014.

Ieslodzijuma vieta narkotikas turpina lietot 40% 42%
Ieslodzijuma vieta parstaj lietot narkotikas 15% 18%
leslodzijuma vieta uzsak lietot narkotikas 10% 19%
leslodzijuma vieta nav iespgja lietot narkotikas 17% 13%
Cits 19% 8%

To, ka uzturéSanas ieslodzijuma vietas visada zina vairak stimul€ nevis attur no narkotiku lietoSanas,
apstiprina statistiski nozimigas atSkiribas, salidzinot narkotiku lietotaju un nelietotaju atbildes. Ta
respondenti, kuri ieslodzijuma vieta péd€ja meénesa laika lietojusi narkotikas, iev€rojami biezak
apstiprina to, ka narkotiku lietoSana ieslodzijuma vietas tiek turpinata (ta doma 63% lietotaju un 40%
nelietotaju) vai tiek uzsakta (28% pret 18%), nevis tiek partraukta (3% pret 19%). 14% no narkotiku
lietotajiem, neraugoties uz savu pieredzi, apgalvo, ka ieslodzijuma vieta nav iespgju lietot narkotikas.
Jaatzimée, ka vairakas notiesatas sievietes noradija, ka $aja jautajuma ir atbild€juSas drizak par sev
pazistamu notiesato virieSu, nevis personisko pieredzi. Tadgjadi ieglitie komentari apliecina, ka
atbildes uz So visparigako jautajumu nav tie$i salidzinamas ar 33. tabulu (skat. ieprieks) par
narkotiku pieejamibu cietuma.

35. tabula. Ieslodzijuma vietu ietekme uz narkotiku lietoSanu narkotiku lietotaju un parejo
notiesato skatijuma: 2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzindjums

Lietojusi narkotikas Nav lietojusi

ieslodzijuma vieta narkotikas
2010. 2014. 2010. 2014.
leslodzijuma vieta narkotikas turpina lietot 59% 63% 38% 40%
leslodzijuma vieta parstdj lietot narkotikas 13% 3% 15% 19%
Ieslodzijuma vieta uzsak lietot narkotikas 15% 28% 10% 18%
Ieslodzijuma vieta nav iesp&ja lictot narkotikas 4% 14% 18% 14%
Cits 10% 5% 19% 10%

Piezime: Narkotiku lietotaji — notiesatie, kuri lietojusi jebkuras nelegalas narkotikas pédéja ménesa laika ieslodzijuma
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Salidzinot datus ar 2010. gadu, kopgjas notiesato viedoklu tendences butiski mainijusas nav (skat.
35. tabulu). Tomér 2014. gada respondenti, kuri ieslodzijuma vieta pédéja ménesa laika ir lictojusi
narkotikas, salidzinosi biezak norada, ka narkotiku liecto$ana tiek uzsakta ieslodzijuma vieta (par 13%
vairak). Lai gan procentuali ir mainijusas respondentu atbildes ar atbilzu variantos, ka konkrétaja
ieslodzijuma vieta nav iesp&ju lietot narkotikas un ka ieslodzijuma notiesatie parstaj lietot narkotikas,
§1s izmainas nav uzskatamas par butiskam citu iemeslu d€]. Abi Sie atbilzu varianti péc bitibas
sniedz Iidzigu rezultatu raksturojumu, proti, kaut kadu iemeslu d&] narkotikas ieslodzijuma vairs
netiek lietotas. Abu atbilzu variantu kopigais 1patsvars visu atbilzu summa 2010. un 2014. gada nav
mainijies, tacu ir mainijies atbilzu proporcionalais sadalijums So divu izv€lu starpa. Ja 2010. gada
13% notiesatie, kas lietojusi narkotikas pedéja menesa laika ieslodzijuma, noradija, ka ieslodzijuma
vieta parstaj lietot narkotikas, un 4% — ka nav iespgja lietot narkotikas, tad 2014. gada Sie skaitli bija
apgriezti otradi — 3% notiesato, kas lietojusi narkotikas pedéja ménesa laika ieslodzijuma, noradija,
ka ieslodzijuma parstaj lietot narkotikas, un 14% — ka sadas iespgjas vienkarsi nav.

36. tabula. Ieslodzijuma vietu ietekme uz narkotiku lietoSanu ieslodzijuma vietu darbinieku
skatijuma: 2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzinajums

2010. 2014.

leslodzijuma vieta narkotikas turpina lietot 57% 51%
Ieslodzijuma vieta parstaj lietot narkotikas 15% 17%
Ieslodzijuma vieta uzsak lietot narkotikas 4% 11%
leslodzijuma vieta nav iespgja lietot narkotikas 21% 13%
Cits 3% 8%

Tapat ka notiesatie, arT ieslodzijuma vietu darbinieki visbieZzak norada, ka ieslodzijuma vieta
narkotiku lietoSana tiek turpinata — ta uzskata katrs otrais darbinieks (51%) (skat. 36. tabulu). 17%
ieslodzijuma vietu darbinieku uzskata, ka ieslodzitie, nokliistot ieslodzijuma, parstaj lietot
narkotikas, savukart 11% darbinieku — ka ieslodzijuma uzsak lietot narkotikas. Neliela dala
ieslodzijuma vietu darbinieku (8%) pauz vél citu viedokli — visbiezak minot atbildi ,,atkarigs no
situacijas, apstakliem”.

Ka liecina 2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzinajums, darbinieku vida ir sarucis to, kuri
uzskata, ka ieslodzijuma vieta nav iesp&ju lietot narkotikas (par 8%), un ir palielindjies to darbinieku
patsvars, kuri ir parliecinati, ka, atrodoties ieslodzijuma vieta, ieslodzitie uzsak lietot narkotikas (par
7%).

Aptaujas gaita tika iegiits respondentu — ieslodzijuma vietu darbinieku un notiesato personu —
viedoklis par iemesliem, kas veicina un kas var likt partraukt narkotiku lietoSanu ieslodzijuma.
Respondentiem tika ligts novértét So iemeslu svarigumu piecu ballu skala, kur 1 nozimé ,,nemaz nav
svarigi”, bet 5 — ,.loti svarigi”. Darbinieku un notiesato personu viedoklu salidzinaSanai izmantots
vidgjais vert&jums.

No aptaujas anketa min€tajiem iemesliem, kas veicina narkotiku lietoSanu ieslodzijuma vietas, gan
ieslodzijuma vietu darbinieki, gan notiesatas personas ka svarigus novérté atkaribu, stresu,
vienveidigu dienas ritmu un izmisumu, bezceribu — vidgjais vert€jums augstaks par 3 ballem (skat.
37. tabulu). Notiesato personu vertg§juma ari tadi iemesli ka garlaiciba, sakarigu laika pavadiSanas
veidu trikums un problémas gimené veicina narkotiku lietoSanu ieslodzijuma vieta. Savukart
ieslodzijuma vietu darbinieki uzskata, ka narkotiku lietoSanu veicina ar1 ietekmé&Sana no citu
ieslodzito puses un iesp&ja to darit kompanijas péc.
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Notiesatas personas ka citu iemeslu, kas veicina narkotiku lietoSanu ieslodzijuma vietas, mingjusas
ar1 ieslodzito vajo raksturu, ieslodzito mulkibu, izlaidibu, ieslodzito v€lmi aizmirsties, no narkotiku
lietoSanas ieglstamo reibumu un atslabinasanos, ieslodzito nevéléSanos mainities, administracijas
attiecksmi un ieslodzijuma vietu darbinieku visatlautibu u.tml.

37. tabula. lemesli, kas veicina narkotiku lietoSanu ieslodzijuma vietdas: ieslodzijuma vietu
darbinieku un notiesato personu sniegtais vertejums, 2014. gads
Ieslodzijuma vietu

Notiesatas personas

darbinieki

2 2

S S

1-2 3 4-5 > | 1-2 3 4-5 Sy

AN AN
Garlaiciba 51% | 15% | 35% | 2,80 | 37% | 15% | 48% | 3,19
Kompanijas péc 31% | 22% | 47% | 3,38 | 43% | 19% | 38% | 2,89
Stress 34% | 20% | 46% | 3,24 | 31% | 16% | 53% | 3,40
Izmisums, bezceriba 29% | 30% | 41% | 3,26 | 38% | 15% | 47% | 3,19
Vienveidigs dienas ritms 41% | 22% | 37% | 3,01 | 35% | 17% | 48% | 3,24

Griitibas pielagoties cietuma videi | 49% | 27% | 25% | 2,80 | 54% | 16% | 30% | 2,55
Sakarigu laika pavadiSanas veidu 46% | 20% | 34% 2.90 | 33% | 13% | 54% | 3,36

trukums

Problemas gimens 42% | 27% | 31% | 2.89 | 40% | 16% | 43% | 3.05
ﬁi‘s‘nésm no citu ieslodzito 20% | 31% | 48% | 352 | 53% | 16% | 31% | 2,60
Zinkariba, vélme paméginat 41% | 28% | 31% | 2,95 | 54% | 17% | 29% | 2,53
Atkariba 100% | 4,87 | 14% | 5% | 81% | 4.32
Cits iemesls 60% 40% | 2,80 | 48% | 13% | 39% | 2,79

Lai parbauditu, vai un ka atSkiras narkotiku lietotaju (notiesatie, kuri ieslodzijuma vieta pedgja
menesa laika lietojusi narkotikas) un pargjo notiesato viedoklis par iemesliem, kuri veicina narkotiku
lietosanu ieslodzijuma vietas, atbilzu salidzinajumam tika izmantots vid&jo raditaju T-tests.

38. tabula. lemesli, kas veicina narkotiku lietoSanu ieslodzijuma vietds: narkotiku lietotaju un
pareéjo notiesato personu sniegtais vertejums (vidéjie radutaji), 2014. gads

TR Ir lietojusi narkotikas

Nav lietojusi Sroes

pedéja menesa laika
Garlaiciba 3,10* 3,77
Kompanijas pec 2,87 3,08
Stress 3,35* 3,68
Izmisums, bezceriba 3,19 3,10
Vienveidigs dienas ritms 3,18* 3,51
Gritibas pielagoties cietuma videi 2,50* 2,78
Sakarigu laika pavadiSanas veidu trilkums 3,30* 3,75
Problémas gimené 3,02 3,23
Ietekmésana no citu ieslodzito puses 2,59 2,64
Zinkariba, vélme pam&ginat 2,51 2,55
Atkariba 4,58* 3,52
Cits iemesls 2,71 3,28

Piezime: * Sig. <0,05, kas liecina, ka atskiribas vertejumu vidéjos raditajos ir statistiski nozimigas

46



Ka redzams 38. tabula, statistiski nozimigi atSkiras vairaku iemeslu vert€§jums. Notiesatie, Kuri
ieslodzijuma vieta peédéja ménesa laika ir lietojusi narkotikas, biezak ka svarigus iemeslus nosaukusi
garlaicibu, sakarigu laika pavadiSanas veidu trukumu, stresu, un vienveidigu dienas ritmu. Pargjie
notiesatie biezak ka svarigu iemeslu, kas veicina narkotiku lietoSanu ieslodzijuma vietas, min&jusi
atkaribu.

Vertejot iemeslus, kas var likt ieslodzitajiem partraukt narkotiku lietoSanu ieslodzijuma vietas, gan
ieslodzijuma vietu darbinieki, gan notiesatas personas ka svarigakos mingjusi pasu ieslodzito
apzinatu vélésanos partraukt narkotiku lietosSanu un naudas trukumu (skat. 39. tabulu). Notiesato
personu vert€§juma ari ieslodzito veselibas problémas var likt viniem partraukt narkotiku lietoSanu
ieslodzijuma vietas. Savukart ieslodzijuma vietu darbinieki uzskata, ka ieslodzitos partraukt
narkotiku lietoSanu var mudinat arT bailes zaudét pirmstermina atbrivoSanas iesp&jas, ka ari tas, ka
narkotikas ieslodzijuma vieta ilgu laiku nav bijuSas pieejamas.

39. tabula. Iemesli, kuru del ieslodzitie var partraukt narkotiku lietoSanu ieslodzijuma vietas:
ieslodzijuma vietu darbinieku un notiesato personu sniegtais vertejums,
2014. gads

Notiesatas personas

Ieslodzijuma vietu

darbinieki
] ©
8 S
1-2 3 4-5 > | 1-2 3 4-5 1oy
AN AN
Paradi 55% | 24% | 22% | 2,54 | 62% | 11% | 27% | 2,38
Narkotikas ilgu laiku nav bijusas
N 30% | 31% | 40% | 3,35 | 53% | 12% | 35% | 2,70
pieejamas
Naudas trikums 28% | 24% | 49% | 3,43 | 44% | 13% | 43% | 3,00
Narkotiku lietosana ieslodzitajiem tiek
liegta atbilstosi vina statusam 47% | 22% | 31% | 2,80 | 68% | 13% | 19% | 2,08

ieslodzito hierarhija
Bailes zaudét darbu ieslodzijuma vieta | 52% | 23% | 25% | 2,59 | 66% | 12% | 23% | 2,21
Bailes zaud@t saikni ar gimeni 49% | 26% | 26% | 2,74 | 47% | 14% | 40% | 2,90
Veselibas problémas 42% | 27% | 31% | 2,87 | 42% | 14% | 45% | 3,04
Bailes zaudgt pirmstermina 320 | 30% | 38% | 3,15 | 44% | 15% | 40% | 2,92
atbrivoSanas iespgjas

f'\pzanata veélesanas partraukt narkotiku 20% | 29% | 51% | 352 |33% | 9% | 58% | 3,51
1etosanu

Cits iemesls 41% | 12% | 48% | 3,14

Notiesatas personas nosauca ari citus iemeslus, kas, vinuprat, var likt ieslodzitajiem partraukt
narkotiku lietoSanu ieslodzijuma vietas — piem&ram, ticiba Dievam, sports, gimene, tas izveidoSana
un bérni, vélme sakt jaunu dzivi u.tml. Dala notiesato ir kritiski, uzskatot, ka ieslodzitajiem partraukt
narkotiku lietoSanu ieslodzijuma vietas liks tikai nave.

Tapat ka ieprieks, lai parbauditu, ka atSkiras narkotiku lietotaju (notiesatie, kuri ieslodzijuma vieta
pedéja menesa laika lietojusi narkotikas) un pargjo notiesato viedoklis par iemesliem, kas var likt
ieslodzitajiem partraukt narkotiku lietosanu ieslodzijuma vietas, atbilzu salidzinajumam tika
izmantots vidg&jo raditaju T-tests.

Ka redzams 40. tabula, statistiski nozimigi atSkiras to iemeslu vért€jums, kurus gan narkotiku
lietotaji, gan pargjie notiesatie uzskatijusi par mazak svarigiem — vidgjais vert€jums zemaks par 3
ballem. PaSu ieslodzito apzinata v€léSanas partraukt narkotiku lietoSanu ir iemesls, kuru gan
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narkotiku lietotdaji, gan pargjie notiesatie uzskata par svarigako, lai ieslodzitie partrauktu lietot
narkotikas ieslodzijuma vietas.

40. tabula. Iemesli, kuru dé| ieslodzitie var partraukt narkotiku lietoSanu ieslodzijuma vietas:
Narkotiku lietotdju un paréjo notiesato personu sniegtais vértejums
(videjie raditaji), 2014. gads

Ir lietojusi narkotikas

Nav lietojusi pédéja meénesa laika

Paradi 2,44* 2,12
Narkotikas ilgu laiku nav bijusas pieejamas 2,77* 2,25
Naudas trukums 3,06 2,89

Narkotiku lietosana ieslodzitajiem tiek liegta

*
atbilstosi vina statusam ieslodzito hierarhija 2,04 2,33
Bailes zaudét darbu ieslodzijuma vieta 2,21 2,14
Bailes zaudgt saikni ar gimeni 2,92* 2,64
Veselibas problémas 3,06 2,96
Bailes zaudet pirmstermina atbrivoSanas iesp&jas 2,97* 2,62
Apzinata velesanas partraukt narkotiku lietoSanu 3,55 3,49
Cits iemesls 3,16 3,87

Piezime: * Sig. <0,05, kas liecina, ka atSkiribas vértejumu vidéjos raditajos ir statistiski nozimigas

3.4.2. Injicejamo narkotiku lietoSanas paradumi ieslodzijuma vietas

Ka liecina 2003., 2010. un 2014. gada aptauju rezultati, ieslodzijuma vietas salidzinosi biezak neka
briviba narkotikas tiek lietotas tas injic€jot, turklat liela ir to lietotaju dala, kuri §im noliikam izmanto
to paSu S§lirci vai adatu, kuru lietojusi jau citi. 41. tabula ir atspoguloti statistikas dati par
atsavinatajam Slircém un adatam 10 gadu griezuma. Salidzinot ar 2010. gadu, redzams, ka izpemto
Slircu un adatu skaits samazinas, tacu jagem veéra, ka $aja perioda samazinajies art ieslodzito skaits.

41. tabula. Ieslodzitajam personam atsavinatas adatas, $lirces un tam lidzigie priekSmeti laika
periodd no 2004. gada lidz 2013. gadam

2004. | 2005. | 2006. | 2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013.
Adatas | 525 312 244 259 333 239 270 234 223 268
Slirces | 610 748 250 223 331 235 407 339 257 223

Avots: 1eVP dati

Ta ka narkotiku lieto$ana, izmantojot vienu un to pasu §lirci, paaugstina risku inficéties ar HIV/AIDS
ieslodzijuma vietas ir izplafiti. Sim nolikam ieslodzijuma vietu darbinieku, gan notiesato personu
anketas tika iek]auts identisks jautajums ar vairakiem apgalvojumiem.

Aplikojot aptaujas rezultatus, jaatzist, ka salidzinot ar darbinieku viedokli, notiesatas personas
nedaudz pozitivak verté situaciju kopuma. Divas treSdalas ieslodzijuma vietu darbinieku (69%) un
gandriz tikpat daudz notiesato (63%) uzskata, ka ieslodzitos neinteresé ar narkotiku injic€Sanu
saistitie veselibas riski un slimibas (skat. 42. tabulu). 64% darbinieku un nedaudz mazak neka puse
notiesato (49%) uzskata, ka ieslodzitos neuztrauc tas, vai vinu lietotas Slirces ir tiras. Ka redzams,
tendences Sajos uzskatos ir loti lidzigas un, salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, atSkiribas
nav statistiski nozimigas.
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Atskiribas ir vérojamas uzskatos par ieslodzito informé&tibu saistiba ar infekcijas slimibu izplatibu.
Apgalvojumam, ka ieslodzito vairuma gadijumu zina par citiem ieslodzitajiem, kuriem ir inficéti ar
HIV/AIDS vai hepatitu C, piekrit 61% ieslodzijuma vietu darbinieku un 72% notiesato personu.
Turklat, salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, jasecina, ka pieaugusi notiesato informétiba
saistiba ar infekcijas slimibu izplatibu — ja 2010. gada §im apgalvojumam piekrita 65% notiesato
personu, tad 2014. gada — par 7% vairak.

Vertgjot realos lietoSanas paradumus (sk. 42. tabulu), liclaka dala aptaujato ieslodzijuma vietu
darbinieku (76%) un notiesato personu (72%) uzskata, ka intravenozo narkotiku lietotaji
ieslodzijuma vietas biezi médz izmantot kopigas Slirces. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas
rezultatiem, ieslodzijuma vietu darbinieki tomér salidzinosi retak ir paudusi $adu viedokli — ja 2010.
gada ta uzskatija 85% ieslodzijuma vietu darbinieku, tad 2014. gada — par 9% mazak.

42. tabula. Injicéjamo narkotiku lietoSanas paradumi: ieslodzijuma vietu darbinieku un notiesato
personu viedoklis, 2014. gads

Ieslodzijuma vietu Lo
darbinieki Notiesatas personas
Pilniba vai Pllmg%i Y4 Pilniba vai Pllm_ba_ vl
drizak pickrit | P\ gzak pieke | 9Pk
P nepiekrit P nepiekrit

Ieslodzitos neinterese ar narkotiku
injic€Sanu saistitie veselibas riski un 69% 31% 63% 37%
slimibas
I.eslo(EmEo.s neu;trfluc tas, vai vinu 64% 36% 49% 51%
lietotas Slirces ir tiras
leslodzitie vairuma gadijumu zina par
citiem ieslodzitajiem, kuri ir inficéti ar 61% 39% 2% 28%
HIV/AIDS vai hepatitu C
.Ieslodzme, k_url }1§to. narkotikas, biezi 76% 24% 75% 250
izmanto kopigu §lirci
Vairumam ieslodzito, kuri injicé
narkotikas, ir savas §lirces tikai 30% 70% 47% 53%
personigai lietoSanai
Vairums ieslodzito, kuri injicé
narkotikas, cen$as neizmantot §lirces, 43% 57% 49% 51%
kuras lietojusi citi ieslodzitie
Saja 1eslodv21Juvrna vieta ir liels 29% 71% 30% 70%
daudzums $liréu
S'llrc_es $aja ieslodzijuma vieta ir griiti 69% 31% 67% 33%
pieejamas
Iesl.od21fle 1zma1.1t0_kop1gas _sllrces tikai 62% 37% 67% 33%
labi pazistamu cilveéku grupas
Ieslodzitie vienmer dezinfice Slirces 0 0 o o
PIRMS lietosanas 29% 1% 61% 39%
Ie_slod;1t1ev vienmér dezinfice Slirces 13% 87% 56% 44%
PEC lietoSanas
Dezinfekcijas Iidzekli (hlors/sadzives
kimija) Saja ieslodzijuma vieta ir viegli 43% 57% 56% 44%
pieejami §lir¢u dezinfekcijas nolikiem

Vidgji 30% darbinieku doma, ka vairumam ieslodzito, kuri injic€ narkotikas, ir savas §lirces tikai
personigai lietoSanai un lidz ar to vini censas neizmantot citu personu lietotas Slirces. Saja zina
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notiesato vidi valda lielaks optimisms, jo vidgji puse notiesato personu (47%) uzskata, ka tiem
ieslodzitajiem, kam tas nepiecieSams, ir savas Slirces personigai lietoSanai un Iidz ar to vini
neizmanto citu lietotas §lirces.

Tam, ka konkrétaja ieslodzijuma vieta pieejams liels daudzums Slircu, piekrit teju tresa dala
ieslodzijuma vietu darbinieku (29%) un notiesato personu (30%). Vienlaikus jauzsver, ka ari
apgalvojumam par to, ka konkrétaja ieslodzijuma vieta §lirces ir griiti piecjamas, piekrit lidziga dala
darbinieku (69%) un notiesato (67%). Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, statistiski
nozimigas atSkiribas pastav tikai ieslodzijuma vietu darbinieku veértéjuma par §lircu daudzumu
konkrétaja ieslodzijuma vieta — ja 2010. gada 19% darbinieku atzina, ka konkrétaja ieslodzijuma
vieta ir liels daudzums §lircu, tad 2014. gada to atzina par 10% vairak darbinieku.

Nakamie apgalvojumi attiecas uz $liru lietoSanas paradumiem. Gandriz identisks ir ieslodzijuma
vietu darbinieku un notiesato personu viedoklis par to, ka ieslodzitie izmanto kopigas §lirces tikai
labi pazistamu cilvéku grupas — ta doma 62% darbinieku un 67% notiesato. Savukart statistiski
nozimigas atskiribas vérojamas §liru dezinficéSanas paradumu veért&juma. 29% darbinieku uzskata,
ka ieslodzitie vienmér dezinficg $lirces pirms lietoSanas, un 13% darbinieku doma, ka tas tiek darits
pec lietosanas. Notiesato personu viedoklis $aja jautdjuma ir ieverojami optimistiskaks. 61%
notiesato ir parliecinati, ka vairuma gadijumu narkotiku lietotaji $lirces dezinfice pirms lietoSanas, un
nedaudz vairak neka puse notiesato (56%) doma, ka tas tiek darits p&c lietosanas.

22. attels. Veids, ka notiesatie ieslodzijuma vietd veic Sliréu un adatu tiriSanu:
2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzinajums

m2010.gads m2014.gads

S 1_ 61%
Noskalo karsta tdenit 66%

N 18%

Aplej ar verdoSu tideni 48%

Izmanto dezinfekcijas idzeklus (piem. [ 23%
hloru) 29%

Noskalo auksta tident I— 2245(%)

Izmanto sadzives kimiju (pieméram, [N 34%

balinasanas lidzekli) ] 14%
Izmanto citronskabi/citronu sulu . 67%2)
Tira arspirtu (alkoholu) -I 205/%/0
Tira cita veida -402)%
Slirci un adatu netira i ggjg

Vairakatbilzu jautajums

Apgalvojumam, ka dezinfekcijas Iidzekli (hlors vai sadzives kimija) konkrétaja ieslodzijuma vieta ir
viegli pieejami $lir€u dezinfekcijas noliikiem piekrit 43% ieslodzijuma vietu darbinieku un 56%
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notiesato personu. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, japienem, ka dezinfekcijas lidzeklu
pieejamiba ir uzlabojusies — ja 2010. gada Sim apgalvojumam piekrita 34% darbinieku un 48%
notiesato, tad 2014. gada tam piekrit par 8-9% vairak respondentu.

Taja pasa laika janorada, ka ieslodzijuma vietas $liréu un adatu dezinfekcijai lielakoties tiek
izmantots tidens, labakaja gadijuma karsts, ko patiesiba nevar saukt par dezinfekciju. Ka redzams 22.
attela, dezinfekcijas Iidzeklus un sadzives kimiju §lir¢u un adatu dezinfekcijai izmanto attiecigi 29%
un 14% notiesato personu, kuras ieslodzijuma vieta injic€ narkotikas. Salidzinot ar 2010. gada
aptaujas rezultatiem, notiesatie actimredzami retak dezinfekcijai izmanto sadzives kimiju, bet
dezinfekcijas lidzeklu izmantosana palielinajusies vien nedaudz.

Petijuma ietvaros apliikoto problému konteksta ir bitiski salidzinat narkotiku lietotaju (notiesatie,
kuri ieslodzijuma vieta pédéja méneSa laika lietojusi narkotikas) un par&jo notiesato viedokli. Lai
noskaidrotu, vai un cik nozimiga pakapée atSkiras min&to grupu atbildes, vid&jo raditaju 4 ballu skala
— kur 1 nozime ,,pilniba piekritu”, bet 4 — | pilniba nepiekritu” — salidzinajuma noveértgjumam tika
izmantots T-tests.

Statistiski nozimiga Iiment uzskati atSkiras par vairakiem apgalvojumiem (skat. 43. tabulu). Tie, kuri
ir lietojusi narkotikas ieslodzijuma vieta, lielaka méra ir parliecinati, ka ieslodzitie biezi lieto kopigu
Slirci un ka kopigas $lirces izmanto tikai labi pazistamu cilvéku grupas. Tapat narkotiku lietotaji
vairak neka pargjie notiesatie ir parliecinati, ka ieslodzitie vairuma gadijumu zina par citiem
ieslodzitajiem, kuri ir inficeti ar HIV/AIDS vai hepatitu C.

43. tabula. Narkotiku lietotdju un parejo notiesato personu uzskati par injicéjamo narkotiku
lietoSanas paradumiem (videjie raditaji), 2014. gads

Nav Ir lietojusi narkotikas
lietojusi pedéja meénesa laika
Ieslodzitos neinteres€ ar narkotiku injic€Sanu saistitie 2 93 208

veselibas riski un slimibas
Ieslodzitos neuztrauc tas, vai vinu lietotas Slirces ir tiras 2,52 2,60
Ieslodzitie vairuma gadijumu zina par citiem 5 03* 174
ieslodzitajiem, kuri ir inficti ar HIV/AIDS vai hepatitu C ' ’
leslodzitie, kuri lieto narkotikas, biezi izmanto kopigu Slirci 2,02* 1,75
Vairumam ieslodzito, kuri injic€ narkotikas, ir savas §lirces

S T 2,46 2,36
tikai personigai lietoSanai
Vairums ieslodzito, kuri injicé narkotikas, censas

. e R . 2,48 2,51

neizmantot §lirces, kuras lietojusi citi ieslodzitie
Saja ieslodzijuma vieta ir liels daudzums §liru 2,96* 2,72
Slirces S$aja ieslodzijuma vieta ir griiti pieejamas 2,06 2,18
Ieslodzitie izmanto kopigas §lirces tikai labi pazistamu *

o _ 2,16 1,83
cilvéku grupas
Ieslodzitie vienmér dezinfice Slirces PIRMS lietoSanas 2,25 2,14
Ieslodzitie vienmér dezinficé §lirces PEC lieto$anas 2,35* 2,03
Dezinfekcijas Iidzekli (hlors/sadzives kimija) Saja
ieslodzijuma vieta ir viegli pieejami $lir¢u dezinfekcijas 1,33 1,49
noliikiem

Piezime: * Sig. <0,05, kas liecina, ka atskiribas vertejumu vidéjos raditajos ir statistiski nozimigas
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3.4.3. Attieksme pret infekcijas slimibu un narkotiku lietosanas ierobeZosanas
pasakumiem

Absoliitais vairakums darbinieku (94%) uzskata, ka injicgjamo narkotiku lietotaji ir slimi un vini
butu jaarste, un visi darbinieki piekrit apgalvojumam, ka $ie narkotiku lietotaji rada draudus citiem
inficéties ar HIV/AIDS, hepatitu B un hepatitu C. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem,
ieslodzijuma vietu darbinieku vidi ir palielinajusies to, kuriem ir §ads viedoklis, proporcija (skat. 44.
tabulu). Taja pasa laika ieslodzijuma vietu darbinieku vidi ir samazinajusies to proporcija, kuri
nepiekrit apgalvojumam, ka injic§jamo narkotiku lietotaji nepelna atbalstu — 2014. gada $ads
viedoklis ir nedaudz vairak ka pusei aptaujato (54%).

44, tabula. Injicejamo narkotiku lietotaji ieslodztjuma vietu darbinieku vertejuma: 2010. un 2014.
gada aptauju rezultatu salidzindjums

2010. 2014.
Noteikti Noteikti Noteikti | Noteikti vai
vai drizdk | vai drizak | vai drizak drizak

piekrit nepiekrit piekrit nepiekrit
Ir}j ipéj_amg_{larliotiku lietotaji ir slimi, un 89% 19% 94% 6%
vini biitu jaarste
Injic€jamo narkotiku lietotaji nepelna 40% 60% 46% 54%
atbalstu
Injicgjamo narkotiku lietotaji rada draudus
citiem infic€ties ar HIV/AIDS un hepatitu 94% 6% 100% 0%
Bvai C

Gan ieslodzijuma vietu darbinieku, gan notiesato personu aptauja tika noskaidrotas vinu zinaSanas un
attieksme pret pasakumiem un programmam infekcijas slimibu izplatibas un narkotiku lietoSanas
ierobezoSanai. Aptauju rezultati parada, ka ieslodzijumu vietu darbinieki ir informétaki par Siem
pasakumiem un programmam neka notiesatas personas. Tomer, lidzigi ka 2010. gada aptauja, vél
arvien ir novérojams kopuma zems informétibas [imenis $ajos jautajumos — respondentu atzimétas
atbildes ,,nav dzird&jusi” un ,,dzird&jusi, bet neko par to nezina” (skat. 45. tabulu).

45. tabula. Ieslodzijuma vietu darbinieku un notiesato personu zinasanas par narkotiku lietoSanas
un infekcijas slimibu ierobeZoSanas pasakumiem, 2014. gads

Teslodz1juma vietu Notiesatas personas

darbinieki

5B = B =

S| g © ) 'g S |y s '§

S1E5| 5 D 8|E8| =8

N | (@] N | o

3 (ze| = Tl 3|8 2| F

= S o = = S S o = =

~ N D < 5 ~ N D < ,5

S Qe 3 8§ | A= 3

= X ~ = X ~
Sliréu apmainas programmas 29% | 18% | 43% | 10% | 41% | 29% | 15% | 16%

Bez narkotiku nodalas ieslodzijuma vietas | 42% | 24% | 29% | 6% | 75% | 17% | 5% | 4%

Arsteana ar metadonu ieslodzijuma vietas | 23% | 26% | 39% | 13% | 46% | 32% | 14% | 8%

{ptenﬁl.\./a psihologiska palidziba narkotiku 1506 | 31% | 37% | 16% | 47% | 33% | 1206 | 7%
1etotajiem

Dezinfekcijas Iidzek]u bezmaksas

54% | 19% | 21% | 6% | 71% | 16% | 7% | 6%

pieejamiba
Brivpratigas arstéSanas programmas 21% | 26% | 40% | 13% | 46% | 33% | 13% | 9%
Arstesana narkotiku atkarigajiem ka 520 | 22% | 17% | 9% | 70% | 17% | 7% | 6%

alternativa cietumsoda vieta




Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, ieslodzijuma vietu darbinieku vida ir palielinajusies
inform&tiba par arst€Sanu ar metadonu ieslodzijuma vietas — ja 2010. gada kaut ko par to zin3ja vai
par to labi informéti bija 41% aptaujato, tad 2014. gada to proporcija sasniedz 52%. Vel ir
palielinajusies ieslodzijuma vietu darbinieku informétiba par bez narkotiku nodalam (no narkotikam
brivam vienibam) ieslodzijuma vietas — no 26% 2010. gada uz 35% 2014. gada. Taja pasa laika
ieslodzijuma vietu darbinieku vidi ir samazinajusies informétiba par §lirCu apmainas programmam —
no 64% 2010. gada uz 53% 2014. gada. Par citiem pasakumiem un programmam ieslodzijuma vietu
darbinieku informétiba nav vérojamas statistiski nozimigi izmainas.

Analizgjot notiesato personu informétibu par programmam infekcijas slimibu izplatibas un narkotiku
lictoSanas ierobezoSanai, ir redzams, ka kop$s 2010. gada ir palielindjusies vinu informétiba par
arstéSanu ar metadonu ieslodzijuma vietas. Ja 2010. gada kaut ko par So programmu zinaja vai par to
labi informéti bija 10% aptaujato, tad 2014. gada to proporcija sasniedz 22%. Par citiem pasakumiem
un programmam notiesato personu informetiba nav vérojamas statistiski nozimigi izmainas.

Gan ieslodzijuma vietu darbiniekiem, gan notiesatajam personam tika ligts novertét to, cik lietderiga
bitu dazado narkotiku lietoSanas un infekcijas slimibu ierobezoSanas pasakumu ievieSana Latvijas
ieslodzljuma vietas. Programmu lietderiba tika veérteta piecu ballu skala, kur ,,1” nozimé ,,nemaz
nebltu noderigi”, bet ,,57 — ,biitu loti noderigi”. Darbinieku un notiesato personu viedoklu
salidzinasanai izmantots vid&jais vertéjums.

46. tabula. Ieslodzijuma vietu darbinieku un notiesato personu sniegtais narkotiku lietoSanu un
infekcijas slimibu ierobeZoSanas pasakumu lietderiguma vertejums, 2014. gads

Teslodzijuma vietu Notiesatas personas

darbinieki
2 2
S S
1-2 3 4-5 > | 1-2 3 4-5 Iy
AN AN
Sliréu apmainas programmas 52% | 22% | 26% | 2,58 | 31% | 7% | 62% | 3,61

Bez narkotiku nodalas ieslodzijuma vietas 32% | 12% | 56% | 3,42 | 25% | 9% | 66% | 3,79
Arsté$ana ar metadonu ieslodzijuma vietas 43% | 29% | 27% | 2,87 | 41% | 13% | 47% | 3,16
I.ntengllya psihologiska palidziba narkotiku 27% | 20% | 529 | 351 | 18% | 10% | 72% | 4,02
lietotajiem

Dezinfekeijas Iidzeklu bezmaksas 44% | 24% | 32% | 2,96 | 26% | 10% | 64% | 3,76
pieejamiba

Brivpratigas arstéSanas programmas 20% | 12% | 68% | 3,93 [ 17% | 8% | 76% | 4,12

Arstésafla ngrkotlku atkgﬁg_apem ka 44% | 16% | 41% | 3.03 | 21% | 8% | 70% | 3,95
alternativa cietumsoda vieta

Kopuma notiesatas personas visu programmu noderigumu veért€ videji augstak neka ieslodzijuma
vietu darbinieki (skat. 46. tabulu). Lidzigi ka 2010. gada aptauja, notiesatajam personam noderigaka
Skiet brivpratigas arstéSanas programma, kam seko intensiva psihologiska palidziba narkotiku
lietotajiem un arstéSana narkotiku atkarigajiem ka alternativa cietumsoda vieta. Savukart
ieslodzijuma vietu darbiniekiem bez brivpratigas arstéSanas programmas un intensivas psihologiskas
palidzibas narkotiku lietotajiem noderigas Skiet art bez narkotiku nodalas ieslodzijuma vietas.

Tapat ka 2010. gada aptauja, visbutiskakas atSkiribas verojamas abu aptaujato grupu atticksmée pret
arstéSanu narkotiku atkarigajiem ka alternativu cietumsoda vieta. To par vienu no lietderigakajam

aktivitatém uzskata 70% notiesatas personas un 41% ieslodzijuma vietu darbinieki.
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Svarigi, ka, salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, ieslodzijumu vietu darbinieku sniegtais
vidgjais vertejums narkotiku lietoSanas un infekcijas slimibu ierobezoSanas programmam kopuma ir
pasliktinajies. Visvairak vidéjais vértéjums pasliktinajies tadai programmai ka intensiva psihologiska
palidziba narkotiku lietotajiem (par 0,57). Notiesato personu sniegtais vidgjais vertgjums nav
mainijies nevienai no programmam.

Lai parbauditu, vai un ka atSkiras narkotiku lietotaju (notiesatie, kuri ieslodzijuma vieta p&dgja
ménesa laika lietojusi narkotikas) un par&jo notiesato attieksme pret iesp&jamiem pasakumiem un
programmam, atbilzu salidzinajumam tika izmantots vidéjo raditaju T-tests. Statistiski nozimigi
atSkiras teju visu programmu vertéjums — tie notiesatie, kuri ieslodzijjuma vieta ir lietojusi narkotikas,
biezak neka citi notiesatie par noderigam atzist Slir¢u apmainas programmu, arst€Sanu ar metadonu
ieslodzijuma vietas, intensivo psihologiska palidziba narkotiku lietotajiem, dezinfekcijas Iidzeklu
bezmaksas pieejamibu un brivpratigas arstéSanas programmu (Skat. 47. tabulu).

47. tabula. Narkotiku lietotdju un citu notiesato videjais vértejums pret narkotiku lietoSanu un
infekcijas slimibu ierobeZoSanas pasakumiem, 2014. gads

Nav Ir lietojusi narkotikas

lietojusi peédéja menesa laika
Sliréu apmainas programmas 3,55* 4,01
Bez narkotiku nodalas ieslodzijuma vietas 3,78 3,87
ArstéSana ar metadonu ieslodzijuma vietas 3,05* 3,84
Intensiva psihologiska palidziba narkotiku lietotajiem 3,99* 4,24
Dezinfekcijas Iidzeklu bezmaksas pieejamiba 3,69* 4,30
Brivpratigas arstéSanas programmas 4,09* 4,37
Arstesana nar.ko_tlku atkarigajiem ka alternativa 3,95 3,09
cietumsoda vieta

Piezime: * Sig. <0,05, kas liecina, ka atSkiribas véertejumu vidéjos raditdjos ir statistiski nozimigas

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, to notiesato vidi, kuri ieslodzijuma vieta ir lietojusi
narkotikas, par noderigu biezak atzita tada programma ka intensiva psihologiska palidziba narkotiku
lietotajiem.

Nobeiguma ka darbiniekiem, ta arT notiesatajam personam tika liigts izvertet narkotiku lietoSanas un
infekcijas slimibu ierobezojoso pasakumu ievieSanas iesp&jamibu atbilstosi piecu ballu skalai, kur
,»1” nozimé ,,pilnigi neiesp&jami” un ,,5” — ,loti viegli”. Darbinieku un notiesato personu viedoklu
salidzinasanai izmantots vid&jais vertéjums.
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48. tabula. Ieslodzijumu vietu darbinieku un notiesato personu viedoklis par narkotiku lietoSanu
un infekcijas slimtbu ierobeZojoso pasakumu ievieSanas iespejamibu, 2014. gads

Teslodzijuma vietu Notiesatas personas

darbinieki
2 2
S S
1-2 3 4-5 (% 1-2 3 4-5 i
N N
Sliréu apmainas programmas 52% | 34% | 14% | 2,37 | 53% | 16% | 31% | 2,60

Bez narkotiku nodalas ieslodzijuma vietas | 38% | 35% | 27% | 2,85 | 42% | 20% | 38% | 2,94
Arstesana ar metadonu ieslodzijuma vietas | 28% | 36% | 37% | 3,10 | 42% | 19% | 39% | 2,96
Iptenﬁl.\./a psihologiska palidziba narkotiku 25% | 29% | 47% | 3,38 | 27% | 17% | 56% | 3,54
lietotajiem

Dezinfekeijas lidzeklu bezmaksas 35% | 35% | 31% | 2,89 |43% | 17% | 41% | 2,99
pieejamiba

Brivpratigas arstéSanas programmas 18% | 26% | 57% | 3,55 | 27% | 18% | 55% | 3,52

ArsteSana narkotiku atkarigajiem ka 54% | 25% | 22% | 2,49 | 420 | 15% | 44% | 3,07
alternativa cietumsoda vieta

Gan ieslodzijuma vietu darbiniekiem, gan notiesatajam personam ir sam&ra skeptiska attieksme pret
iesp&ju ieviest jebkuru no aktivitatém (skat. 48. tabulu). Intensiva psihologiska palidziba narkotiku
lietotajiem un brivpratigas arstéSanas programma ir tas programmas, kuru ievieSanu gan darbinieki,
gan notiesatie vel arvien, tapat ka 2010. gada aptaujas, verte ka drizak iesp&jamu — vid€jais vertejums
augstaks par 3 ballem. ST pétijuma ietvaros veiktas aptaujas parada, ka respondentu vértgjuma vél
divu citu programmu ievieSana ir iesp&jama — ieslodzijuma vietu darbinieku vert€juma ta ir arstéSana
ar metadonu ieslodzijuma vietas, bet notiesato vertgjuma ta ir arstéSana narkotiku atkarigajiem ka
alternativa cietumsoda vieta.

Lidzigi ka ieprieks, salidzinajam ari narkotiku lietotaju un pargjo notiesato uzskatus par to, cik
iespgjama viniem Skiet iepriek$S aprakstito programmu ievieSana ieslodzijuma vietas. Atbilzu
salidzinajumam tika izmantots vidgjo raditaju T-tests.

Notiesatie, kuri ieslodzijuma vieta nav lietojusi narkotikas, ir mazliet skeptiskaki attieciba uz So
programmu ievieSanu neka tie notiesatie, kuri ir lietojusi narkotikas — 1pasi to var attiecinat uz $lir¢u
apmainas programmu, uz intensivo psihologisko palidzibu narkotiku lietotajiem un uz dezinfekcijas
lidzek]u bezmaksas pieejamibu (skat. 49. tabulu).

49, tabula. Narkotiku lietotdju un citu notiesato videjais vertejums pret narkotiku lietoSanu un
infekcijas slimibu ierobezZoSanas pasakumu ievieSanas iespejamibu, 2014. gads

Nav Ir lietojusi narkotikas

lietojusi pedéja meénesa laika
Sliréu apmainas programmas 2,57* 2,86
Bez narkotiku nodalas ieslodzijuma vietas 2,91 3,00
Arstésana ar metadonu ieslodzijuma vietas 2,91 3,14
Intensiva psihologiska palidziba narkotiku lietotajiem 3,48* 3,79
Dezinfekcijas lidzeklu bezmaksas pieejamiba 2,94* 3,33
Brivpratigas arsté$anas programmas 3,48 3,63
Arstesana nar.ko_tlku atkarigajiem ka alternativa 3,04 3,06
cietumsoda vieta

Piezime: * Sig. <0,05, kas liecina, ka atSkiribas vértejumu vidéjos raditdjos ir statistiski nozimigas
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4. Notiesato veselibu raksturojosSie raditaji

Saja nodala aplikoti galvenie notiesato personu veselibu raksturojosie raditaji — veselibas stavokla
pasvertgjums, ieslodzijuma vietas medpunkta apmekléSana, dazadu infekcijas slimibu izplatiba un
notiesato garigd veseliba. Jaatzim€, ka vairums minéto veselibu raksturojoso raditaju tiesi vai
pastarpinati ir saistiti ar notiesato paradumiem atkaribu izraiso$o vielu lietoSana un identific€ sekas
ilgstosai vielu lietoSanai.

4.1. Veselibas stavokla pasvértejums

Aptuveni katrs tresais notiesatais (35%) savu veselibas stavokli raksturo ka apmierinos$u, savukart
44% notiesato to raksturo ka labu vai loti labu (skat. 50. tabulu). Ar veselibu saistitas problémas
vartu biit katram piektajam notiesatam (21%) — vini savu veselibas stavokli raksturojusi ka sliktu
vai loti sliktu.

Ja veselibas stavokla raksturojumu salidzina ar 2010. gada veiktas aptaujas rezultatiem, redzams, ka
ir pieaudzis to notiesato Ipatsvars, kuri savu veselibu vérteé ka labu vai loti labu (par 11%), bet
samazinajies to skaits, kuri savu veselibas stavokli uzskata par apmierinosu.

50. tabula. Veselibas stavokla pasvértejums notiesato personu vidii:
2003., 2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzindjums

2003. 2010. 2014.
Loti labs 7% 8% 16%
Labs 22% 25% 28%
Apmierinoss 43% 41% 35%
Slikts 23% 21% 17%
Loti slikts 6% 5% 4%

Aptaujas datu analize lauj secinat, ka veselibas stavokla pasvertgjums ir saistits ar notiesato vecumu
un ieslodzijuma pavadito laiku. Notiesatie, kuri ir gados jaunaki, biezak savu veselibas stavokli
raksturojusi ka labu vai ka loti labu, bet, pieaugot vecumam, pieaug ari notiesato neapmierinatiba ar
savu veselibu. Ka redzams 23. attéla, ja 59% notiesato vecuma no 18-24 gadiem savu veselibu verté
ka labu vai loti labu, tad vecumgrupa no 35 lidz 44 gadiem ta uzskata 37% notiesato, bet
vecumgrupa 55 gadi un vairak vien 18% notiesato.

Sekojosi, art tie, kuri ieslodzijuma pavadijusi 1saku laiku, ar savu veselibu ir apmierinataki neka tie,
kuri ieslodzijuma atrodas ilgak. Ka redzams 24. att€la, tie notiesatie, kuri ieslodzijuma ir pavadijusi
lidz seSiem gadiem, biezak savu veselibu novérteé ka apmierinoSu vai labu/loti labu. Savukart,
pavadot ieslodzijuma septinus gadus un vairak, acimredzami sartik to notiesato ipatsvars, kuri savu
veselibu verte ka labu vai Joti labu.

Interesanti, ka, salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, notiesato vidil ir samazindjies to
patsvars, kuri, bidami vecuma no 18-24 gadiem, savu veselibu verte ka labu vai Joti labu.
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23. attels. Veselibas stavokla pasvertejums saistiba ar notiesato vecumu, 2014. gads

M Labsvailoti labs ApmierinoSs 1 Slikts vailoti slikts

- I I

34%

38%
47%
I I .

18-24 gadi 25-34 gadi 35-44 gadi 45-54 gadi 55gadiun
vairak

Baze: tie, kuri sniedza konkretu atbildi

24, attéls. Veselibas stavokla pasvértejums saistiba ar ieslodzijuma pavadito laiku, 2014. gads

M Labsvailoti labs ApmierinoSs 1 Slikts vailoti slikts

34%  30%
29% 36% 46%

TN

Mazak 1-3gadi 4-6gadi 7-9gadi 10-12  13-15  16-20  Vairak
pargadu gadi gadi gadi  neka20
gadi

Baze: tie, kuri sniedza konkrétu atbildi

Veselibas stavokla pa$vertéjums ir saistits ari ar notiesato personu socialo izolétibu. Aptaujas datu
analize liecina, ka tie notiesatie, kuri savas attiecibas ar gimeni ieslodzijuma laika raksturojusi ka
labas vai ka |oti labas, biezak ir apmierinati ar savu veselibas stavokli — noveértgjot to, ka apmierinosu
vai labu/loti labu (skat. 25. attélu). Savukart tie notiesatie, kuriem attiecibas ar gimeni ir sliktas vai
loti sliktas, retak savu veselibas stavokli novertejusi ka apmierinosu vai labu/loti labu.

Tapat ar1 tie notiesatie, kuri savas attiecibas ar kameras biedriem veérté ka labas vai loti labas, biezak
savu veselibas stavokli novertgjusi ka apmierinosSu vai labu/loti labu (skat. 25. attélu). Savukart tie
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notiesatie, kuriem attiecibas ar kameras biedriem ir sliktas vai loti sliktas, arT Savu veselibu biezak
verte ka sliktu vai loti sliktu.

25. attels. Veselibas stavokla pasvertejums saistiba ar socialo izoletibu, 2014. gads

ELabsvailoti labs ApmierinoSs 1 Slikts vailoti slikts

g

£ 31%

P 39%

< 41%

@ 24% 43%

=

(5]

&2

=
Loti Drizak Drizak Loti Man nav
labas labas sliktas sliktas gimenes

Baze: tie, kuri sniedza konkrétu atbildi

B Labsvailoti labs ApmierinoSs M Slikts vailoti slikts

B W

2

=

2 23%

=

4 33%

g

g 44%

,§ 15%

= 41% °

7]

«

=

(5]

&

=

< I
Loti Drizak Apmierino$as Drizak Lotisliktas
labas labas sliktas

Baze: tie, kuri sniedza konkretu atbildi

2010. gada aptaujas rezultati liecinaja, ka veselibas stavokla pasvertéjums nav saistits ar narkotiku
lieto$anas pieredzi ne pirms ieslodzijuma, nedz ari ieslodzijuma laika. ST pétifjuma ietvaros veikta
aptauja parada, ka veselibas stavokla paSvert§jumam ir saistiba ar narkotiku lietoSanas pieredzi
ieslodzijuma laika (skat. 26. att€lu). Tie notiesatie, kuri ped€ja ménesa laika ieslodzijuma ir lietojusi
jebkadas nelegalas narkotikas, biezak neka citi notiesatie savu veselibas stavokli novert&jusi ka sliktu
vai loti sliktu.
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26. attels. Veselibas stavokla pasvertejums saistiba ar narkotiku lietoSanas pieredzi, 2014. gads

M Labsvailoti labs Apmierinoss Slikts vailoti slikts
19% () 19%
22% 29%
38% 32% 36%
33%
Nelietoja Lietoja Nelietoja Lietoja |
| Meénesi pirms ieslodzijuma P&dgja menesa laika ieslodzijuma |
Baze: tie, kuri sniedza konkrétu atbildi

Piezime: Narkotiku lietoSanas pieredze — jebkdadu nelegalo narkotiku lietoSana ménesi pirms noklusanas ieslodzijuma un
pédeja ménesa laika ieslodzijuma.

4.2. Ieslodzijuma vietas medpunkta apmeklesana

Vairums notiesato personu (86%) norada, ka ir griezusas péc mediciniskas palidzibas ieslodzijuma
vietas medpunkta. Katrs ceturtais notiesatais (26%) pie ieslodzijuma vietas arstniecibas personala
versies, veicot tikai vispargju profilaktisku apskati, savukart 60% notiesato palidziba sniegta arT citos
jautajumos (skat. 51. tabulu). 15% notiesato personu atzist, ka ieslodzijuma laika pie arstniecibas
personala nav vérsu$as. Lielaka dala So notiesato (86%) savu veselibas stavokli noveértgjusi ka
apmierinoSu vai labu/loti labu, lidz ar japienem, ka viniem, iesp&ams, nav bijusi nepiecieSama
mediciniska palidziba.

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, notiesato vidi palielinajies to ipatsvars, kuri
ieslodzijuma vietas medpunktu apmekl&jusi, lai veiktu vispargjo profilaktisko apskati (par 7%).

51. tabula. Ieslodzijuma vietas medpunkta apmekléSana notiesato vidii:
2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzinajums

2010. 2014.

Apmeklgjis, veicot vispargju profilaktisku apskati | 19% 26%
Apmeklgjis citos jautajumos | 63% 60%

Nav apmeklgjis |  18% 15%

Ieslodzijuma medpunktu apmekléSana ar profilaktisko apskati nesaistitos jautajumos ir saistita ar
notiesato personu veselibas stavokla pasverte§jumu. Aptaujas datu analize parada, ka ieslodzijuma
vietas medpunktu apmeklI&jusi 82% to, kuri savu veselibas stavokli raksturojusi ka sliktu vai Joti
sliktu, 73% to, kuri savu veselibas stavokli raksturojusi ka apmierinosu, un 62% to, to, kuri savu
veselibas stavokli raksturojusi ka labu vai oti labu.
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Tapat ieslodzijuma vietas medpunktu ar profilaktisko apskati nesaistitos jautajumos biezak
apmeklI&jusi tie, kuri ieslodzijuma atrodas ilgaku laiku. Aptaujas datu analize parada, ka no tiem
notiesatajiem, kuri ieslodzijuma atrodas mazak par vienu gadu, medpunktu apmeklgjis katrs otrais
(51%) (skat. 27. attelu). Savukart no tiem, kuri ieslodzijuma ir jau 4-6 gadus, medpunktu ar
profilaktisko apskati nesaistitos jautajumos apmekI&jusas divas treSdalas (69%) notiesato.

Jaatzime, ka $is raditajs ir kumulativs un, pieaugot ieslodzijuma pavaditajam laikam, pieaug ari
varbiitiba, ka notiesata persona jebkad biis veérsusies péc mediciniskas palidzibas slimibas, traumu
vai citos ar veselibas problémam saistitos gadijumos. Turklat, salidzinot ar 2010. gada aptaujas
rezultatiem, Sis raditajs pieaug straujak — ja 2010. gada divas treSdalas medpunktu apmeklI&juso bija
to notiesato vida, kuri ieslodzijuma ir 7-9 gadus, tad 2014. gada divas treSdalas medpunktu
apmeklI&juso ir to notiesato vidi, kuri ieslodzijuma ir 4-6 gadus.

21. attels. Ieslodzijuma vietas medpunkta apmeklésana ar profilaktisko apskati nesaistitos
Jjautajumos saistiba ar ieslodztijuma pavadito laiku, 2014. gads

90%

78% 78%
75% 9
67%  69% 9%
I I I I I I I
Mazak 1-3gadi 4-6gadi 7-9gadi 10-12  13-15  16-20  Vairak

pargadu gadi gadi gadi  neka20
gadi

Baze: tie, kuri sniedza konkrétu atbildi

Ar profilaktisko apskati nesaistitos jautajumos cietuma medpunktu biezak medz apmeklet tie
notiesatie, kuri slimo ar kadu no infekcijas slimibam. Aptaujas datu analize parada, ka 77% no tiem
notiesatajiem, kuri ir slimojusi vai slimo ar kadam infekcijas slimibam, ir apmeklI&jusi medpunktu ar
profilaktisko apskati nesaistitos jautajumos. Taja pasa laika medpunktu ar profilaktisko apskati
nesaistitos jautajumos ir apmekl€jusi par 13% to, kuri nav slimojusi ar infekcijas slimibam (64%).

Atskiriba no 2010. gada aptaujas rezultatiem, nav statistiski nozimigu saistibu starp narkotiku
lietoSanu ieslodzijuma vieta un medpunkta apmekleéSanu ar profilaktisko apskati nesaistitos
jautajumos. Ieslodzijuma medpunktu apmekl&jusi 69% to notiesato, kuri ieslodzijuma ped€ja ménesa
laika ir lietojusi jebkadas nelegalas narkotikas, un 68% to, kuri ieslodzijuma narkotikas nav lietojusi
(2010. gada attiecigi 70% un 63%).

Lidzigi ka 2010. gada aptauja, notiesatas personas visbiezak ieslodzijuma vietas medpunkta versusas,
meklgjot zobarsta palidzibu. Tapat starp biezak noraditajiem medpunkta apmekléSanas iemesliem
respondenti min saaukstésanas slimibas (t.sk., klepu, anginu un gripu), védersapes vai kadu kunga un
zarnu trakta slimibu (t.sk., ¢iilu, gastritu un saindésanos ar partiku), ka art galvassapes.
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4.3. Infekcijas slimibu izplatiba

Ar dazadam infekcijas slimibam dzives laika slimojusi vai arT patlaban slimo kopuma 41% notiesato.
Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, to notiesato ipatsvars, kuri atzist, ka ir slimojusi vai
paslaik slimo ar kadu infekcijas slimibu, nav mainijies (skat. 52. tabulu).

52. tabula. Saslimstiba ar infekcijas slimibam notiesato personu vidii:
2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzinajums

2010. 2014.
Ir slimojis vai slimo paslaik | 42% 41%
Nav slimojis | 58% 59%

17% notiesato norada, ka ir inficéti ar hepatitu C (skat. 28. attelu). 7% notiesato min, ka ir inficéti ar
HIV/AIDS. 6% notiesato norada, ka dzives laika ir slimojusi vai Sobrid slimo ar tuberkulozi, 5%
notiesato — ar hepatitu B un 3% notiesato — ar seksuali transmisivajam slimibam. 2% notiesato
norada, ka dzives laika vai Sobrid slimo ar citam infekcijas slimibam — pieméram, hepatitu A,
clicinam, &rcu encefalttu, Laima slimibu, herpem vai citam slimibam.

28. attels. Notiesato atbildes par saslimstibu ar daZadam infekcijas slimibam:
2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzinajums

m2010.gads m2014.gads

Hepatits C — 18%

17%

HIv/AIDs [N 7%

7%

P 8%
Tuberkuloze 6%

op TN 79
HepatitsB 7%

5%

Seksuali transmisivas [ 3%
slimibas 3%

. 3%
Citas H%

Vairakatbilzu jautajums

Ta ka nosauktas infekcijas slimibas ir vismaz dal&ji arst€jamas, tad nebiit ne visos gadijumos tas ir
neiecieSams arstet ar1 patlaban. Ka liecina pasu notiesato teiktais, arst€Sana joprojam ir nepiecieSama
59% to, kuri ir inficéti ar hepatitu B, 47% to, kuri ir slimojusi ar tuberkulozi, un 18% to, kuri ir
slimojusi ar seksuali transmisivajam slimibam. Savukart, attieciba uz hepatitu C un HIV/AIDS,
vairums ar $Tm slimibam inficéto norada, ka viniem ir nepiecieSama arstéSana — 92% to, kuri ir
inficeti ar hepatitu C, un 88% to, kuri ir inficéti ar HIV/AIDS.

Vertgjot infekcijas slimibu izplatibas apmérus ieslodzijuma vietds un interpret§jot pétijuma
rezultatus, butiski ir nemt véra analizu vai testu veikS$anas bieZzumu un notiesato skaitu, kuriem veikti
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Sie izmeklgjumi. Ka liecina notiesato personu aptaujas dati, tad kopuma pedéja gada laika hepatita
tests veikts 19% notiesato (skat. 29. att€lu) — no tiem 24% veikts hepatita B tests, 47% — hepatita C
tests un 29% — gan hepatita B, gan hepatita C tests. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, ir
palielinajies to notiesato Tpatsvars, kuriem pedgja gada laika ir veikts hepatita tests (par 6%).

29. attels. Notiesato atbildes par viniem veiktu hepatita testu, 2014. gads

Nav veikts

44%
Ir veikts
pedeja gada
laika
Ir veikts, bet 19%
nezina/
neatceraskad _
6%

Baze: tie, kuri sniedza konkrétu atbildi

Piezime: Nav ieklauti tie, kuri neatbildéja, ka ari tie, kuri sniedza daléju atbildi — noradija, ka hepatita tests nav veikts
pedéja gada laika, bet neatbildéja, vai un kad tas ir veikts ieprieks

Ka rada notiesato personu aptaujas dati, tad ar hepatitu C ir inficets katrs tresais (34%) no tiem,
kuriem peédeja gada laika ir veikts hepatita tests (skat. 53. tabulu). Hepatits B konstatéts 7% to,
kuriem p&dgja gada laika ir veikts hepatita tests. Kopuma $ada proporcija v€rojama ar1 starp visiem
notiesatajiem, kuriem jebkad dzives laika veikts hepatita tests — 31% inficéti ar hepatitu C un 7%
inficéti ar hepatitu B.

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, notiesato vidi ir palielingjies to Ipatsvars, kuriem
jebkad dzives laika ir veikts hepatita tests — ja 2010. gada jebkad dzives laika hepatita tests bija

veikts katram treSajam notiesatajam (33%), 2014. gada tas veikts vairak ka pusei (56%).

53. tabula. Hepaftita izplatiba notiesato vidii, 2014. gada aptaujas rezultati

Notiesato Diagnosticéets Diagnosticéts
oy . ipatsvars hepatits B hepatits C
Testa veiksanas laiks pkuriem ’ (% no tIi)em, kuriem | (% no 'gem, kuriem

veikts tests veikts tests) veikts tests)
P&dgja gada laika 19% 7% 34%
No 2011. Iidz 2013. gadam 16% 5% 32%
Senak 15% 12% 35%
Nezina, neatceras kad 6% 4% 10%
KOPA 56% 7% 31%

Biezak par hepatita testu notiesatajiem tiek veikta HIV/AIDS parbaude. Ka norada 26% notiesato,
viniem HIV/AIDS tests ir veikts pedgja gada laika (skat. 30. att€lu). Salidzinot ar 2010. gada
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aptaujas rezultatiem, nav biitiski mainijies to notiesato ipatsvars, kuriem pe&deja gada laika ir veikts
HIV/AIDS tests (2010. gada — 23%).

Aptaujas datu analize parada, ka HIV/AIDS tests biezak veikts to notiesato vidd, kuri pirms
ieslodzijuma lietojusi narkotikas — gan to vidi, kuriem HIV/AIDS tests veikts pedg€ja gada laika, gan
ar1 starp tiem, kuriem tas veikts no 2011. Iidz 2013. gadam. Ja 2010. gada aptaujas rezultati paradija,
ka HIV/AIDS tests biezak veikts tiem, kuri notiesati par noziegumiem saistiba ar narkotikam, tad $1
petijuma ietvaros veiktds aptaujas rezultati neliecina par Sadu tendenci — péd€ja gada laika
HIV/AIDS tests veikts personam, kuras izcie$ sodu par dazadiem noziedzigajiem nodarfjumiem.

30. attéls. Notiesato atbildes par viniem veiktu HIV/AIDS testu, 2014. gads

Nav veikts

34% Ir veikts

pedeja gada
laika
26%

Ir veikts, bet __ Ir veikts senak
nezina/ 13%
neatceras kad
5%

Baze: tie, kuri sniedza konkréetu atbildi

Piezime: Nav ieklauti tie, kuri neatbildéja, ka arf tie, kuri sniedza daleju atbildi — noradija, ka HIV/AIDS tests nav veikts
peédeéja gada laika, bet neatbildéja, vai un kad tas ir veikts ieprieks

Ka liecina notiesato personu aptaujas dati, tad ar HIV/AIDS ir inficéts katrs piektais (22%) no tiem,
kuriem pédéja gada laika ir veikts HIV/AIDS tests (skat. 54. tabulu). Kopuma HIV/AIDS
diagnosticets 13% to notiesato, kuriem jebkad dzives laika veikts HIV/AIDS tests.

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, notiesato vidi ir palielinajies to ipatsvars, kuriem
jebkad dzives laika ir veikts HIV/AIDS tests — ja 2010. gada jebkad dzives laika HIV/AIDS bija

veikts teju pusei notiesato (48%), 2014. gada tas veikts divam treSdalam (66%) notiesato.

54. tabula. HIV/AIDS izplatiba notiesato vidii, 2014. gada aptaujas rezultati

Testa veiksanas laiks Noti_esﬁto i_patsvars, Diag_nosticét_s HIV{AIDS
kuriem veikts tests | (% no tiem, kuriem veikts tests)
P&dgja gada laika 26% 22%
No 2011. Iidz 2013. gadam 22% 9%
Senak 13% 5%
Nezina, neatceras kad 5% 2%
KOPA 66% 13%

Salidzinot ar IeVP datiem, jasecina, ka ar HIV/AIDS inficéto skaits noteikti ir lielaks, neka to liecina
paSu notiesato teiktais — 7% atzina, ka viniem ir HIV/AIDS. Saslimstibu ar HIV/AIDS ieslodzijuma

63



vietas drizak raksturo diagnostic€to gadijumu ipatsvars no tiem, kuriem jebkad dzives laika veikts
HIV/AIDS tests — 13%. Ka liecina IeVP un SPKC apkopotas statistikas dati, 2013. gada no
ieslodzijuma esosam 5139 personam — gan notiesatam, gan aizturétam — ar HIV inficéti bija 662
ieslodzitie jeb 13% (skat. 55. tabulu).

55. tabula. Ieslodzito personu skaits, kuri inficeti ar HIV laika perioda
no 2004. gada lidz 2013. gadam

2004. | 2005. | 2006. | 2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013.
Jaunatklatie

HIV 71 52 47 70 70 44 49 67 59 43
gadijumi

. HIY 700 | 585 | 613 | 570 | 621 612 657 | 702 | 509 | 662
izplatiba

Avots: leVP, SPKC dati

4.4. Notiesato personu gariga veseliba

Lidzigi ka 2010. gada aptauja, lai noverteétu notiesato personu garigas veselibas stavokli, aptaujas
anketa tika ieklauti divi testi — tests depresijas noteikSanai un tests vielu atkaribas noteikSanai.
Depresijas noteikSanai anketa tika izmantots Lundbeck tests, kur§ ietver devinus jautajumus —
slimibas simptomus, kas palidz diagnosticét depresiju un novertét slimibas pakapi. Savukart vielu
atkaribas noteik$anai anketa ieklauti Lidsas Atkaribas anketas jautajumi (Leeds Dependence
Questionnaire — LDQ) — desmit jautajumi, kas neatkarigi no lietotas vielas, nosaka iesp&amo
atkaribas Itmeni 30 punktu skala — jo punktu skaits augstaks, jo lielaka iesp&jamiba, ka respondentam
ir atkaribas izraisitas problémas.

4.4.1. Depresija

Ka liecina notiesato personu aptauja ieklauta Lundbeck testa rezultati, tad depresija ir raksturiga 7%
notiesato, bet vidgjas depresijas pazimes, pie kuram biitu nepiecieSams konsultSties ar arstu,
sastopamas 30% gadijumu. Visbiezak — aptuveni vienai treSdalai notiesato — raksturigas vieglas
depresijas pazimes, bet 27% notiesato depresijas pazimes vispar nav noveérojamas. Salidzinot ar
2010. gada aptaujas rezultatiem, Lundbeck testa rezultati neuzrada statistiski nozimigas atskiribas
(skat. 31. att€lu).

31. attels. Depresijas simptomi notiesato vidii: 2010. un 2014. gada aptauju rezultatu

salidzindjums
m2010.gads m2014.gads
40%
36%
30% 30%
27%
24%
6% (%
Depresija Vidgjasdepresijas  Vieglas depresijas Nav depresijas
pazimes pazimes




Aptaujas datu analize neuzrada to, vai no depresijas ieslodzijuma vairak cies viriesi vai sievietes. 7%
notiesato viriesu raksturiga depresija un vél 30% noverojamas vid€jas depresijas pazimes. Savukart
notiesato sievieSu vidi 7% raksturiga depresija, bet 27% noveérojamas vid€jas depresijas pazimes.

Lidzigi ka 2010. gada, no depresijas biezak cie$ notiesatie, kuri ir gados jaunaki. To notiesato vidd,
kuri ir vecuma no 18 lidz 35 gadiem, vid€jas depresijas pazimes noveérojamas 32%, bet depresija
noverojama 9%. Savukart notiesatajiem, kuriem ir 35 un vairak gadu, depresija raksturiga 6% un
vid€jas depresijas pazimes 26% gadijumu.

Nereti depresiju saista ar nodarbinatibu un briva laika pavadisanu, uzskatot, ka tas personas, kuram
trukst saturigas briva laika nodarbes un kuras nav nodarbinatas, ir paklautas lielakam depresijas
riskam neka citi. Lidzigi ka 2010. gada pétijums, ar1 Sis pétijums dal€ji to apstiprina. Ka liecina
rezultati, tad depresijas pazimes notiesatajam personam statistiski nozimigi ir saistitas ar
nodarbinatibu gan pirms ieslodzijuma, gan ari ieslodzijuma laika. Sobrid no depresijas biezak cies
tie, kuri pirms apcietinagjuma nestradaja un nemacijas (depresija vai vid€jas depresijas pazimes —
42% gadijumu), tacu retak ta sastopama tiem notiesatajiem, kuri stradajusi pastaviga algota darba
(depresija vai vidgjas depresijas pazimes — 34% gadijumu).

Ja analiz€ depresijas simptomus saistiba ar pasreiz&jo nodarbinatibas statusu, secinams, ka depresija
vai tas pazimes retak raksturigas notiesatajiem, kuri Sobrid strada pie komersanta, un ari tiem, kuri
par samaksu saimnieciskaja apkalp&. Savukart notiesatajiem, kuri ieslodzijuma ir stradajusi, bet
Sobrid nav nodarbinati, un ari tiem, kuri ieslodzijuma nekad nav stradajusi, biezak raksturiga
depresija vai tas pazimes (skat. 32. attelu).

32. attels. Depresijas simptomi saistiba ar notiesato nodarbinatibu:
2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzinajums

Depresija Vidgjas depresijas pazimes
Vieglas depresijas pazimes mNav depresijas
36%
44% 37% 41% 36%
33% 40%
36%
369%
30%  31% 23% Tooa% g 8%
o o
0 27%
4% 4% 206 8% 0 8% % 8%
| 2010. | 2014. | 2010. | 2014. | 2010. | 2014. | 2010. | 2014. |
Paslaik nodarbinats | Paslaik nodarbinats Paslaik nav Ieslodzijuma laika
pie komersanta saimnieciskaja nodarbinats, bet neesmu stradajis
apkalpe ieprieks ieslodzijuma

laika ir stradajis
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Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, depresijas simptomi retak noveroti to notiesato vidd,
kuri ir nodarbinati pie komersanta — statistiski nozimigi palielinajies to Ipatsvars, kuriem nav
depresijas pazimju.

Atskiriba no 2010. gada aptaujas rezultatiem, nav nov€rojama saistiba starp izglitibas iegiiSanu
ieslodzijuma un depresiju. Ja 2010. gada notiesatajiem, kuri ieslodzijuma apmekl€ja visparizglitojoso
macibu iestadi, lai ieglitu pamata vai vid€jo vispargjo izglitibu, biezak neka pargjiem notiesatajiem
bija novérojama depresija vai vid€jas depresijas pazimes (49% gadijumos tiem, kuri macijas, un 34%
gadijumu citiem notiesatajiem), tad $T petfjuma ietvaros veikta analize par $adu tendenci neliecina —
depresija vai vid€jas depresijas pazimes novérojamas 39% gadijumu tiem, kuri macas, un 36%
gadijumu citiem notiesatajiem. Tapat ka 2010. gada aptauja, arT to notiesato vidd, kuri apgtst
profesionalo izglitibu, izglitibas iegliSanas procesa saistiba ar depresiju nav novérota (skat. 33.
attglu).

33. attels. Depresijas simptomi saistiba ar izglitibas iegiiSanu ieslodzijuma, 2014. gads

Depresija Vid&jas depresijas pazimes
Vieglas depresijas pazimes m Nav depresijas

32% 37% 40% 34%

32% 2994 0% 30%

7% 7% 4% 8%
Apmekle Neapmekle Apmekle Neapmekle

Apmekle visparizglitojoso macibu | ApmekIe profesionalo macibu iestadi,
iestadi, lai ieglitu pamata vaividgjo laiieglitu amatu/profesiju
vispargjo izglitibu

To, ka apkartgjai socialai videi ir bitiska ietekme uz individa psihologisko diskomfortu, apstiprina
arT tas, ka no depresijas biezak cies tie notiesatie, kuri savas attiecibas ar kameras biedriem verté ka
sliktas vai loti sliktas, tacu, pieaugot notiesato apmierinatibai ar attiecibam un mazinoties socialai
izolétibai, pieaug ar notiesato ipatsvars, kuri jutas psihologiski komfortabli. Piem&ram, to notiesato
vidi, kuri savas attiecibas ar kameras biedriem raksturo ka loti sliktas, no depresijas cie§ 41%, bet
vidgjas depresijas pazimes verojamas 18% gadijumu, savukart to notiesato vidd, kuri savas attiecibas
ar kameras biedriem raksturo ka apmierinosas, psihologiskais diskomforts ir saistits ar vieglakiem
simptomiem — 9% cies no depresijas un 36% verojamas vid€jas depresijas pazimes (skat. 34. att€lu).
Ar112010. gada aptaujas rezultati paradija saistibu starp socialo izolétibu ieslodzijuma un depresiju.
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34. attels. Depresijas simptomi saistiba ar socialo izoléetibu, 2014. gads

Depresija Vidgjas depresijas pazimes
Vieglas depresijas pazimes mNav depresijas

12%
24%
35%
39%
34% 48% 18%
36%
25% 27% 41%
24%
8% 5% 9%
| Lotilabas Labas ApmierinoSas Sliktas Lotisliktas |

| Attiecibasarkameras biedriem |

Lidzigi ka 2010. gada, depresija vai tas pazimes biezak raksturigas tiem notiesatajiem, kuri
ieslodzijuma lietojusi narkotikas (skat. 35. attelu). Piem&ram, notiesatajiem, kuri jebkad ieslodzijuma
ir lietojusi jebkadas nelegalas narkotikas, depresija vai vidgjas tas pazimes novérojamas 43%
gadijumu, savukart par€jo notiesato vidi Sis raditajs ir par 10% mazaks. Tapat art to notiesato vidd,
kuri pedgja gada laika lietojusi jebkadas nelegalas narkotikas, depresija vai vid€jas tas pazimes
noveérojamas biezak — to vidi, kuri lietojusi narkotikas, 46% gadijumu, savukart pargjo notiesato
vidid — 35% gadijumu.

Janorada, ka depresijas saistiba ar narkotiku lietosanu ieslodzijuma ir statistiski nozimiga, analiz&jot
visus narkotiku veidus. Taja pasa laika izteikti biezak depresija vai vid&jas tas pazimes raksturigas
tiem notiesatajiem, kuri pedéja gada laika ieslodzijuma lietojusi heroinu, jaunas psihoaktivas vielas
un marihuanu/hasiSu. Tiem notiesatajiem, kuri lietojusi heroinu, depresija vai vid€jas tas pazimes
noveérojamas 50% gadijumu, tiem, kuri lietojusi jaunas psihoaktivas vielas, — 49% gadijumu,
savukart tiem, kuri lietojusi marihuanu/hasisu, — 48% gadijumu. Salidzinajumam — pargjo notiesato
grupa depresija vai vid€jas tas pazimes noveérojamas 35% gadijumu.

67



35. attels. Depresijas simptomi saistiba ar jebkuru nelegalo narkotiku lietoSanu ieslodzijuma
pedeja gada laika: 2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzinajums

[ Depresija Vidgjas depresijas pazimes
Vieglas depresijas pazimes mNav depresijas

35%

36%

41% 37%

42% 40%

28% 21%

Lietojis Nav lietojis Lietojis Nav lietojis
narkotikas narkotikas narkotikas narkotikas

2010.gads 2014.gads

4.4.2. Atkaribas pakape

Ka liecina notiesato personu aptauja icklautie Lidsas Atkaribas anketas jautajumi, tikai treSdalai
notiesato (38%) nav problémas, kas saistitas ar atkaribu. 50% notiesato, iesp€jams, ir vieglas
atkaribas problémas (1-10 punkti LDQ skala), 10% notiesato ir vid&jas atkaribas problémas (11-20
punkti), bet 2% notiesato ir Smagas atkaribas problémas (21-30 punkti) (skat. 36. attélu). Salidzinot
ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, notiesato sadalijums péc atkaribas pakapes nav mainijies.

36. attels. Atkaribas problemas notiesato vidii, 2014. gads

Smagas
atkaribas
Vieglas problémas
atkaribas
problémas
50%
Videjas
atkaribas
problémas
10%
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Atskiriba no 2010. gada aptaujas rezultatiem, nav noverojamas biitiskas atkaribas pakapju atSkiribas
notiesato virieSu un notiesato sievieSu vidi — tikai 38% virieSu un 41% sievieSu nav §adu probleému.
Vieglas atkaribas problémas ir pusei notiesato virieSu (51%) un 47% notiesato sievieSu, savukart
vid€jas vai smagas atkaribas problémas ir 12% virieSu un 12% sievieSu.

Atkaribas problémas vairak raksturigas gados jauniem notiesatajiem — atkaribas problému nav 33%
notiesato vecuma no 18 lidz 34 gadiem un 45% notiesato, kuriem ir 35 gadi un vairak. Vairak ka
pusei notiesato (54%) vecuma no 18 lidz 34 gadiem ir vieglas atkaribas problémas, savukart 14% ir
vidgjas vai smagas atkaribas problémas. Salidzinajumam — to vidd, kuriem ir 35 gadi un vairak,
vieglas atkaribas problémas ir 46%, bet vid€jas vai smagas atkaribas problémas — 10%.

No tiem notiesatajiem, kuri ménesi pirms ieslodzijuma lietoja jebkadas nelegalas narkotikas vai
jebkadas vielas (nelegalas narkotikas, ,legalas” narkotikas vai pretsapju/nomierinosos lidzeklus),
vid&ji 77% gadijumu ir atkaribas problémas — turklat vid&ji katram piektajam ta ir vidéjas vai smagas
(skat. 37. att€lu). Biezak atkaribas problémas noverojamas to notiesato vidi, kuri jebkadas nelegalas
narkotikas vai jebkadas vielas lietojusi ieslodzijuma p&deja ménesa laika. Te gan japiebilst, ka lielaks
patsvars to, kuriem ir atkaribas problémas, ir tiesi nelegalo narkotiku lietotaju vida.

37. attéls. Atkaribas problemas narkotiku lietotaju vidii, 2014. gads

Smagasatkaribas problémas Vidgjasatkaribasproblémas
Vieglas atkaribasproblémas B Nav atkaribas problemu
46%
49%
56% 56%
39%
28%
18% 17%
3% 3% 9% 8%
Jebkadasnelegalas | Jebkadasvielas** | Jebkadasnelegalas | Jebkadasvielas**
narkotikas* narkotikas*
Pedgjo 30 dienu laika P&dgjo 30 dienu laika
pirms ieslodzijuma ieslodzijuma

Piezime: *  Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi
Marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka art pretsapju/nomierinosie

lidzek]i un jaunds psihoaktivas vielas

*%*

To notiesato vidi, kuri péd&ja ménesa laika ieslodzijuma lietojusi jaunas psihoaktivas vielas, vidgjas
vai smagas atkaribas problémas ir teju pusei (48%). Vid€jas vai smagas atkaribas problémas ir ari
tiem 44% notiesato, kuri pédeja meénesa laika ieslodzijuma lietojusi marihuanu/hasisu, un 42%
notiesato, kuri lietojusi pretsapju un nomierinosos lidzek]us.
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Ta ka to notiesato vidi, kuri pedgja ménesa laika ieslodzijuma ir lietojusi citas narkotiskas un
psihotropas vielas, ir mazs uz LDQ jautajumiem atbild€juSo skaits (mazaks par simts), tad izdarit
visparinatus secinajumus par atkaribas pakap&m So vielu lietotaju vida ir apgriitinosi.

LDQ skala ieklautie jautajumi mera ne tikai narkotiku atkaribu, bet ar1 alkohola atkaribu, 1idz ar to
datu analiz€ tika parbaudits, cik liela méra alkohola lietoSanas pieredze ietekmé atkaribas raditaju.
Lidzigi ka 2010. gada, datu analize paradija, ka alkohola lietoSanas biezums pirms ieslodzijuma
ictekmé atkaribas limeni — tiem notiesatajiem, kuri pirms ieslodzijuma alkoholu bija lietojusi tris un
vairak reizu nedg€la, salidzinos$i biezak raksturigas vidgjas vai smagas atkaribas problémas (skat. 56.
tabulu).

56. tabula. Atkartbas problemas péc alkohola lietoSanas biefuma pirms ieslodzijuma, 2014. gads

Smagas Vieglas Vidgjas Nav

atkaribas atkaribas atkaribas atkaribas

problémas problémas problémas | problemu
Lietoja 3 un vairak reizu nedéla 4% 16% 54% 26%
Lietoja 1-2 reizes nedéla 2% 8% 55% 35%
Lietoja 1-3 reizes ménesi 0,3% 11% 49% 40%
Lietoja retak neka 1 reizi ménest 1% 5% 55% 40%

4.4.3. Atkaribu arstésana

11% notiesato atzist, ka ir arst§jusies no alkoholisma — 2% to ir darfjusi pedeja gada laika pirms
ieslodzijuma, bet 9% arst€jusies senak. Salidzino$i vairak notiesato vidd ir tadu, kuri atzist, ka ir
arstéjusies no narkomanijas — 15% notiesato. 2% no narkomanijas arstejusies pedeja gada laika pirms
ieslodzijuma, bet 13% to darTjusi senak. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, to Ipatsvars,
kuri jebkad arst€jusies no alkoholisma vai narkomanijas, notiesato vidii nav biitiski mainijies.

38. attels. Notiesato atkaribas arsteSana izmantotas metodes,
2014. gada aptaujas rezultati

Arsta-narkologa konsultacijas
Psihologa konsultacijas

Detoksikacija

Narkomanu rehabilitacijas programma

Minesotas 12 solu programma

Metadona aizvietojoSas terapijas
programma

Akiitasintoksikacijas arstésana

Abstinences arsté$ana

Buprenorfina aizvietojosas terapijas
programma

Cita veida palidziba

Vairakatbilzu jautajums

16%

14%

10%

6%

6%

3%

11%

25%

42%

39%
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No tiem notiesatajiem, kuri arst€jusies no alkoholisma vai narkomanijas, 42% noradijusi, ka
arstniecibas kursa ietvaros vini ir sanémusi arsta-narkologa konsultacijas (skat. 38. att€lu). 39% no
tiem, kuri arst&jusies no atkaribas, arstniecibas kursa ietvaros sniegta psihologa konsultacija, bet
katram ceturtajam (25%) veikta detoksikacija. Par€jas atkarigo personu arstniecibas metodes
notiesatie mingjusi retak.

Tie notiesatie, kuri, arst€joties no atkaribas, sanémusi cita veida palidzibu, visbiezak norada, ka ta
bijusi vispargja arstéSana no alkoholisma vai narkomanijas — t.sk., ar1 alkoholisma atkaribas
arst€Sana izmantota ,,ampulas iestisana”.

Petijuma konteksta ir svarigi apzinat to notiesato Ipatsvaru, kuri piedalijusies arstniecibas
programmas, kas paredzetas opiatu atkarigajiem. 10% no tiem, kuri arstgjusies no atkaribas, norada,
ka ir piedalijusies metadona aizvietojosas terapijas programma, bet 3% — ka ir piedalijusies
buprenorfina aizvietojosas terapijas programma. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, to
notiesato Ipatsvars, kuri, arstgjoties no opiatu atkaribas, ir piedalijuSies kada no min&tajam
programmam, nav mainijies.

Ka liecina aptaujas datu analize, metadona aizvietojo$a programma piedalijusies 6% to notiesato,
kuri jebkad pirms ieslodzijuma ir lietojusi heroinu vai citus opiatus. Savukart buprenorfina
aizvietojo$aja terapijas programma piedalijies 1% to notiesato, kuri jebkad pirms ieslodzijuma ir
lietojusi herotnu vai citus opiatus. JaatzZime gan, ka tie ieslodzitie, kuri ir piedalfjusies kada no abam
arstniecibas programmam, ieslodzijuma laika visbiezak heroinu vai citus opiatus nav lietojusi.
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5. Ekspertu interviju datu analize

Petijuma tika veiktas 10 ekspertu intervijas, kuru uzdevums bija noskaidrot atbildigo valsts
institiciju un nevalstisko organizaciju, kuru darbs ir saistits ar palidzibas sniegSanu atkarigajam
personam, t.sk. ieslodzitajiem, viedokli par narkotiku izplatibu cietumos, infekcijas slimibu izplatibu
un ieteikumiem So problému turpmakajiem risinajumiem. Ekspertu interviju analizé ir ieklauti
fragmenti (citati) no intervijam, kas ilustré respondentu paustos viedoklus un vértgjumus. Interveto
ekspertu sarakstu skat. 3.tabula zinojuma 1.3. sadala ,,Ekspertu intervijas”.

5.1.1. Vispareéjs situacijas raksturojums

Ekspertu intervijas narkotiku izplatiSana un lietosana ieslodzijuma vietas netiek noliegta, atzistot to
ka nozimigu problému, kuras risinajumi ir jaizvers ne tikai ieslodzijuma vietas, bet plasaka konteksta
— sabiedriba kopuma. Vienlaikus valsts institliciju parstavju intervijas ir redzama diskursu sadursme.
No vienas puses, narkotiku lietoSana ir aizliegta un tiek apkarota ar sankcijam (tatad narkotikas
nedrikst blit un nav pieejamas) — netiek atzita narkotiku pieejamiba; no otras puses, katru gadu tiek
iznemts noteikts daudzums narkotiku, ir statistika par letaliem narkotiku pardozésanas gadijumiem,
kas liecina, ka narkotikas ir pieejamas ieslodzijumu vietas.

»(-.) ka cilvékam, kur§ cietumu sist€éma darbojas no diezgan aizvesturiskiem laikiem, ta ir diezgan
tabu téma — pieejamiba — Iidz ar to man labpatiktu teikt, ka narkotikas vispar nav pieejamas cietumos,
Iidz ar to, ja gadijuma kaut kas tads gadas, tad ta ir arkart&ja situacija utt. (..) Kilograms laikam tiek
iznemts gada, es pat uzreiz neatceros, tatad acimredzot ir pieejams, loti slikti, bet, salidzinot ar
arvalstu cietumiem, tomér arvalstis pat kaut kada veida tolerantak pret to izturas, jo tur tiek veidotas
tas drug free zonas, turpreti més gribétu uzskatit, ka mums viss cietums ir tada drug free zona.”

AtseviSki specialisti ar ilgstoSu pieredzi darba ieslodzijuma vietas uzskata, ka ieslodzijuma vietu vidé
narkomanijas izplatiba ir pat lielaka neka sabiedriba kopuma, pemot véra, ka lidz Sim
Kriminallikums paredzgja cietumsodu par narkotiku lietoSanu. Turklat narkotiku lietotaji ar1 biezak ir
dazadu noziegumu veicgji, kas ir veicino$s faktors §is socialas grupas koncentracijai ieslodzijuma
vietas:

»(..) cletumi ir ta vieta, kur visvairak, es neteiktu, ka dabisku apstaklu dgl, bet tiesibu aktu dgl, likuma
normu dg] koncentrgjas narkotiku lietotaji, jo narkotiku lietotajs ka deviantas uzvedibas subjekts
visbiezak, salidzinot ar parastiem, pielauj likumu parkapumus un logiski, ka vin$ noklist cietuma,
tapéc tur cietumos lietotaju koncentracija ir lielaka neka sabiedriba kopuma, ja més salidzinam visus
ieslodzitos un attiecibu starp visiem ieslodzitajiem kopuma un lietotajiem neka sabiedriba kopuma. Ta
ir vieta, kur vini koncentrgjas, tapec tur ta probléma ir asaka.”

,Kapec viena valstt uz 100 000 iedzivotajiem ir lielaks skaits ka Latvija ieslodzito un kapéc cita ir
mazaks? Jo valsts neprot atrast sociali atstumtakam iedzivotaju kategorijam veidu, ka vinus integrét
sabiedriba, Iidz ar to tads vispar piepemtakais veids kop$ padomju gadiem ir vinus izolét un tad jau
kad, kaut kad vini iznaks. Lidz ar to narkomani ir viena no §im kategorijam. Nils Kristi [norvégu
izcelsmes sociologs un kriminologs] vinus sauc par €rtajiem ienaidniekiem. M&s &rto ienaidnieku
ielickam cietuma un, lik, tas no narkotikam atkarigo cilveku Tpatsvars ir daudz augstaks neka
sabiedriba.”

Salidzinot viedoklus par narkotiku izplatibas un lietoSanas problematiku Latvijas cietumos ar 2010.
gada pétjjumu, jasecina, ka ir v@rojams progress problémas atziSanas joma. Intervéti eksperti
nenoliedz, ka narkotikas ieslodzijuma vietas ir pieejamas un tiek lietotas un ka Sis jautajums ir
jarisina starpinstitucionala Itmeni. Vienlaikus atsevisSki eksperti (dazadu jautajumu konteksta)
norada, ka tieSi problému noliedzosa attieksme nereti joprojam ir progresivu risindjumu ievieSanas
Skerslis:
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»(..) briziem ir griti, jo tu nevari izbidit ideju nevis tapec, ka naudas triukst, bet tapec, ka kads no
augsas to nesaprot. Sie jautajumi un profilakses iesp&jamie veidi es domaju, ka ienaks pie mums Joti,
loti lenam.”

Vertejot narkotisko un psihotropo vielu izplatibu ieslodzijuma vietas, vertigs informacijas avots ir
nevalstiskas organizacijas, kuras strada ar narkotiku lietoSanas un infekcijas slimibu izplatibas
problému risinasanu sabiedriba, t.sk. ar bijuajiem ieslodzitajiem. So nevalstisko organizaciju
parstavji dod iesp&ju pastarpinati ieskatities pasu ieslodzito viedoklos un ieslodzijuma vietu realitaté:

,»INo milsu klientiem, kas ir narkotiku lietotaji, ieslodzijuma nonak ik pa laikam kads un ik pa laikam
ar1 iznak un tad vini atkal atnak pie mums. Visu laiku ir tada kustiba. Nevar teikt, ka loti liela dala no
viniem, piem&ram, Sobrid butu ieslodzljuma no misu pastavigajiem klientiem. Ja man jadoma, es
varétu kadus piecus nosaukt, kas ir ieslodzijuma un rékinamies, ka vini iznaks atkal un turpinas but
miisu klienti.”

Nevalstisko organizaciju parstavju viedoklis ir saméra skarbs un parliecinosi pausts - spriezot péc
vinu klientu stastitas pieredzes, narkotikas ieslodzijuma vietas ir teju brivi pieejamas, lai gan par
augstaku samaksu:

»(--) tas, ko saka paSa klienti, ka cietuma narkotikas var dabut pilnigi brivi pieejamas, nav nekadu
1pasu problému. (..) ieslodzijuma vietas narkotikas ir dargakas. Par pieejamibu, ko es esmu dzird€jusi,
ka sievieSu cietuma nav, bet visos virieSu cietumos ir brivi.”

,»Tas, ka vini neklts brivi no narkotikam ieslodzijuma, tas ir diezgan skaidrs, jo narkotikas, vismaz no
ta, ko stasta miisu klienti, cietuma ir pieejamas, vinas var dabiit. (..) Ta sajiita ir tada, ka nav problemu
ieslodzijuma dabut narkotikas. Nav ta, ka cilvéks, kur§ ir narkodileris, ir stresa, kur vin$ nems
narkotikas, ja vin$ noklts ieslodzijuma, tas nav tas, par ko vin§ uztraucas.”

Kaut arm nedz valsts institiiciju, nedz nevalstisko organizaciju ekspertu riciba interviju veikSanas
laika nebija konkrétu datu un viedoklis tika balstits vairak uz pienémumiem, tomér domingjosais
viedoklis ekspertu vidi liecina, ka narkotiku lietoSanas apmeri ieslodzijuma vietas p&dgjo cetru gadu
laika (kop$ 2010. gada veikta pétijuma) nav bitiski mainijusies, kas skaidrojams ar to, ka nav bijuSas
butiskas izmainas narkotiku apkarosanas pasakumu joma:

»(-.) nav viniem 1sti ,,iero¢i”, ar ko iedarboties, nav loti attistitas profilakses sist€mas, biitu brinums, ja
tur kaut kas uzlabotos, tas biitu gandriz pretdabiski. Es nedomaju, ka kaut kas ir uzlabojies, bet nav ar1
tadu zinu, ka butu izteikts pasliktinajums. M&s sapemam ari informaciju no Ieslodzijuma vietu
parvaldes par narkotikam, ko vini iznem, ari tur tas ta daudzmaz stabili iet. Nav ne tadu krasu c€lumu,
ne kritumu.”

Statistiskie dati par iznemtajam narkotiskajam un psihotropajam vielam salidzinajuma starp 2010.
gadu un 2013. gadu atklaj, ka samazinajies ir iznemta alkohola, medicinisko preparatu (no 272,2
gramiem 2010. gada Iidz 26,4 gramiem 2013. gada), narkotisko un psihotropo vielu daudzums
(attiecigi no 918,9 gramiem 2010. gada lidz 367,4 gramiem 2013. gada), savukart palielinajies ir
alkohola surogatu iznemtais daudzums litros (no 2432 litriem 2010. gada Iidz 3287,5 litriem 2013.
gada) (skat. 32. tabulu 3.2.4. apaksnodala). So datu interpretacija gan liedz viennozimigi apgalvot, ka
biitu notikuSas pozitivas izmainas atkaribas vielu izplatiba un pieejamiba ieslodzijuma vietas, jo
iznemto vielu daudzumu ietekmé gan ieslodzito kopg€jais skaits, kas 2010. gada bija lielaks neka
2013. gada, gan droSibas un kontroles pasakumu intensitate u.c. faktori.

leVP dati par operativaja uzskaité esoSajiem narkotiku lietotajiem ieslodzijuma vietas liecina, ka to
Ipatsvars saglabajas nemainigi liels — 2012. gada 14,8% no visiem pilngadigajiem ieslodzitajiem
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atradas operativaja uzskaité ka narkotiku lietotaji (N=904), 2013. gada — 14% (N=720), savukart,
2014. gada pirmaja pusgada — 14,4% (N=705).

Jautati par narkotiku izplatibas atSkirtbam Latvijas ieslodzijuma vietas, eksperti kopuma atzina,
ka, vinuprat, $adas atSkiribas pastav, lai gan ir griittbas minét konkretas ieslodzijuma vietas, kuras
situacija varétu but sliktaka — ir augstaka apreibinoSo vielu pieejamiba.

»(..) es domaju, ka noteikti nav visos cietumos vienadi, ka ir labie cietumi un ne tik labie, es ta
domaju.”

P&c specialistu domam, iesp&jams, labaka situacija ir Césu audzinasanas iestadeé nepilngadigajiem,
kur ir renovéta iestades €ka, attiecigi gan ar€jas telpas izvietojums un parredzamiba, gan iekstelpu
stavoklis ir tads, kas apgriitina gan narkotisko vai psihotropo vielu ienesanu (iemeSanu iestades
teritorija) vai slépsanu iekstelpas.

»(..) pieméram, Cg&sis, kas ir nepilngadigo audzinasanas iestade, mums ir izdevies atjaunot un renovet,
uzbuvét jaunu korpusu iepriek$&ja norvégu projekta ietvaros. Tur ta infrastruktira jau ir tada, ka
viniem tas narkotikas pat noslépt, manuprat, ir griutak, pat ja viniem vinas ir. Es domaju, ka situacija
varétu atskirties.”

Lidzigi ka 2010. gada p@tijuma, arT $1 p&tijuma ietvaros veiktajas intervijas eksperti uzskata, ka
zemaka narkotiku izplatiba varétu but Ilguciema sievieSu cietuma (tas atbilst ari paSu ieslodzito
apgalvojumiem laika, kad p&tnieki veica aptauju), kur, salidzinot ar citiem cietumiem, ieslodzitajam
ir iesp€ja iesaistities dazadas aktivitates, kas ir butisks faktors narkotiku lietoSanas mazinasanai.

,»(..) sieviesu cietuma atkal ir tada specifika, ka tur gandriz visas strada, macas, ir iesaistitas kaut kur,
I1dz ar to tur varetu ta situacija ar realo lietoSanu uz kaut kadiem raditajiem bt labaka, lai arT vinas
visas s&z par narkotikam.”

,»(..) sievieSu cietuma ir vairak tas psihosocialais darbs — tur ir nodarbibas, tur ir pasakumi, tur ir
vairak to aktivitaSu. Viriesu cietumos ir mazak. Es domaju, ka tas var€tu but viens no iemesliem. Ari
licla dala, kapéc arT cietumos lieto narkotikas, lai varétu izturét tos apstaklus, kas tur ir. To spiedienu
no visam pusém, tos apstaklus. Tas ir arT tamdgl, kap&c cilveki sak lietot cietumos. Ta arT ir, ka nevis
tu ieej ka lietotajs, bet iznac ara ka lietotajs. Un sievieSu cietuma tie apstakli ir labaki salidzinosi.”

Komentgjot iesp&jamas atSkiribas, tika analiz€ti kopuma narkotiku pieejamibu un lietoSanu
ietekméjoSie faktori — cietuma vadibas darbs, €ku stavoklis, nodarbinatibas iesp€jas, resocializacijas
aktivitateés u.c..

»(-.) Es domaju, ka tas ir tads cilveciskais faktors, ka ir stingraka vadiba, kas pievérs uzmanibu S$im
aspektam un 11dz ar to ir griitak, ir sankcijas nopietnakas.”

5.1.2. ViedoKlis par izplatitakajam narkotikam ieslodzijuma vietas

Sniedzot atbildes uz jautajumu par biezak lietotajam narkotiskajam vai psihotropajam vielam
ieslodzijuma vietas, eksperti pamata izsaka pienémumus, balstoties uz savu pieredzi un kompetenci
darba ar ieslodzitajiem un ieslodzijuma vietam kopuma. Viens no izplatitiem uzskatiem ir, ka
ieslodzijuma vietas ir kopuma pieejamas tas paSas narkotikas, kuras ir iesp&jams ieglt arpus tam,
tatad ir pieejamas jebkadas narkotiskas vai psihotropas vielas.

Saskana ar atsevisku ekspertu riciba esoSo informaciju pédéjos Cetros gados nekas biitiski $aja zina
nav mainijies — eksperti intervijas min&ja tadas narkotiskas vielas ka marihuana, metamfetamini,
amfetamini, arT opiatu grupas vielas, t.sk. heroins.
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Ekspertu viedokli atSkiras — dazi uzskata, ka vairak tiek lietotas vieglas narkotiskas vielas, jo tas ir
vieglak pieejamas, dala uzskata, ka tieSi otradi — tiek lietotas arT t.s. smagas narkotiskas vielas ka
heroins, jo §1s vielas ir nepiecieSams iegiit mazaka apjoma, vienlaikus panakot lielaku un ilgstosaku
apreibinasanas efektu. Apkopojot intervéto specialistu viedoklus, jasecina, ka joprojam popularakas
narkotiskas vielas ir amfetamini un heroins, kuru lietosana ir vizuali mazak pamanama. P&tnieku
noveérojumi, veicot notiesato aptauju ieslodzijuma vietas, liecina, ka tiek lietotas arT vielas, kuras
iesp&jams sajust ar ozu, pieméram, marihuana vai citas smék&jamas vielas, neskaitot tabaku.

Biitisks faktors, kas nosaka, kadas apreibinosas vielas tiek lietotas ieslodzijuma vietas, ka atzina
specialisti, ir ieslodzijuma nonakuso narkotiku lietotaju narkotiku lietoSanas pieredze. Prieksroka
tiek dota tam paSam vielas, kuras ir lietotas [idz brivibas atnemsanai.

Eksperti izteica pien€mumu, ka jauna probléma, tapat ka sabiedriba kopuma, ir jauno psihoaktivo
vielu lietoSana ieslodzijuma vietas (notiesato aptaujas datus par jauno psihoaktivo vielu pieejamibu
skat. 3.3.2. apak$nodala).

,»(..) tas tendences ir tadas pasas vai vinam vajadz&tu but tadam pasam ka sabiedriba kopuma — jauno
psihoaktivo vielu paradiSanas ieslodzijuma vietas, kas iepriekS, protams, nebija, jo nebija ar1
sabiedriba kopuma, proti, zinams konstants skaits opiatu lietotaju ieslodzito vidi un visai izplatitas
marihuanas pozicijas ieslodzito vidu (..).”

»(..) es pielauju, ka tendences ir tadas pasas ka sabiedriba kopuma, ka visbiezak lietotas vargtu bt ta
pati marihuana, tas pasas jaunas psihoaktivas vielas, iespgjams, ka jaunas psihoaktivas vielas sava
zina tur doming, jo vinas nav aizliegtas, virkne no vinam nav vai vismaz nebija aizliegtas 11dz m&s
palaidam izmainas tiesibu aktos attieciba uz pagaidu aizliegumiem un aprites kriminalizé$anu. (..)
Katra gadijuma pieradit to, ka vins ir lietojis tieSi narkotikas, nevis apdullinajies no kaut ka pavisam
cita ar jaunam psihoaktivam vielam, es domaju, ka leslodzijumu vietu parvaldei varétu bat liclas
problémas, tapec pienémumis ir, ka viena no domingjo$am ir jaunas psihoaktivas.”

Izplatita prakse joprojam ir izmantot apreibinasanas nolika HIV arstéSanai paredzétos
medikamentus. Saja joma esot novérojamas jaunas tendences. Viena no intervijam izskangja
informacija par antiretroviralo zalu, pieméram, stokrina, kas ari tiek izmantots HIV arstéSana,
lietoSanu, smékejot. Saskana ar eksperta viedokli, kas savukart, balstas uz informaciju no bijuSajiem
ieslodzitajiem narkotiku lietotajiem, $1 varétu biit viena no salidzinoSi jaunam (p&d€jo cetru gadu
laika) narkotiskajam vielam, kas tiek lietota ieslodzijuma vietas.

,»(..) medikamenti un tas pasas tradicionalas — amfetamins, heroins, visi medikamenti, kadi ir. Tas, kas
ir tagad varbiit, kas nebija pirms Cetriem gadiem, ka ieslodzitie ir atklajusi, ka tadas antiretroviralas
zales ka stokrins, ja to uzpipg, tad var dabiit Joti labu kaifu.”

5.1.3. Narkotiku lietotaja socialpsihologiskais portrets

Ieslodzijuma esoSa narkotiku lietotaja portrets liela méra atbilst narkotiku lietotajam briviba.

~Mums, jasaka godigi, vini visi gandriz ir tie tipiskie portreti, jo katram ir kaut kada probléma.
Vienam ir parak augstas ambicijas, neviens vinu nesaprot, tapec vins lieto, otrs visu miizu dzivojis
nabadziba, depresija pie narkomaniem, alkoholikiem vecakiem, tap&c vins$ lieto. Es domaju, ka tas
vidgjais portrets ir tads loti dzives apdalits cilveks, kuram dzivé nav bijusas citas iespgjas, ka iegiit
gandarijumu vai justies labi, tur var bt dazadakie iemesli.”
Turpinajuma ir apkopotas $aja petijjuma intervéto specialistu minétas pazimes, kas ir raksturigas
narkotiku lietotajiem ieslodzijuma vietas, aptverot gan tadas pazimes, kas raksturo vidi, no kadas vini
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nak, gan jau tieSi personai piemitoSas pazimes. Jauzsver, ka péc Sim pazimém nevar veidot
viennozimigu narkotiku lietotaja socialpsihologisko portretu.

Vides pazimes:

materiali tricigi dzives apstakli;

sociali nelabvéligi dzives apstakli;

nepilna gimene (bez téva vai mates);
maznodroS§inata un/vai sociali nelabvéliga gimene;
materiali labi nodro§inata gimene;

noziedziga vide.

Attieciba uz tadam vides pazimém ka materialais nodroSindjums un gimene, eksperti norada, ka
narkotiku lietoSanu veicina tieSi galgjas izpausmes — loti triicigi un sociali nelabvéligi apstakli vai
otradi — teju vai elitari dzives apstakli, augsts materialais nodroSinajums.

»1a vide, ir galgjibas. Ja ir tada loti sociala mazaizsargata vide vai tieSi otradi — elitara vide. Abos
gadijumos cilvekam ir lielaka iespgja, ka vins klus atkarigs.”

Atseviski intervijas tika uzsveérta gimenes loma, kur ari tieSi gal€jie modeli ir bistamakie. Proti,
lielaka varbiitiba, ka jaunietis uzsaks lietot un klis par atkarigo, ir tajos gadijumos, kur vecaki
bérniem nepiever§ nekadu uzmanibu (un tas var bt gan sociali nelabvéligas gimenés, gan gimengs,
kuras vecaki ir parak noslogoti darba un aizpemti pasi ar sevi), vai otradi — loti kontroleé savus
bérnus, nemitigi vinus uzraugot un nosakot dazadus ierobezojumus.

,Tapat arT gimene - vai nu bérns tiek pamests novarta, vai tiesi pret&ji ir §1 hiperapriipe, ne pa labi, ne
pa kreisi tu nedriksti. Ja mes runajam par vides faktoriem, tad tas gal&jibas, kas ir vid€, vinas vienmér
ir tas, kas cilvékam liek vairak aiziet uz atkaribam.”

,,Es uzskatu, ka vairak ir tie$i Sie jauniesi, kuru vecaki ir aiznemti ar naudas pelniSsanu un b&rni paliek
absollita novarta. Visa audzinasana tiek aizstata ar kabatas naudu. (..) Vinam nav normala briva laika
pavadiSana kopa ar gimeni. M&s braucam zvejot, piknikot, braucam ar teltim vai ar velosipédiem. Tas
ir tas laiks, kas tiek atpemts narkotikam, bet viniem ir tik daudz briva laika, ka vinam nav ar ko vinu
aizpildit. Narkotiku lietotaji jaunie ne tuvu nav socialais kontingents. Tie nodzeras, nopip€jas. Ja, vini
sak atri dzert, atri aiziet seksuala aprite, vini tur var inficéties ar HIV, bet narkotikas vairak tie
jauniesi, kas ir biitiba no labam, partikusam gimeném. Vecakiem nav ar viniem laika runat, viniem
nav pilnigi nekadas vertibu sisteémas, intereses vinos nav nekadas attistitas.”

,,Es domaju, ka visa pamatd ir misu nestipra gimene. Nelabvéligas gimenes. Nepilnas gimenes. Ir
dazadi — ir no partiku§am gimen&m un ir no nabadzigam gimeném.”

Personas pazimes:

narkotiku lietoSanas pieredze briviba;

zems izglitibas limenis;

nav nodarbinats;

vecuma no 25 11dz 35 gadiem;

neapmierinoss veselibas stavoklis ar tendenci pasliktinaties;
dazada rakstura psihiski, garigi un emocionali traucg&jumi.

,,Tas noteikti ir cilveks, kur§ arpusé ir $o to paméginajis un kuram tas ir paticis, un kuram nav bijusas
dzive lietderigas nodarbes, kas dotu kaut kadu gandarjjumu.”
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»Cietumos nonak mazak izglitoti cilveéki ar sliktaku veselibu, ar mazakam prasibam pret savu
veselibas apriipi, tas ir tads komplekss, ka jau narkomani, un vel nak klat ar1 noziedziba.”

»~Protams, ka vini nak no zemakiem iedzivotaju slaniem ka jau noziedznieki. Nav jau ta, ka
noziedznieks s€z laba ofisa un izdoma — o, kapéc neaiziet kaut ko nozagt, nolaupit. Protams, ka tas ir
merktiecigi, pamazam, pamazam nonak Iidz cietumam. Sabiedriba un valsts risina So situaciju tada
cela. Tad tur, protams, gadas tie narkomani.”

Atseviski esot janem véra tas, ka atkaribas (t.sk. no narkotiskajam vai psihotropajam vielam) ir reiz€
sociali psihologiska un ar biologiska un genétiski noteikta slimiba. Ka uzsvéra specialisti, tas ir
komplekss faktoru kopums, kas veicina atkaribas attistibu.

»(..) tas, vai cilveks klis atkarigs, to nosaka gan genétiskie faktori, gan biologiskie faktori,
psihologiskie un socialie faktori. Tas ari ietekm@. Ja Sie faktori sakrit, tad cilveks kluist atkarigs.”

,»,Mg@s zinam, ka atkaribas ir sociali psihologiska biologiska slimiba, mes varam izlasit pilnu diagnozi,
cik procenti, no medicinas tehnologijam, man nav pamata apstridét, ka jo agrak esi sacis lietot,
smadzenu attistiba ir lielaka atpaliciba un vél fiziologiski traucgjumi, un kas tik vél ne. Lidz ar to man
nav pamata to apstridét, es domaju, ka tie ir smagi slimi cilveki, tikai atkariba no lietoSanas
intensitates I1dz ieslodzijumam, cits ir ielaistaks gadijums, cits mazak ielaists (..). (..) Cilveki ar
garigiem, fiziskiem, emocionaliem trauc&jumiem.”

»(-.) pamata ir krievu tautibas, vecuma no mazliet vairak par 25, no kadiem 27, 28 Iidz 35. Vini parasti
ir bez darba, ar loti zemu izglitibas Iimeni. Visbiezak, tas jau bilis par c€loniem, ar sarezgitam
attiectbam gimeng, bez t&va — vai nu jau augusi bez téva vai t&vs atstajis gimeni visbiezak tiesi vinu
lietoSanas péc, bet ar mammam, kuras velk vinus visu miizu un atbalsta visos veidos lidz pat 40-50
gadiem.”

5.1.4. Iemesli narkotiku pieejamibai un lietoSanai ieslodzijuma vietas

lemesli narkotisko vai psihotropo vielu pieejamibai/izplatibai Latvijas cietumos, sprieZzot péc
intervéto specialistu sniegtajam atbildém, ir loti dazadi. TieSi no So iemeslu kombinacijas izriet ar1
atSkiribas narkotiku izplatiba dazadas ieslodzijuma vietas. SekojoSais iemeslu izklasts nav strukturéts
atbilstosi to nozimigumam.

Vairaki valsts institiiciju specialisti noradija, ka narkotiku pieejamiba ir saistita ar ieslodzijuma
vietu infrastruktiru — €ku dislokaciju pilsétvidé, neapmierinoSu iekstelpu stavokli, parpilditam
kameram. Vairaki Latvijas cietumi (pieméram, Brasas cietums, Jelgavas cietums, Valmieras cietums)
atrodas pilséta, blakus salidzinosi satiksmes un cilvéku plismas zina dzivam ielam, dzivojamam
zonam u.tml. Sados apstaklos ir salidzinosi viegli “iemest” narkotikas cietuma teritorija:

»(..) narkotiku lietoSana cietumos ir diezgan liela probléma. To nosaka, pirmkart, tas, ka misu
cietumu sistéma tieSi €ku, infrastruktiiras del ir.. nevar teikt, ka Joti piemérota lieto$anai, bet ar
infrastruktiru més nevaram noverst tos riskus, kas nepastav valstis, kur ir moderna un droSa
infrastrukttra. (..) Lai arT saka, ka nav pasauleé tada cietuma, kur nav narkotikas, bet, pieméram,
igauniem ir divi jauni cietumi, un vini saka, ka vini gadiem neko nav izn@musi. Man gribas viniem
ticét (..). (..) viniem ir pareiza arhitekttira, viniem nevar ieSaut, iemest, ievest [narkotikas], viniem ir
skeneri pie katras izejas.”

,»(..) veca infrastruktiira ir ka caurs maiss, ka tada bedriSu lapiSana, jo m&s nevaram vinu sakopt un

savest kartiba tik talu, lai izsleégtu taja skaita arT aizliegto priekSmetu, narkotisko vielu, citu vielu
ieklGisanu cietuma diemzel. Tie resursi ir tik, cik vini ir.”
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Taja pasa laika nevalstisko organizaciju parstavju atklata pieredze liecina, ka ar1 vislabak uzbiivetaja
cietuma ir iesp&ams nogadat narkotikas no arpuses, tapéc infrastruktiira ir tikai viens no
tehniskajiem faktoriem.

Nakamais iemesls, kas ir dalgji saistits ar infrastruktiiras jautajumu, ir tehniskas parbaudes —
personu parmekleésana, somu parbaude u.tml., ienakot cietuma. Veids, kada tas tiek Tstenotas, nevar
pilniba izslégt narkotiku ieneSanu cietuma teritorija. Par to parliecinajas ar1 petnieku komanda, kas
veica notiesato anketéSanu ieslodzijuma vietas, tatu nevar izslégt, ka parbaudes veidi ir atSkirigi no
apmeklgjuma mérka un ieprieks veiktas apmekl&taja personibas parbaudes.

»(..) parbaudes, kas tiek veiktas, [ienakot cietuma], kad jebkur§ apmekl&tajs vai darbinieks, vai kads,
kas iet pie ieslodzita, nak iek$a cietuma, ari tas parbaudes iespgjas ir stipri minimalas, mums nav
tehnisko Iidzeklu, mums katastrofali trukst tehnisko lidzeklu skeneri ta ka lidostas, protams, ka viss
notiek pa lielam ar darbinieku fizisku parbaudiSanu, suni mums ir, bet m€s neesam naivi, mes pasi
zinam, ka tam iziet cauri var diezgan vienkarsi.”

Tomeér, ka atzina leVP vadiba, parbaudém bitu jabiit vienadam neatkarigi no apmekl&juma meérka
vai apmekl&taja statusa. Viens no galvenajiem problémas iemesliem ir nepietickamais materiali
tehniskais nodro§inajums atbilstoSas droSibas kontroles istenosanai:

»Vinu [uzraugu] pienakums ir jebkura gadijuma pie visiem apmekl&tajiem pieiet vienveidigi tada
nozimée, ka cilvéka pratu nevar noskanét un pa vidu var gadities arT negodpratigi jebkura kompanija,
kas nak ieksa. Tapeéc bitu japarbauda vienadi. Mans uzstadijums ir, bet to es nevaru Istenot Sobrid
$ajos cietumos, tas nav iesp&jams tehniski, bet jaunaja cietuma mans uzstadijums, ka noteikti (..) ir
jabiit skeneriem un ir jabiit arT tai fiziskajai cilveka parbaudei, vienveidigai attieciba pilnigi pret
visiem - gan pret darbinieku, kur§ nak cietuma uz darbu katru dienu, gan pret jebkuru apmekl&taju, vai
tas nak pie ieslodzita, radinieks, vai tas nak cietuma kadu citu funkciju pildit. Obligati, bet to mes Saja
infrastruktira nevaram nodro$inat, mums ir plikas rokas, mums neka nav, ne mums ir kur mantas
izlaist cauri, tapec ir jarokas, diemze€l tas ta ir. To jau nedaritu, ja nebiitu iemeslu. Tie iemesli ir ar
apskauzamu regularitati, ta tas ir. Ta ir galvena lieta, ka mums nav fiziski, ar ko un kada veida
parbaudit visu, kas nak ieksa, iznemot rokas plikas.”

Tieslietu ministrijas un IekSlietu ministrijas parstavji uzskata, ka droSibas dienestu darbibas
stiprinaSana ir tikai dala no kompleksa risinajumu kopuma, lai mazinatu narkotisko vielu pieejamibu
un izplatibu ieslodzijuma vietas. Lidzigas domas ir ari nevalstisko organizaciju parstavji, kas pauda
viedokli, ka pat visaugstakas droSibas kontroles apstak]os ir iesp&jams nogadat narkotikas cietumos.

»(..) nevar atrisinat narkomanijas un atkaribas problémas tikai ar sp€ka pieeju. (..) tas noteikti
neatrisinatu atkaribu ka tadu neatkarigi no ta, vai tas ir cietums vai karceris, jo pieprasijums rada
piedavajumu un piedavajums vienmér atradis savu celu, vai caur uzraugu, bet narkotikas tur noklis,
tapec nekada gadijuma speka pieeju nevar pasniegt ka vienigo ne cietumos, ne sabiedriba kopuma. Ir
nepiecieSama arstnieciba, profilakses, vienas narkotikas aizstasana ar otro, tas ir no klasikas —
religisko organizaciju aktivitates un jebkadas citas, kas ieslodzitajiem palidz atbrivoties no pasas
atkaribas, no vélmes tikt pie narkotikam.”

»TeikSu godigi — ,,ne vella” vini nesp€j. Drosibnieki cietumos, drosibnieki plasa nozimé, tie, kas
atbild par drosibu, tie ir arT uzraugi, vini spgj ar operativas informacijas pamatu Sad tad iznemt
narkotikas, bet iznemtas narkotikas nenozimg, ka cietuma neviens nelieto un $adu atzinu, manuprat,
nevarétu paust cilvéks, kur§ spétu atzit, ka narkotikas un atkaribas cietuma ir probléma. Manuprat,
tads apgalvojums nak no cilveka, kur§ varbit pats ir drosibnieks un kur§ doma — jo vairak mes
iznemam, jo mazak viniem paliek, bet neka, visa pasaules pieredze liecina, ka iznem pasaul€ ara vai
ieksa cietuma 5-10%. Ja mums kilograms katru gadu ir iznemts, tad jarékinas, ka 9-10 kg ieksa ir
palikusi. Un pie §ts infrastruktiiras ir naivi domat, ka vini spgj iznemt vairak ka 5-10%.”
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Neraugoties uz domin&joSo nostaju, ka drosibas kontroles pasakumi nevar aizstat citus ar narkotiku
lietosanas ieslodzijuma vietas problematikas risinaSanu saistitos pasakumus, pastav ari viedoklis, ka
tiesi nepilnibas droSibas sist€ma ir galvenais narkotiku izplatibas c€lonis cietumos un viss darbs ir
jafokusg tiesi uz drosibas dienestu darbibas stiprinasanu:

,Ka var biit savadak! Ar droSibu mes saprotam visus droS§ibas pasakumus, nevis tikai vienu vartu
sargu, bet arT ieksa. Sis sistemas, manuprat, var bit daudz inteligentakas neka vienkarsi viens cilveks,
kur§ iet un skatas, un parbauda kabatas, un ko tur vél. Protams, ta ir iestade, kurai §ie drosibas
pasakumi ir visprioritarakie no visiem pargjiem.”

Nakama iemeslu grupa ir saistita ar ieslodzijuma vietu vadibas stilu un darbinieku lomu
narkotiku izplatibas joma. Dala ekspertu uzskata, ka liela nozime ir cietuma vadibas attieksmei un
izpratnei $ajos jautajumos:

,»(..) dro$i vien to nevar€tu vertét, manuprat, péc cietuma veidiem, ka atklataja cietuma vipas ir
pieejamakas, slegtakaja mazak pieejamas, drizak pec konkrétu cietumu vadibas stila.”

Balstoties uz specialistu intervijas iegutajiem skaidrojumiem, cietumu darbinieki — kameru
apsargi/uzraugi — ir vieni no narkotisko un psihotropo vielu piegadatajiem vai piegades starpniekiem
ieslodzitajiem.

»(..) kas tad ir par iemeslu, vini atzina tieSi to pasu, ka ieslodzijuma iestades, viens, ir par $o
pieejamibu, ka tiek mekl&ti jebkuri veidi, lai vinas dabtitu, protams, arT darbinieki tiek iesaisttti.”

Vairaki nevalstisko organizaciju parstavji uzskata, ka narkotiku izplatibu lidzas citiem iemesliem
sekmé zemais ieslodzijuma vietu darbinieku atalgojums kombinacija ar cilvécisko faktoru —
iesp&ju salidzinos$i vienkarsi, nemot véra neapmierinoSos drosibas un kontroles mehanismus, ienest
cietuma teritorija neatlautas vielas un izplatit tas, sanemot par to naudu.

,»1a ir, pirmkart, milziga nauda. Tur, kur ir milziga nauda, tur vienmeér var izdomat, ka tas viss tiks
ievests ieksa, realizets un viss. Arl tas cilveciskais faktors. Cik ir jasanem nauda, lai nerastos
kardinajums piepelnit vel klat? Cik lielai jabut algai? Pie tam, ja tas ir salidzinosi, es ta pielauju, ka
vienkarsi. (..) cilvéciskais faktors vienmer tadas lietas ietekm&. Es tieSam nezinu, varbiit ja pieker
kadu tadu uzraugu un navessods, beigts, viss, tas varbiit, bet tas nav humani, un tik un ta biis kads, kas
gribes.”

So problému atzina arT leVP vadiba:

»las, ka tas algas nepietiek jau parada to vien, ka nevis jaunie, tikko atnakusi te greko ar kaut kadu
narkotiku vai mobilo telefonu ienesanu. Tie mobilie telefoni ir tiesa sakara ar tam narkotikam, jo ka
tad vinas var saorganizet, tikai ar to mobilo telefonu.”

Koment€jot zemo algu limeni ieslodzijuma vietas stradajoSajiem, leVP priekSniece skaidroja, ka
zemais algu limenis liedz piesaistit, pirmkart, nepiecieSamo darbinieku skaitu; otrkart, piesaistit
kvalificetus un motiveétus darbiniekus; treskart, noverst situaciju, kad darbiniekam ir paaugstinata
slodze, jo vins ir spiests stradat vairakos darbos:

,»(..) algu Iimenis nav pietickams, vins nav pietickams, lai més varétu vispar konkurét. Ja més nevaram
konkurét darba tirgii, tad tas jau ir raditajs. Més nevaram Seit runat par kaut kadu kvalitativu
darbinieku atlasi. Ir tris galvenie aspekti jebkuram darbiniekam stajoties darba, pirmie jautajumi
intervija biis noteikti darba vide, sp&ja iegiit So kvalifikaciju, apmacibu, kur més neturam kritiku, un
atalgojums. Protams, varbit es to secibu apzinati nosaucu pretéji, citiem tas pirmais jautajums biis par
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to algu, ka vipam ir gimene jauztur, vip$ ir gimenes galva. (..) Ja més nemam darba uzraugu,
saprazdami, ka vin$ tulit ies mekl@t, jo tas ir mainu darbs, ies mekl&t otro, treSo darbu v&l, lai varétu
nodrosinat to savu dzivi un gimeni, tad nekad més nevarésim sasniegt to profesionalo limeni, kad tas
vinam bis pamatdarbs, tomér galvenais biis darbs cietuma, nevis vin$ atnaks uz cietumu ka uz otro
vai treSo darbu. Par kadu kvalitativu limeni m&s te varam runat?”

Tapat, ka liecina nevalstisko organizaciju pieredze darba ieslodzijuma vietas, licla nozime ir arl
darbinieku profesionalitatei - vinu izglitotibai, motivacijai, izpratnei par ieslodzijuma vietas
darbibas jégu, profesionalajam apmacibam utt. Saja zipa situacijas uzlabojumi bijusi vérojami
UNODC projektu aktivitasu laika, kuras diemzel netiek turpinatas:

»Vismaz taja laika, kad mé&s braucam uz (..) ieslodzijuma iestadi, kas bija uzreiz uzkritosi, ka
personals ir stipri profesionals, un ja vini ir apmaciti, ar labu izglitibu, tad vini mazak iesaistisies ka
starpnieki, lai piegadatu Siem ieslodzitajiem vielas.”

,L1dz ar to varbiit tada veida, dibinot uzticiba balstitas attiecibas, varétu uzlabot situaciju. Protams,
uzraudziba, bet tas ir arT jautajums par personalu. Kad stradaju cietuma, man pasam bija gadijumi, kad
cilveki kaut ko iestiepa, protams, médz piesaukt atalgojumu un tamlidzigi, bet, protams, arT cietumos
nonak, strada gadijuma cilveéki, kuri varbiit neapzinati iestdjas darba piepelnities, bet aiz savas
mulkibas vai kaut ka. (..) Ja ir gadijuma cilveks, tad uzlabo, neuzlabo, vig$, nevis kontroles, vins pats
kaut ko izdaris. Es domaju, ka tas ir loti komplekss pasakums. Ta ir nevis apmaciba par narkotikam,
bet apmaciba vispar, macibu centra kapacitates stiprinaSana par soda izpildes problematiku ka tadu,
par soda jégu un mérki, par to, ka mes visi esam vienas sabiedribas dala un vairak tadi filozofiski
aspekti un ideologija, un vizija, un tadi jautajumi un tad no ta izrietoSas apmacibas.”

Saskana ar Iekslietu ministrijas sniegto informaciju 2013. gada ieslodzijuma vietu darbiniekiem
kopa tika organizgti Cetri apmacibu seminari par narkotiku atkaribas profilakses jautajumiem. Viena
seminara satura tika ieklauts jautajums par ricibu narkotisko vielu pardozesanas gadijumos.

Ieslodzijuma vietu darbinieku apmacibas trikumu intervija uzsvera ari valsts parstaviji:

»(-.) ja butu iesp&ja vinus [ieslodzljuma vietu darbiniekus] profesionali sagatavot, kads vispar ir
mérkis soda izpildei, kads ir saturs, ka tu esi viens no $ts komandas, ka tu esi viens no, lai mes
sasniegtu to merki, nevis tu esi vienkarsi atnacis maina, atslédzu, aizslédzu, atvedu, aizvedu, padz&ru
kafiju, aizgaju.”

Resursu trikums cietumu sisteémai kopuma nosaka to, ka primari lidzekli tiek novirziti ieslodzito
dzives apstaklu uzlaboSanai, kamér darbiniekiem nakas turpinat gaidit situacijas uzlabojumus talaka
nakotng, kas nekada veida nesekme motivaciju stradat cietuma:

,Darba vide, ta pati nesakartota cietuma sist€ma, ko m&s pa kaktiniem, pa telpai, pa stavam tagad
lapam. Cik mums tie resursi ir iedoti, tik m&s arT daram. (..) pagaidam ar to ir diemz€l par maz, jo
primari jau mes radam apstaklus atbilsto$i standartiem ieslodzitajiem, darbinieks atkal paliek
aizmirsts, [1dz tam mes netiekam. Misu klienti [ieslodzitie] ir labakos apstaklos neka darbinieki un ta
tas tie§am ir. Rinda mums uz $o darba vietu nestav un nestavés, iznemot regionus, kur ir loti liels
bezdarba limentis, attiecigi mes esam bez maz laimigi par katru, kas mums nak.”

AtseviSka probléema ir ta, ka uzraugiem netiek nodroSinata supervizija, kas var€tu biit nozimigs
instruments darba kvalitates celSana:

,»(..) m&s runajam, ka socialiem darbinickiem, psihologam supervizija vajadziga, bet varbit, ka tam,
kas ir tiesa kontakta, tas pats uzraugs, tas pats vecakais inspektors socialas rehabilitacijas jautajumos,
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vinam tapat ta supervizija ir vajadziga, vins ar1 izdeg. M&s jau neko daudz Sobrid neesam spgjigi dot
preti, lai neteiktu, ka més neko nedodam preti.”

Ne mazak nozimiga loma ir darbinieku savstarpéjam attiecibam, ka ar1 apsardzes darbinieku un
ieslodzito attiecibam, kas nodrosina arT sava veida socialo kontroli. Saja zina pozitivas atsauksmes ir
par sievieSu cietuma darbinieku kolektivu, kas ir saliedéts, kur valda savstarpgjas uzticeéSanas
attiecibas, ar1 starp darbiniekiem un ieslodzitajam. P&tnieku nov€rojumi aptaujas veikSanas laika
apstiprina ekspertes pausto atzinu par situaciju Ilguciema cietuma.

Nakama iemeslu grupa ir saistita ar ieslodzijuma vietas pieejamajam aktivitatém ieslodzitajiem.
Pirmkart, tas ir nodarbinatibas iesp&jas. Ekspertu noveérojumi rada, ka tie ieslodzitie, kuri ir
iesaistijuSies nodarbinatibas pasakumos, ir mazak predisponéti narkotisko vai psihotropo vielu
lietoSanai. Savukart, tiem, kuri nav nodarbinati, ir neaizpildits ieslodzijuma pavadamais laiks, kas ir
pamudinoSs faktors narkotiku lietoSanai. Nepietickams ir ari citu resocializacijas pasakumu
nodros$inajums, kas negativi ietekmé€ ar1 apreibinoSo vielu lietoSanu:

»(-.) mums joprojam resocializacijas pasakumi ir tadi, ko vajadzetu papildinat, lai vini ir nodarbinati,
lai vini ir iesaistiti kaut kur visu dienu, jo tad viniem paliktu mazak laika mulkibu dariSanai, tai skaita
lietot narkotikas. Dala jau vinas lieto aiz ta, ka nav neka sapratiga ko darit.”

,Ja virietis speka gados, lielakais procents jau ir vidgja vecuma cilveki, netiek nodarbinats, tad vins
tiek kultivets ka parazits.”

,»Ja tur nav darba ieslodzijuma vietas, tad ar ko viniem tur nodarboties? Dzert, kauties, durties vai ar
iet pie macitajiem un lugt Dievu. It ka darbs ar atkarigajiem nav saistits, bet es domaju, ja vipam tur ir
iespgja stradat, vin$ redz iespg€jas resocializéties un dala no resocializacijas ir atteikSanas no
narkotikam.”

Otrkart, tas ir nepietickamas saturigas briva laika pavadiSanas iesp&jas (Sis iemesls ir, protams,
ciesi saistits arT ar nodarbinatibas un citiem pasakumiem/aktivitatém ieslodzitajiem):

Ko es varu pateikt, ko mani klienti saka, vini ir loti daudzi narkomani un vini ir nesaprasanas ar
likumu, vini to arT saka, ka vini cietuma lietojusi narkotikas, jo reali tur nav ko dart, dzives apstakli ir
loti slikti, nevar€tu teikt, ka katastrofali, jo kaut ko arT Sobrid dara, remonte. Un tas, ka darba nav,
sadzives apstakli loti slikti, ar ko brivo laiku aizpildit nav, un tad atliek tas viens veids, ka tu aizej taja
nirvana, jo tad tev nekas nav jadoma.”

»(..) liels minuss ir tas, ka $ajas ieslodzijuma iestad@s reali nav ne nodarbinatiba, ne konstruktivas
briva laika pavadiSanas iespgjas. Tad ir $1 briva laika aizstasana ar So apdullinasanos.”

Ka pozitivo pieméru So faktoru grupa — nodarbinatiba, resocializacija, briva laika pavadiSanas
iesp&jas — eksperti mingja Ilguciema cietumu, kur ieslodzitajam ir plasas iesp&jas, ka sevi nodarbinat
dienas laika, iesaistoties gan ieslodzijuma vietas saimnieciskaja apkalp€, gan stradajot komersantu
izveidotajas darba vietas, gan piedaloties dazadas aktivitates, kuras cietuma organizeé nevalstiskas
organizacijas. Tapat ar noteiktu regularitati ir pieejamas arT kultiiras aktivitates:

,,Es zinu, ka citos [cietumos] tas nav ne tuvu. Seit [sievieSu cietuma] ir loti pietieckami. Tapéc varbiit,
ka ta ir, ka neatlaujas [lietot narkotikas] aiz cienas un pietates, gan arl nav $o iespg&ju. Vinam nav
nemaz laika domat. Vinas ir ta noslogotas, ka vinam nav laika domat.”

»Lai gan prasa, [lai vinas iesaistas]. Ja tu esi vecaka gada gajuma vai slimigs, tad varbut kada

sabiedriska darba vinu paaicina. Ir teritorija, un tu vari iesaistities tas kopsSana. Tapat ar1 taja zeku
adisana. Kaut kads darbin$ vipam zinamas stundas ir, vin$ nevar tikai parazitét. Tas vipam ir ka
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bonuss, kad nak administrativa komisija, kas izlems, vai tu iesi uz atvérto cietumu, vai no vienas
nodalas uz citu. Tas viniem ir ka stimuls.”

Saskana ar 1eVP 2013. gada Publiska parskata datiem, augstakie notiesato nodarbinatibas raditaji bija
Brasas, I]guciema un Skirotavas cietuma.’

AtseviSka narkotiku izplatibu un lietoSanu sekméjoSa iemeslu grupa ir saistita ar nepietickamu
arst€Sanas programmu pieejamiba tiem ieslodzitajiem, kuri ir nonakusi cietuma jau ka atkarigie
narkotiku lietotaji:

,»(..) vislielaka probléma ir ta, ka cilvéks nonakot cietuma, més nevaram vinam nodroSinat nekadu
atkaribas arst€Sanu vai profilaksi. L1dz ar to, ja vin$ ienak iek$a jau ar lietoSanas pieredzi, tad ir
gandriz simtprocentiga varbiitiba, ka ja vinam kads kaut ko piedavas, vin$ lietos. (..) mums ar1 nav
nekadu atkaribas programmu. Protams, ir uz vielu lieto§anas menedzmentu verstas programmas, bet
tas ir tadas programmas, kuras, manuprat, neder tiem, kas jau ir bijusi lietotaji. Tas der tiem, kas ir
bijusi tadi paméginataji.”

Saja zina ka risinajums tiek saskatita nepiecieSamiba attistit sistematisku pieeju atkaribu arstéSanas
programmu joma. Ka iesp&jamais instruments un resurss $adas sist€mas izveidg ir paredzets Tieslietu
ministrijas un Norvégijas valdibas divpuséja finanSu instrumenta atbalstitais un leVP istenotais
projekts ,,Jaunas nodalas izveide Olaines cietuma, ieskaitot biivniecibu un personala apmacibu”, kura
ietvaros tiks izveidots Atkarigo centrs Olaing.

»Dazos cietumos fragmentari tiek Tstenota arT Minesotas programma, bet probléma ir taja, ka mums
nav sist€mas, ka més stradajam ar atkaribam. To sisttmu més izveidosim norvégu projekta, tas ir
pilnigi jauna lieta.”

Viens no globaliem soliem, ka mazinat narkomaniju un tas izraisito infekcijas slimibu izplatibu
ieslodzijuma vietas, ir grozijumi Kriminallikuma, kas paredz, ka par narkotiku lietoSanu vairs netiek
piemé&rota brivibas atpemsSana. Samazinot notiesato un ieslodzito narkotiku lietotaju skaitu, tiek
samazinats ar1 narkotiku lietotaju skaits ieslodzijuma vietas.

,»Tas ir izdarits. Tagad vienu gadu tas ir speka. Lik, vél viens no punktiniem, ko m&s ceram, ka mums
iesniegta statistika paradis, ja ne tagad uz vidusposma novértéSanu, tad 2017.gada uz gala posma
novertgjumu, ka lietotaju skaits ir samazinajies.”

5.2. Infekcijas slimibu izplatiba
5.2.1. Situacijas raksturojums

Raksturojot kopgjo situaciju tadu infekcijas slimibu ka hepatitu B un C (VHB un VHC), HIV/AIDS
un tuberkulozes izplatibu, eksperti uzsveéra, ka, pirmkart, ta ir jaskata kopsakariba ar sabiedribas
veselibas stavokli (palielinoties noteiktu slimibu izplatibai sabiedriba, tas palielinas arT ieslodzijuma
vietas); otrkart, janem véra, ka infekcijas slimibu koncentracija ieslodzijuma vidg€ ir augstaka neka
valsti lf(())pumé. Sada situacija ir ne tikai Latvijas ieslodzTjuma vietas, bet ari citas Eiropas Savienibas
valstis™.

° leVP 2013. gada publiskais parskats.

Pieejams: http://www.ievp.gov.lv/index.php?option=com_content&view=article&id=72&Itemid=75&lang=Iv (p&dgjo
reizi skatits: 06.10.2014.)

91eVvP 2013. gada publiskais parskats, 46.1pp.
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Par to, ka ieslodzijuma vietu vide ir labveliga infekcijas slimibu izplatibai, liecina daudzi Sai videi
raksturigi un savstarpgji saistiti faktori, kas veicina infekcijas slimibu transmisiju dazados veidos — ar
asinu starpniecibu, seksuali transmisiva cela (dzimumkontaktos). Turpinajuma ir uzskaititi intervijas
mingtie apstakli, kas ir transmisijas faktoru pamata:

o liels cilveku skaits slégtas un izolétas telpas (ipasi tas attiecas uz kameram, kuras pastavigi
atrodas I1dz pat 30 ieslodzitajiem);

e icrobeZotas iespgjas izolet inficetos ieslodzitos no neinficétajiem,;

e pastavigs cilvéka-cilvéka kontakts;

e neapmierino$i higiénas apstakli (pieméram, viena skuvekla lietoSana);

e narkotiku lietoSanas paradumi (pieméram, vienas Slirces lietoSana, §lircu nedezinficéSana
u.tml.);

e nedrosi seksualie kontakti (prezervativu trikums), kas palielina asins transmisiju cela
iegiistamo slimibu risku;

e ieslodzito kopgja slimibas vE&sture un iminsist€émas neapmierinosais stavoklis (visbiezak
ieslodzitie slimo ar vairak ka vienu slimibu, raksturigas ir dazadas hroniskas slimibas u.tml.);

e vardarbiba ieslodzito vidii (piem&ram, kautini, miesas bojajumu nodarisana);

e zemaks ieslodzito izglitibas limenis (viens no ekspertiem noradija uz pastavoso korelaciju
starp izglitibas I[imeni un veselibas stavokli).

Atsevisks infekcijas slimibu izplatibu sekmgjoss faktors ir notiesato attieksme pret arst€Sanos un
zemais lidzestibas Iimenis. Viens no ekspertiem pauda viedokli, ka nereti notiesatie ir ieintereséti
veselibas problémas, slimibu uzskatot par priekSrocibu, nevis trikumu. Saslim$ana ir iesp€ja iegiit
zinamus rezima atvieglojumus, regulari sanemt medikamentus, kas ne vienmer tiek lietoti atbilstosi
arstu noradijumiem, bet ar1 apreibinasanas nolikos:

»(-.) S0 pacientu attiecksme pret arst€Sanu, vinu lidzestibas Itmenis var€tu biit savadaks neka arpus
ieslodzljuma vietam. Ja atrodoties Seit cilvekiem ir lielaka Iidzestiba, vini grib&tu atrak izarstéties,
atrak tikt vala no §1s problémas, lai varétu turpinat to, ko vini dara, tad $aja ieslodzijuma ir atseviski
faktori, ka slimiba ir prieksrociba, nevis truikums, [idz ar to vin$ grib&tu bt slims, jo tad vins atrodas
arstéSana, vinam tur kaut kas nav jadara, vipam rezims ir maigaks vai pilnigi atbrivoSana pirms
termina (..).”

Visu augstak min€to faktoru kopums ir pamats ekspertu atzinumam, ka ped€jos Cetros gados (kops
2010. gada pétijuma) situacija infekcijas slimibu izplatibas joma biitiski nav mainijusies un nav ari
pamata uzskatit, ka ta var&tu bitiski uzlaboties tuvakaja nakotne:

,»Es nedomaju, ka situacija tuvakaja laika mainisies, jo, protams, ka vini visi tur lieto vienas $lirces.
Citas valstis ir pieejami dezinfektanti, ,,dross sekss” un visas pargjas lietas, mums jau tas nav. Ja vins
to velas balinataju nopérk taja cietuma veikala un vins ir tik apzinigs, ka vins saprot, ka ir jadezinfice
ta Slirce, tad vins to dara, bet mums iztriikst tas, ka kads vinam to regulari atgadinatu - ja tu lieto, tad
nodezinficg.”

»HIV/AIDS, (..) ja verte kopsakara ar vispar to, kas sabiedriba notiek, skaidrs, ka pie mums nonak
sabiedribas ne ta labaka dala un skaidrs, ka pie mums arT proporcionali tas infic€to apjoms ir lielaks
neka izskatttos, ja m&s skatitos vispar sabiedriba kopa. Protams, cietums ir ta vide, kur ta izplatiba ir
daudz iesp€jamaka — ierobezota, izoléta vide, kur viens otram nodod [slimibas soda] izpildes laika. Ja

Pieejams: http://www.ievp.gov.lv/index.php?option=com_content&view=article&id=72&Itemid=75&lang=Iv (p&dgjo
reizi skatits: 06.10.2014.)
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vins pirms tam nav lietojis, vins var uzsakt ari cietuma. Tas ta ir. Kamér nav jaunais cietums, kur bis
iesp&ja sedet tikai pa vienam vai pa diviem, maksimums pa diviem, mes to izslégt nevargsim, fiziski
to nevar izslegt.”

Neraugoties uz kopuma skeptisko prognozi, tika izteikti pienémumi, ka situaciju labveligi varétu
ietekmet ilgstosas farmakoterapijas programmas ar metadonu TstenoSana ieslodzijuma vietas:

»(..) ceru, nemot vera, ka 2012.gada aprilt beidzot ir palaistas metadona programmas, ceru, ja ne
tagad, tad pavisam driz var€sim redzet, ka ir kaut kads kaut minimals samazinajums.”

Tacu janem véra salidzino$i nelielais Saja programma iesaistito notiesato skaits. 2012. gada So
terapiju istenoja 14 ieslodzitajiem, bet 2013. gada — 11 ieslodzitajiem."’ Lidz 2014. gada 2.
septembrim $o terapiju sanéma 13 ieslodzitie.

Izmainas ir veérojamas tuberkulozes izplatibas joma. Vairaki eksperti atzina, ka §is infekcijas
slimibas izplatiSanas Sobrid tiek kontroléta labak, jo, pirmkart, ir uzlabojusas diagnostic€Sanas
iesp&jas. Ka atzina leVP priekSniece, pedejos gados ir izdevies nodro$inat rentgena aparatus visas
ieslodzijuma vietas. 2013. gada 8719 reizes ieslodzitajiem ir veikta rentgenologiska parbaude
tuberkulozes un plausu slimibu noteikSanai, 1911 cilvékiem ir veikti krépu uzs€jumi. Otrkart, ir
uzlabojusas arst€Sanas iespgjas ne tikai Latvijas Cietumu slimnicas Tuberkulozes un plausu slimibu
nodala, bet ari arstniecibas iestadé arpus ieslodzijuma — visi tuberkulozes pacienti ir papildus
konsulteti Valsts Plausu un tuberkulozes centra:

»las ir noticis liela méra pateicoties tam, ka specifisko arst€Sanu nodroSina nevis cietuma arsti, bet
Plausu un tuberkulozes centrs, kas ir arpusé. Viniem ir resursi, més vinus ielaizam ieksa, vini strada,
tuberkulozi mums ir izdevies apvaldit.”

,»Es zinu, ka tuberkuloze kadreiz bija nopietnaka probléma, Sobrid ta ir mazak nopietna probléma, jo
uzturéSanas apstakli uzlabojas, partika un tamlidzigi ieslodzijuma vietas.”

Saskana ar leVVP gada publisko parskatu datiem laika no 2010. Iidz 2013. gadam ir v€rojama S$ada
tuberkulozes gadijjumu dinamika: 2010. gada — 81 gadijjums (1,2% no visiem pilngadigajiem
ieslodzitajiem), 2011. gada — 79 gadijumi (1,2%), 2012. gada bija vérojams tuberkulozes gadijumu
skaita pieaugums — 116 gadijumi (1,9%), savukart 2013. gada neliels kritums — 95 gadijumi (1,8%).

Sliktaka ir situacija ir HIV un HCV izplatibas joma, kur saslimstibas gadijumu skaits ir ievérojami
lielaks. Diemze€l statistikas dati ir pieejami tikai par HIV izplatibu. 2010. gada kopuma ar HIV
inficéti bija 657 ieslodzitie (9,7% no visiem pilngadigajiem ieslodzitajiem), 2011. gada — 702
(10,7%), 2012. gada — 509 gadijumi (8,3%), 2013. gada — 662 gadijumi (12,3%).13 Ar1 ekspertu
vertejums par HIV/AIDS izplatibu ir kritisks, turklat intervijas tika uzsveérta neapmierinosa situacija
HCV diagnostic€Sanas joma, ka rezultata nav informacijas par §is infekcijas slimibas realo izplatibu
ieslodzito vidu:

,Par HIV/AIDS runajot, m&s esam Eiropa viena no pirmajam vietam, varbiit pat pasaulé ar infic€to
skaitiem, to Tpatsvaru, ieslodzito vidi. (..) Par hepatitu runajot, jasaka godigi, ka hepatitu C mes vispar

1 1eVP 2012., 2013. gada publiskie parskati.

Pieejami: http://www.ievp.gov.lv/index.php?option=com_content&view=article&id=72&Itemid=75&lang=lv  (p&dgjo
reizi skatiti; 08.10.2014.)

12 1eVP Medicinas dalas prieksnieka prezentacija ECDC-EMCCDA misijas Latvija ietvaros 02.09.2014.

3 Datu avots: levP statistikas dati.
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nediagnostic€jam. Baidos, ja to taisitu, mums 70% buitu. To mes esam sapratusi. Varbiit 70% ir mana
pesimistiska versija, bet 30-40 stabili.”

Ieslodzito testesana uz HCV notiek tikai gadijumos, kad ir simptomi, kas liecina par iesp&jamu
inficéSanos ar C hepatitu. Zinamus datus par HCV izplatibu sniedz ieslodzijuma vietas veikto
eksprestestu rezultati. 2012. gada veiktie eksprestesti uz HCV ir bijusi pozitivi 34,2% gadijumu
(absoliitajos skaitlos - 1066/365),14 kas liecina par augstu HCV izplatibu ieslodzito vidi.

5.2.2. Pasakumi infekcijas slimibu izplatibas apzinasanai un mazinasanai

Infekcijas slimibu izplatibas dinamika ir tieSi saistita ar pasakumiem, kas tiek veikti So slimibu
izplatibas apzinaSanai un mazinaSanai.

Infekcijas slimibu izplatibas apzinasanas viens no galvenajiem pasakumiem ir slimibu testé$§ana un
diagnostice$ana. Sajas jomas ir jaturpina risinat jau ieprieksgjos gados un pétijumos identificétas
problémas — nepietickami pasakumi slimibu diagnosticéSanai, t.sk. atkartotu testu veikSana
ieslodzijuma laika. Testu veikSana notiesatajiem uz HIV/AIDS un hepatitu C ir 1pasi svariga, nemot
vera korelacijas, pirmkart, starp ieslodzitajiem un narkotiku lietotajiem (saskana ar leVP
priek$nieces teikto, ieslodzljuma vietas apméram 85% ieslodzito ir atkarigie), otrkart, starp narkotiku
lietotajiem un infekciju slimniekiem (gan HIV/AIDS, gan VHC ir tipiskas infekcijas slimibas
narkotiku lietotaju vida).

Testu veikSana uz infekcijas slimibam nav obligata, turklat ne visam slimibam ir iespgjams veikt
testéSanu. Ja, personai nonakot ieslodzijuma vieta péc tas brivpratigas piekriSanas tiek veikta
HIV/AIDS testéSana, tad hepatits C sistematiska veida netiek diagnostic€ts. Lidz ar to dati par
hepatita C izplatibu ir nepilnigi un neatspogulo realo ainu. Tacu péc biitibas §1 probléma ir
attiecinama arT uz citam infekcijas slimibam, nemot véra gan brivpratibas principa ieveéroSanu testu
veikSana, gan to, ka inficéSanas notiek ne tikai pirms ieslodzijuma, bet arT péc nonakSanas cietuma.
Tapéc, lai sekmétu HIV/AIDS un hepatitu C un B apzinaSanu, test€Sana biitu javeic pirms
nonaksSanas ieslodzijuma vieta, ar zinamu regularitati atrodoties cietuma un ar1 péc soda izcieSanas —
pirms doSanas briviba. Test€Sana pirms atbrivoSanas ir jaskata ar1 ka nozimigs profilakses pasakums
visas sabiedribas méroga.

Atseviska pasakumu grupa infekcijas slimibu izplatibas apzinasanai ir eksprestestu veik$ana
ieslodzijuma vietas. 2012. gada SPKC ir izsniedzis ieslodzijuma vietam 1200 HIV, 1300 C hepatita
un 50 sifilisa eksprestestus™.

Eksprestestu veikSanu organiz€ ar1 nevalstiskas organizacijas dazadu projektu ietvaros, 11dz ar to Sie
pasakumi nav regulari, tie ir kampanveidigi, tapec vert€§jami ka papildus, nevis sist€misks
ieguldijums kopgja problémas risinajuma. Turklat eksprestestu veikSana ir tikai pirmais solis, lal
pilniba diagnostic€tu infekcijas slimibas, jo antivielu klatbiitne asinis vél nenorada uz slimibas akiito
stavokli.

Nakama pasakumu grupa ir saistita ne tikai ar infekcijas slimibu apzinasanas sekméSanu, bet arT ar
mazinasSanu. Tas ir izglitojoSais darbs par infekcijas slimibu transmisijas faktoriem un profilaksi gan
ieslodzito vidii, gan ieslodzijuma vietu darbinieku vidi. Galvena probléma ir ta, ka izglitojosas
aktivitates lielako tiesu notiek fragmentari — atseviSku programmu vai projektu ietvaros, netiek

4 Datu avots: SPKC.
> Turpat.
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nodrosinata to ilgtspgja.

,»lieslietu ministrija, balstoties uz leslodzijuma vietu parvaldes datiem, ir nozinojusi, ka pie tiem
pasakumiem ir izglitojoSais darbs ar cietuma administracijas personalu, ar arstniecibas personam, ka
atpazit atkaribas, ka ar vinam cinities un ka vinas profilaktet.”

»(..) nedomaju, ka Slirces ir miisu pirmais solis, miisu pirmajam solim jabut tam, ka kaut vai
inform&Sana, profilakse, profilaktiskas sarunas ar ieslodzitajiem, ka ta biitu sistéma, nevis notiktu tikai
projektos.”

»Pirmkart, izglitosana. (..) loti butiski ir tas, ka viniem ta izglitoSana par profilaksi biitu regulara nevis
fragmentara.”

Izglitojosa darba kontekstd joprojam atzinigi tiek vértétas UNODC aktivitates. Saja programma
istenotie projekti aktualiz€ja narkotiku lietoSanas problému ieslodzijuma vietas kopuma, tika
sagatavoti informativi un izglitojo$i materiali gan cietumu darbiniekiem, gan ieslodzitajiem, rikoti
apmacibu seminari un lekcijas abas mérka grupas. Istenoto pasakumu kopums veidoja izpratni par
narkotiku lietosanu, tas saikni ar infekcijas slimibam, kait€juma mazinaSanas programmam u.tml.
jautajumiem. Lielaka dala $aja petjjuma intervéto ekspertu nevaréja komentet UNODC programmas
ilgtsp&ju — aktivitasu turpinajumu, vienlaikus noradot, ka dala ieslodzijuma vietu UNODC projektu
iestrades, pieméram, izveidotie izglitojoSie materiali, tiek izmantotas.

,,(..) negribas ta pesimistiski izklausities, bet man neskiet, ka tas darbs turpinas. Arpus ieslodzijuma
vietam vin$ turpinas metadona programmu forma loti daudz, jo par $STm naudam daudz kur tika
uzsaktas metadona programmas. Noteikti kaut kadas sekas ir paliku$as un kaut kas ir, bet man neskiet,
ka tika ieviesta tada sistema.”

,»Vini nav daudz, [kas turpina], bet ir. Es zinu, ka Liepaja.. Tie, kas saprata, ka tam ir jéga, Sl,(irotava
vel méginaja, bet Skirotava tilit tiks slégta. Mazliet savadak, ne par tam programmam runajot. Ja,
Jelgava ari Tsteno, Ilguciems, Cesis mégina, Centralcietums mazliet mégina (..).”

»Tikko aizgaja UNODC ar1 daudzas paSvaldibas aizvéra savus HIV profilakses punktus un
ieslodzijuma vietas, es domaju, ka nekas vairs nenotiek. Es, protams, varu kludities, es nezinu, bet
tads iespaids man radas, ka ng.”

Ekspertu vidi domingé viedoklis, ka profilakses pasakumi netiek istenoti pietickama apméra, tie ir
kampanveidigi, norisinas projektu ietvaros, nav sistematiski, kas skaidrojams ar resursu trikumu,
nevis izpratnes trilkumu par $o pasakumu nozimi.

Infekcijas slimibu izplatibas mazinaSanas pasakumu konteksta viens no ekspertiem uzsveéra ari
higi€nas jautajumu sakartoSanas nepiecieSamibu cietumu vide:

,» Valsts pieprasa no notiesata, lai vin$ biitu, pieméram, gludi skuvies vai ar apgrieztu bardu, bet valsts

neiedod neko, ar ko to izdarit. Atkal ir situacija, kad visa kamera skujas ar vienu skuvekli un tas atkal
ir solis cela uz inficéSanos. Bitu jarada tada higi€nas vide, kura nerada apdraudéjumu.”

Kopuma jasecina, ka 2014. gada p€tijums uzrada tas paSas problémas infekcijas slimibu apzinasanas
un mazinasanas joma, kas tika identific€tas 2010. gada p&tijuma.

5.2.3. Arstnieciba infekcijas slimniekiem

Kops 2010. gada ieslodzito veselibas aprupes modeli ir notikusas biitiskas parmainas. Normativo
aktu grozijumu rezultata (skat. izversti normativa reguléjuma izmaingu analizi 6. nodala) no 2012.

86



gada ieslodzitie var sanemt valsts apmaksatos pakalpojumus arstniecibas iestad€s arpus ieslodzijuma
vietam tada pasa kartiba un apjoma ka ikviens Latvijas iedzivotajs:

»(..) ieslodzito veselibas apriipes modelis jau ir normativajos aktos noteikts. (..) kops 2012. gada, ja
neklidos, cietuma arsti drikst nosttit arT uz izmekl§jumiem arpusé un Veselibas ministrija par to
maksa. Cetru gadu laika mainijies ir tas, jo pirms tam viss palika cietuma sistéma, ara ejot cilveks
maksaja pilnu maksu ta it ka vins nebitu §is sabiedribas iedzivotajs. Cetru gadu laika tas ir mainijies,
mes diezgan intenstvi vedam vinus ara. Tas mums prasa diezgan lielu resursu, jo tur ir jasarga un
javed, bet kopuma tas lauj viniem nodro$inat labaku veselibas apriipi. Tas varétu biit tads vienigais
uzlabojums.”

Biitiski ir noradit, ka, saskana ar esoSo sistemu, ieslodzito arst€Sana ieslodzijuma vieta tiek segta no
Tieslietu ministrijas budzeta Iidzekliem, savukart arstniecibas iestades arpus ieslodzijuma vietas
sniegtos veselibas apriipes pakalpojumus valsts garantétas mediciniskas palidzibas ietvaros finansé
no Veselibas ministrijas budzeta, 1eVP ka Tieslietu ministrijas padotibas iestade Sajos gadijumos
sedz pacienta lidzmaksajuma izdevumus ieslodzitajiem.

Neraugoties uz to, ka normativa reguléjuma Iimeni ieslodzito veselibas apripes modelis ir skaidrs,
vairaku ekspertu veért§juma ieslodzitajiem pieejamie veselibas aprupes pakalpojumi (t.sk.
profilakses) atSkiras no ta, kadi tie ir pargjiem iedzivotajiem:

,.Es nevaru teikt, ka analogiska sistéma ka briviba darbotos cietuma. (..) ja, iznaksi ara un tu vari iet uz
to pakalpojumu. Kamer tu esi cietuma, nevienam, iznemot Tieslietu ministrijai paklautas iestades, gar
tevi nav Tsti dariSanas.”

Arstniecibas pakalpojumu nodro$inasanas izvertéjums ir sniegts Valsts kontroles Revizijas zinojuma
,leslodzito veselibas apriipes nodro§ina$ana un organize$ana” (11.02.2014.)™°. Batiskas neatbilstibas
normativajos aktos noteiktajai kartibai par veselibas apripes pakalpojumu nodroSinasanu
ieslodzitajiem nav konstatétas.

Infekcijas slimibu arst€Sanu pamata nodroSina ieslodzijuma vieta stradajoSais mediciniskais
personals. Slimibu saasinajuma gadijumos ieslodzijuma vietu arsti konsultgjas ar LIC specialistiem.
NepiecieSamibas gadijuma ieslodzito var art uz laiku hospitalizét Saja centra. Tas gan ir saistits ar
papildus izdevumiem apsardzes nodroSinaSanai.

Probléma, ka kopgjais finans€jums, kas tiek novirzits HIV/AIDS slimnieku arstéSanai ne tikai
ieslodzitajiem, bet iedzivotajiem kopuma, ir nepietickams. TieSi finans€juma nepietieckamibu
HIV/AIDS un hepatitu C un B arst€Sanas nodrosinasanai ieslodzijuma vietas ka lielu problemu ar1
nakotné intervija aktualiz&ja 1eVP priekSniece:

»(..) tagad ir par HIV arstéSanu jautajums pacélies un hepatitiem. Ta ir milziga nauda, ta ir milziga, jo
es nezinu, ja bis katram janodroSina tas valsts apmaksatais arstniecibas kurss, es nezinu, te ir tieS$am
starpresoru jautajums, ka més to panaksim, es nezinu, diskusijas notiek ar medikiem, (..) bet pagaidam
es nezinu, ka més, par valsts aizsardzibu riipgjoties, nodrosinasim §Is summas.”
Probléma HIV/AIDS arstéSana ir ar1 zemais ieslodzito lidzestibas lIimenis péc ieslodzijuma vietas
atstaSanas. LIC specialistes pieredze liecina, ka p&c atbrivosanas bijusie ieslodzitie neierodas LIC, lai
sanemtu talako arstéSanu (medikamentu receptes). Tas nozimé, ka pec biitibas arstéSana tiek
partraukta, gan butiski pasliktinot un sadardzinot slimnieka talako arst€Sanu, ja vin$ nolems kada

18 Valsts kontrole (11.02.2014.) Revizijas zinojums ,,Ieslodzito veselibas apriipes nodroiina$ana un organizésana”.
Pieejams:  http://www.Irvk.gov.Iv/uploads/reviziju-zinojumi/2013/5.1-2-8 2013/Revzinoj 11feb14.pdf (p&dgjo reizi
skatits. 10.10.2014.)
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bridi atsakt arst€Sanos, gan palielinot slogu valsts budzetam dargaku medikamentu kompenséSanai,
gan ar1 palielinot apkartgjo cilvéku inficéSanas risku, 1pasi intravenozo narkotiku lietotaju vidi:

»Biezi vien ir ta, ka tad, kad vini no ta ieslodzijuma iziet, vini neatnak pie mums. Tatad arsteésana ir
partraukta. Tas nozimg, ka.. biezak tas ir HIV viruss, vin$ izmainas, kliist rezistents. Ja tas pacients
paradas pie mums, tad var izradities, ka tos medikamentus, kurus pirmam kartam nozimé, nepalidz.
Tad ir javeic rezistences testi, tad jau ir jameklé daudz dargaki medikamenti, kuri varétu palidzet. (..)
Tas valsts budzetam ir liels slogs, jo Sie HIV medikamenti maksa loti dargi. Ja tie 1&taki, kas ar1 ap
300 eiro ménest izmaksa, nepalidz, tad attiecigi katri nakoSie jau ir vél dargaki.”

Lidzestibas probléma ir novérojama ari analiz&jot HIV/AIDS arstéSanas specifiku ieslodzitajiem
konteksta ar narkotiku lietoSanas paradumiem. Proti, nereti medikamenti, kas paredzeti HIV/AIDS
arstésSanai tiek lietoti apreibinasanas mérkiem, nevis slimnieka stavokla uzlabosanai.

Infekcijas slimibu arstésanu ieslodzitajiem biitiski ietekmé medikamentu finansésanas kartiba. Saja
zina arstniecibas iesp&jas ir atSkirigas dazadam slimibam. HIV/AIDS arst€Sanai nepiecieSamie
medikamenti 100% apmeéra tiek kompenséti no valsts budzeta Iidzekliem (Veselibas ministrijas
budzets).

Lidzigi ka HIV/AIDS, ar1 tuberkulozes arstéSanai nepiecieSamie medikamenti tiek segti no valsts
budZeta Iidzekliem. leslodzitie ar tuberkulozi tiek sakotn&ji arstéti Latvijas Cietumu slimnica
Tuberkulozes un plauSu slimibu nodala (laika, kam@r slimnieks izdala tuberkulozes mikrobakteriju
apkartgja vide), pec tam slimnieks atgriezas ieslodzijuma vieta, turpinot lietot nepiecieSamos
medikamentus. Tuberkulozes arst€Sana intervijas tika vismazak problematiz&ta.

Hepatita C arst€Sanai medikamenti no valsts budzeta tieck kompenséti 75% apméra, atlikusie 25% ka
pacienta lidzmaksajums ieslodzito gadijuma ir jasedz no leVP budZeta lidzekliem, tacu pieskirto
lidzeklu dala §im mérkim ir neatbilstoSi maza. Rezultata hepatita C arst€Sana netiek istenota
pietiekama apmera:

,Par C hepatita terapiju — 25% ir jamaksa pacientam no medikamentu izmaksam. Ne katrs ieslodzitais
to varétu. Valsts to neapmaksa. Tas finans€jums, kas ir pieskirts ieslodzijuma vietam, ar ko vini varétu
kompensét ta ieslodzita lidzmaksajuma dalu, ir loti niecigs. Praktiski ieslodzijuma vietas esosie C
hepatita pacienti netiek arstéti. Lidz ar to vini visu laiku ir ka infekcijas avots. Un paSam priek$ sevis
ta slimiba arT var biit 1€ni progres€josa un ieslodzijuma vieta noteikti, ka ta tas arT notiek. Ne tur
reZims, ne di€ta nav tik viegli pieejama, ka tas ir briviba esoSam cilvEkam, kur§ nevar atlauties
arsteties.”

Infekcijas slimibu arstésanu, saskana ar kadas ekspertes viedokli, apgriitina cietuma medicinas dalu
darbinieku mainiba, ko negativi ietekmé zemais atalgojums. Tas gan netiek attiecinats uz visam
ieslodzijuma vietam, tapéc drizak vertejams ka papildus apgritinoss faktors:

»(..) ir ta loti sarezgiti ar to medicinas dalu, jo es saprotu vismaz péc ta, ko vini pauz, ka zema
atalgojuma pé&c diezgan biezi mainas darbinieki. L1dz ar to tas trauc€ tadam pectecigam un planotam
darbam, jo visu laiku, arT Sobrid (..) cietums mekleé medictnas dalas vaditaju.”

Problematiska p&c ekspertu vérojumiem ir art situacija ar medikamentu iegadi, kam triikst Iidzeklu:

,»(..) 1r viena tabletite uz visam slimibam, to saka gan ieslodzitie, gan arT medicinas dalas darbinieki
saka, ka viniem trukst finanses, lai nopirktu medikamentus.”
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Lidzigi ka infekcijas slimibu izplatibu arT to arstéSanu no apgriitina ieslodzijuma vietu vides apstakli,
jau iepriek§ piemingtais lielais ieslodzito skaits, kas tiek izvietots viena kamera, slégta telpa. Sadi
apstakli sekmé ne tikai intravenozo slimibu transmisiju, bet arT infekcijas slimibu nodosanu gaisa
pilienu veida, pieméram, tuberkulozi. Veéribu pieveérsa kadas nevalstiskas organizacijas parstaves
stastitais, ka dazadu infekciju slimnieki tiek izvietoti kopigas kameras:

,,Es tikai zinu arT no pasu ieslodzito puses tadas siidzibas, ka samet kopa HIV infic&tos ar tuberkulozes
slimniekiem un pazino, ka ,,Jiis tapat visi esat slimi un 1pasi nav ko dziveé zaudét!”. Tad vini kaut ko
var panakt ar klasiskiem ieslodzito protestiem vai, ja kads tur ir autoritate, tad vin§ var kaut ko
noteikt. Tas ir tadas siidzibas, ja ir tuberkuloze vai HIV, tad vinus liek kopa un vini uzskata, ka tas
nekas nav, médz but ar atklato tuberkulozi.”

5.2.4. Veselibas riski ieslodzijuma vietu darbiniekiem

Veselibas riski ieslodzijuma vietu darbiniekiem saistiba ar augsto infekcijas slimibu izplatibu
cietumos tiek vertéti augstaki neka sabiedriba kopuma. Augstaks risks inficEties ir tiem
darbiniekiem, kas savu darba pienakumu istenosSanas laika nonak tie$a kontakta ar ieslodzitajiem —
uzraugiem, arstniecibas personam. Turklat ieslodzijuma vietas stradajoSiem medikiem ir augstaks
inficésanas risks neka vinu kolégiem, kas nodrosina infekciju slimnieku arsté$anu arpus ieslodzijuma
vietam:

»Daudz mazaki neka pasiem ieslodzitajiem pilnigi noteikti, bet daudz lielaki neka veselibas apriipes
darbiniekiem briviba. Kadi tur var bit apdraud€jumi? Nav izslégts, ka kads ieslodzitais var tisi
apdraudet un inficét medicinas darbinieku, lai gan ta nevajadz&tu biit, jo vins ir vienigais darbinieks
no leslodzijumu vietu administracijas, kas darbojas ieslodzita interes€s. (..) ta ka vin$ darbojas vide,
kur infekcijas slimibas ir daudz vairak izplatitas, tad vinam jabiit daudz uzmanigakam, iev€rojot visus
aizsardzibas Iidzeklus, runajot par gumijas cimdiem un tamlidzigas elementaras higiénas lietas.”

,Loti augsti, loti augsti. Ja p&¢c manam domam ir 70% ar C hepatitu, tad darbinieki dzivo vajpratiga
riska vidé. (..) Darbinieki vispar ir visvairak neaizsargati, jo ieslodzitos sargd Eiropa, ANO,
Cilvektiesibu tiesa, visi sarga, visi arpus€, ne Latvija, protams. Bet par darbiniekiem... Ja
ieslodzitajiem remontg telpas, tad darbinieku telpas neviens neremont€. Ari tas vinu nodrosinajums ar
drosibas lidzekliem un visam tam lietam, tas ir diezgan skumji.”

Paaugstinatos inficéSanas riskus ieslodzijuma vietu darbiniekiem nosaka, pirmkart, augstaka
infekcijas slimibu koncentracija ieslodzijuma vietas; otrkart, nepiecieSamiba fiziski kontaktéties ar
infekcijas slimniekiem (piemé&ram, veicot parbaudes kameras, partraucot vardarbigu ricibu ieslodzito
starpa vai sniedzot arstniecibas pakalpojumus u.tml.):

,»Risks, protams, pastav vienmer. Tapat ka braucot trolejbusa pastav risks saslimt ar tuberkulozi, tad,
protams, darbiniekiem cietuma vel vairak, ja vina ir tada koncentracija, bet vienkarsi cietuma vairak
vai mazak to var prognozgt darbinieks, jo vinam ir jasaprot, Sie riska faktori vinam ir jasaprot.”

»Protams tiem, kuri nonak tiesa saskarg€, vini ir lielaki, bet es domaju, ka cilveki, kuri strada
ieslodzijuma vieta, vini rékinas, ka jebkur$ kaut ko n€sa. Ja més runajam, ka cietumos sakoncentrgjas
viss no misu sabiedribas, ta ir tada maza pasaulite, tad arT §is infekcijas slimibas ir Joti
sakoncentrgjusas. Man Skiet, ka vini ar to jau rékinas un pieiet katram ka potenciali inficétam.”

Vertgjot ieslodzijuma vietu darbinieku riskus inficéties, eksperti ka butiskus faktorus mingja
darbinieku izglitotibu par dazadu infekcijas slimibu transmisijas veidiem, profilakses pasakumiem,
ka arT profilakses pasakumu (ne)ievéroSanu. Ekspertu skatijuma ne vienmér darbinieki ir pietieckami
labi informéti, ka konkrétas infekcijas slimibas var tikt nodotas un kadi minimalie pasakumi vinus
var pasargat no inficéSanas. Nereti arl tajos gadijumos, kad zinasanas ir pietiekamas, piesardzibas
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pasakumi netiek ieveroti pilna apméra (piem&ram, gumijas cimdu lietoSana, veicot ieslodzita
parmeklésanu). Tacu ne vienmér tie var ari pasargat — ka intervija noradija viena no eksperteém,
»adatam var uzdurties gan ar cimdu, gan bez cimda”.

»Pirmkart, tu pats par sevi esi atbildigs, par savu drosibu, pirmkart, ja tu pats pareizi rikojies, te ir runa
ar1 par apmacibu un profesionalitati, ja tu esi profesionals, tad tev arT paSam jasaprot, ja tu profesionali
rikojies, tad tu mazini to iespgju [inficeties]. Inficeties vai fiziski tikt ietekm@ts, vai tamlidzigi. Ja mes
neesam Seit apmactti, tad ir, ka ir. (..) Ta ka, pirmkart, pats par sevi loti atbildigs, cik tu profesionali
ar1 parmekl&sanu veic. Protams, neviens nav ideals un negadijumi var gadities jebkura bridi, art tad,
kad kads sagriezas. Tie manipulativie gadijumi, kad tieSam sagriezas un tas asinis tur jauc ar fideni un
pEc tam iet, lai to visu situaciju tagad partrauktu vai to agresivitati, kas tur tagad notiek, pirmkart, lai
bitu tie gumijas cimdi vismaz roka un tamlidzigi, tas ir tas lietas par to kait€juma mazinasanu, ko mes
varam padomat.”

Starp aktivitatém ieslodzijuma vietu darbiniekiem, lai kontrol&tu slimibu izplatibu un pasargatu vinus
no iesp&amas saslimSanas, tika min€tas gan apmacibas, kas intensivak notikuSas UNODC
programmas TstenoSanas laika, gan tehnisko Iidzeklu (piem&ram, gumijas un adas cimdu, personigo
dezinfektantu) nodroS§inasana, gan bezmaksas vakcinacija pret atseviSkam infekcijas slimibam —
hepatitu B un gripu.

»(..) par Siem riskiem un par pecekspozicijas profilaksi vai vini ir informéti, vai vini zina. Tas ir loti
svarigi. Tad, kad bija UNODC S$eit, tad arT notika ieslodzijjuma vietu darbiniekiem $1s apmacibas. Es
domaju, ka tas bija loti vajadzigs un loti vertigs. ArT tas pats medicinas personals, lai vins varétu ar1
izstastit infic€tajiem ieslodzitajiem, ka viniem ir jaizturas, un ar1 vini varétu veikt to profilaksi, jo vini
satiekas un ikdiena runa, bet tas zinaSanas dazkart nav tik labas. Dazadi miti joprojam arT medicinas
darbinieku vidu klist. Tas, ka sevi pasargat ar1 dazados incidentos, man liekas, ka ir loti svarigi.”

,»Viena no prasibam bija nodrosinat apsardzes darbiniekus un medikus ar gumijas cimdiem, ar visu
nepiecieSamo tehnisko aprikojumu. Viena no prasibam bija nodrosinat ka socialo garantiju bezmaksas
potes pret B hepatitu. Sakotngji mums par tam bezmaksas potem diezgan griti gaja, (..) tagad
Iekslietu ministrijas poliklinika iekslietu iestazu darbiniekiem nodroS$ina visu $o, §1s potes ir ieklautas
Saja paket€ ka bezmaksas.”

Saskana ar 21.06.2010. MK noteikumu Nr. 569 ,,Kartiba, kada Iekslietu ministrijas sist€émas iestazu
un leslodzijuma vietu parvaldes amatpersona ar specialo dienesta pakapi sanem apmaksatus
veselibas apriipes pakalpojumus” 4.4. punktu IeksSlietu ministrijas sisteémas iestazu un leslodzijuma
vietu parvaldes amatpersonam ar specidlo dienesta pakapi bez limita ierobeZojumiem tiek
kompenséti izdevumi par vakcinaciju pret €r€u encefalitu un B hepatitu. Tas nozimé, ka ne visiem
ieslodzijuma vietu darbiniekiem ir pieejama Sada profilaktiska vakcinacija.

lIeVP prieksniece intervija uzsveéra, ka galvena probléma ir salidzinosi augsta darbinieku mainiba un
sistemiskas pieejas trikums gan jauno darbinieku apmaciba, gan ilgstoSo darbinieku zinaSanu
atjaunoSana un papildinasana ne tikai par infekcijas slimibu riskiem un to prevencijas pasakumiem,
bet ar1 par citiem ar darba pienakumu izpildi saistitiem jautajumiem. Tuvakajos gados ir planots
risinat $o jautajumu, izmantojot ari starpinstitucionalas sadarbibas resursus:

,Latvija ir maza, nevajadzeétu mums [leslodzijuma vietu parvaldei] uzturét vieniem pasiem apmacibas
centru. (..) més esam gatavi kooper&ties ar Probacijas dienestu, arT vinu darbinieku apmacibas zina un
taisit kop€ju [apmacibu struktirvienibu]. Més esam daudz un biezi runajusi (..) ar koledzas konteksta
un ar1 par Policijas akadémijas atjaunoSanas perspektivam (..). (..) koopergjoties kaut kas var sanakt,
bet, protams, te nav ceriba uz 2015. gadu. (..) Te ir runa par adekvatam macibu telpam un vietu, kur
sagatavot [darbiniekus] ar visadiem pan€mieniem, lai tas nav vienkarsi klas€ galds, bet savadaka
limena [apmacibas]. Un attiecigi mums ir vajadzigas arT kopmitnes, jo jaapmaca visi regioni. Tas nav

90



vienkarsi, tas ir naudas jautajums, bet mes sp&jam ieekonomet, sist€ma samazinas, tai skaita ieslodzito
skaits, varbiit, ka mums izdodas, bet Iidz tam v&l loti daudz jadara. Es esmu gatava par to cinities, jo
visa pamata ir cilveku apmaciba.”

Tuvakaja nakotné cietumu darbinieku apmacibu jautajums tiks risinats Tieslietu ministrijas un
Norvégijas valdibas divpuséja finanSu instrumenta atbalstita un leVP Tstenota projekta ,,Jaunas
nodalas izveide Olaines cietuma, ieskaitot biivniecibu un personala apmacibu” ietvaros. Projekta ir
planotas apmacibas ieslodzijuma vietu darbiniekiem par darbu ar atkarigajiem ieslodzitajiem, kas
ietver ar1 infekcijas slimibu risku apzinasanu un So risku vadibas mehanismu apguvi.

5.3. Arstniecibas un kaitéjuma mazinasanas pasakumi

Arstniecibas un kait€juma mazinaSanas pasakumi ir dala no dazadu Eiropas valstu ieslodzijuma
vietas pieejamajiem pakalpojumiem, kas saistiti ar narkotiku lietoSanas un infekcijas slimibu
izplatibas ierobezoSanu. Lidzigi ka 2010. gada pétijuma, iesaistitie eksperti tika lugti izvertet Sadas
arstniecibas un kait€§juma mazinaSanas programmas:

metadona programmu,

psihologisko konsultesanu,

Slircu apmainas programmu,
dezinfekcijas lidzeklu brivu pieejamibu,
no narkotikam brivas vienibas,
brivpratigo arstéSanas programmu,
piespiedu arstéSanas programmu.

Ekspertu vért&jumi un viedokli par §Tm programmam rada, ka lielaka dala pasakumu ir diskutabli -
katram no tiem ir savas priekSrocibas un trikkumi. Svarigs aspekts ir tas, cik liela méra konkrétais
pasakums atbilst oficialajai valsts nostajai/pieejai narkomanijas apkaroSana. Vairaku pasakumu,
piem&ram, S§lircu apmainas programma vai dezinfekcijas Iidzeklu pieejamibas nodroSinasana,
istenoSana ir saistita ar narkomanijas ka tadas atzi$anu ieslodzijuma vietas. Saja zina, ka jau ieprieks
minéts, ir veérojams progress — eksperti atzist, ka narkomanija ir aktuala un risinama cietumu vides
probléma, neraugoties uz to, ka narkotiku lietoSana Latvija ir aizliegta un sodama.

»(-.) Iidz Sim atkaribas laikam bija vismazak risinatais jautajums cietumos, lai arT droSibas
apdraud&jumu tas rada loti nopietnu.”

Laika perioda kops 2010. gada pétijuma ir mainijusies leVP vadiba, ka rezultata ir mainfjusies ari
attieksme pret arstniecibas un kait€§juma mazinasanas programmam. Ja ieprieks€ja petjjuma no leVP
vadibas puses tika konstatéta skaidra negativa nostaja Sajos jautajumos, tad Sobrid jasecina, ka
parvaldes vadibas attieksme ir biitiski mainijusies:

,» e tieSam ir jautajums par miisu sp&ju atzit, ka mums ta probléma [narkotiku pieejamiba un lietoSana
cietumos] ir un vismaz, lai to izplatibu neveicinatu, tad rikojamies $adi. (..) mana skatijuma nevar biit
atrauti no kaut kada pasakumu kopuma. (..) es esmu gatava sakotn&ji runat par $o lietu Olaines
atkaribas centra un paskatities, ka tur tas darbojas. Tad m&s varam runat jau, ka biis jaunaja cietuma
[jaunais cietums, kura izbiive paredz&ta Liepaja]. Vecajos [cietumos] es uzskatu, ka tas nav lietderigi.
Tada zina, ka tas nesasniegs mérki.”

IeVVP prieksniece intervija aktualiz&ja Joti svarigu faktoru, kas ietekmé sekmigu un efektivu dazadu
arstniecibas un kaitg§juma mazinaSanas programmu TistenoSanu cietumos — cietumu telpu
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(infrastruktiiras) stavoklis un piemérotiba programmam, ka arT darbinieku izglitotiba Sajos
jautajumos. Sobrid Latvijas cietumi lielakaja dala gadijumu nav pieméroti vairaku programmu
ievieSanai. Tas ir saistits gan ar ieslodzito skaita zipa lielajam kameram, nespgjas izol&t narkotiku
lietotajus no nelietotajiem, atbilstoSi sagatavotu specialistu trikumu u.c. faktoriem. Par So faktoru
nozimi intervija runaja ar1 lekslietu ministrijas parstavis, uzsverot kait€juma mazinaSanas pasakumu
komplekso darbu:

»la ir ieslodzijuma vietu infrastruktira, ieslodzijuma vietu darbinieku, arT administracijas,
arstniecibas personala socialas garantijas un atalgojums kopuma, lai viniem biitu motivacija stradat ar
Siem jautajumiem, ar atkarigajiem ieslodzitajiem taja skaita. Nevar skatities uz ieslodzijuma vietam
atrauti no politikas kopuma, no ieslodzijuma vietu attistibas kopuma.”

Turpinajuma ir apkopoti ekspertu viedokli par katru no iepriek§ minétajam programmam, integréti ir
aplikkotas S§lircu apmainas programma/dezinfekcijas Iidzeklu pieejamibas nodroSinaSana un
brivpratigo/piespiedu arstésanas programmas, nemot vera lidzibas ekspertu argumentacija par Siem
programmam.

5.3.1. Farmakoterapijas programma ar metadonu

Saskana ar 24.01.2012. MK noteikumiem Nr. 70 ,,Alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu,
azartspelu vai datorsp€lu atkaribas slimnieku arstéSanas kartiba” kops 2012. gada farmakoterapijas
programma ar metadonu tiek nodroSinata tiem ieslodzitajiem, kuri to uzsakus$i pirms nokliSanas
cietuma. Sis ir viens no aspektiem, kas raksturo notikuas izmainas kop$ 2010. gada pétijuma:

»Es esmu loti lepna, ka mums tas izdevas [nodro$inat metadona terapijas turpinasanu tiem, kas to
uzsakusi briviba], jo m&s par to runajam diezgan ilgi. Bet nianse ir tada, ka ta ka mums nav
narkologu, tad So terapiju més nevaram uzsakt cietuma. Ja cilvéks no arpuses ienak ar metadonu, tad
vins var turpinat.”

Atkartoti janorada, ka programma iesaistito skaits pagaidam ir loti neliels. 2014. gada (lidz 2.
septembrim) 13 ieslodzitajiem tika veikta farmakoterapija ar metadonu sadarbiba ar ,,Rigas
psihiatrijas un narkologijas centru”.

Ekspertu viedokli par $o aizstajgjterapiju, salidzinot ar 2010. gada pétfjumu, ir mainfjusies. Sobrid
dominé galvenokart pozitiva attiecksme, uzsverot noteiktus faktorus, kas janem véra istenojot So
programmu ieslodzijuma vietas.

Tie eksperti, kuriem ir pozitiva attieksme un kuri izsakas pat loti atbalstosi par metadona programmu
(pieméram, IekSlietu un Tieslietu ministrijas parstavji), savu nostaju argument€ gan ar cilveéktiesibu
ievéroSanas principiem, gan aril ar §is programmas ieguldijumu personas resocializacija, kas ir ne
tikai terapijas, bet ar1 soda izpildes viens no galvenajiem mérkiem:

»(-.) gan uzstadijjumi no Apvienotajam Nacijam, gan uzstaddjjumi no Eiropas Savienibas un
cilvektiesibu konvencijam prasa kopuma, ka pakalpojumam jabiit tadam paSam ka briviba, un, ja
briviba esot cilvékam ir iesp&ja pie zinamiem nosacTjumiem uzsakt, tad arl ieslodzljuma esoSam
cilvekam ir jabiit iesp&jai tur pat ieslodzijuma uzsakt metadona terapiju. Es pat domatu, ka nevis
vienkarsi ,,ja”, bet ,,ja” reiz divi, jo tur esot, ieslodzijuma, es pielauju, ka izaicinajumi un ta dzives
vide ir daudz labveligaka, lai stradatu pie sevis, stradatu ar sevi, stradatu ar savu organismu,
pardomatu dzivi. (..) Ja m@s zinam, ka tas aizstaj€jterapijas ir verstas uz to, lai palidz&tu cilvékam
laboties, resocializgties, kas ir viens no virsmerkiem aizstaj€jterapijai. Neviens ta isti netic, ta godigi
runajot, netic, ka aizstajéjterapija ir briesmigs arstniecibas pasakums, ka briesmigi procenti izarstéto
paradas. PaSi narkologi saka, ka labi, ja tur divi no simta, bet tas ir galvenokart resocializacijas

92



pasakums, tad ieslodzijums vispar ir priek$ kam — nevis lai atriebtos par izdarto, bet lai resocializétu

=% 9

cilveku. Taka ,,ja” un divreiz ,,ja”.

Nakamo viedoklu grupu raksturo neitrali pozitiva atticksme, noradot uz argumentiem, kuros
gadfjumos metadona programma varétu biit efektiva un atbalstama ka alternativa narkotikam un
kuros gadijumos — né.

Ta piemé&ram, Veselibas ministrijas parstavis pauda atbalstoSu nostaju esosajai kartibai, kas paredz
iespéju turpinat metadona programmu ieslodzijuma vieta, bet ne uzsakt:

»(..) pasaulé ir diskusijas par to, vai §1 metadona terapija, vina ir efektiva. (..) Pasreiz dominé $ads
viedoklis, vismaz Eiropas Savieniba, ka ST aizvietojos$a terapija ar metadonu ir, vardu ,.efekttva”
varétu lietot uz antibiotikiem, bet $aja gadijuma, ka ta ir pozitiva un ka ta dod savu labumu ari So
pacientu veselibas un sociala stavokla talakai uztur@Sanai. (..) tas ir pareizi, ka tas netiek uzsakts
ieslodzijuma vietas. (..) Ja mes tagad attistam metadona uzsaksanu tur [ieslodzijuma], tad, es domaju,
ka 84% no visiem ieslodzitajiem biitu §1s metadona terapijas pacienti. Es pielauju, ka tiktu degrad&ta
§1 pozitiva ideja, ka atkaribas pacientam tiek nodrosinata aizvietojosa terapija ar citu vielu, kurai ir
attiecigi nedaudz savadaks efekts un ar1 blakus paradibas nav, pie tam tas v&l kontrol&ts.”

Viena no intervétajam nevalstisko organizaciju parstavém pauda viedokli, ka, neraugoties uz
visparpienemtajiem apgalvojumiem, ka metadons neatstaj negativu ietekmi uz cilvéka ieks§€jo organu
veselibu, Sis medikaments var radit butiskus aknu darbibas bojajumu, un tapec $§1 farmakoterapija ir
pielaujama tikai konkré&tos gadijumos, kad citi terapijas veidi nevar palidzet. Turklat metadons tapat
ka narkotiskas un psihotropas vielas ir apreibinasanas Iidzeklis, kas rada atkaribu:

,Ja, [metadona programma] nav ta labaka, bet ta ir alternativa. Metadons tomer loti, loti arT boja
aknas. Lai ka teiktu, ka vin$ nedod kaifu, reali vins$ ir ta pati narkotika, tikai varbiit mazak launa, bet
tas pats, vins arT tomé&r dod kaifu.”

Vairaki eksperti veért€§ja metadona programmu kopsakariba ar citam arstniecibas un launuma
mazinasanas programmam, noradot, ka metadona terapija ka aizstajéjterapija ir pirmais posms
garaka arstéSanas procesa kédge, kas turpinas ar Minesotas programmu, psihologisko konsultésanu un
rehabilitaciju:

,»Es redzu, ka Sobrid Latvija ir divas tadas skolas, daudz kur Rietumu pasaulg ar to ir tikusi skaidriba.
Ir tas divas skolas — ir tadi naturalie mediki — aizvietotajterapija un pargjais ir beérnu pasakas. Otra
skola — psihologi — jis tur sédinat uz Sorosa adatas un stasta, ka daudz gratak ir tikt vala no metadona
neka no narkotikam, ka viena narkotika aizvieto citu. Tad m&s runajam tada Itmeni, ka, es savus
uzskatus pauzu, aizstajéjterapija lauj cilvekam nenomirt un neizdarit noziegumus, lai ieglitu savu..
Savukart nakoS§ie posmi jau ir cel$ uz augsu.”

Dazi intervétie eksperti uzsvéra, ka ieslodzijuma vieta ir piemérota vieta, kur sakt arst€Sanos no
narkotiku lietoSanas, tacu, lai ta buitu efektiva, ir nepiecieSams istenot kompleksu pieeju un motivet
cilvéku pakapeniski atteikties no metadona, pret&ja gadijuma programma tiek diskreditéta:

,Uzsakt noteikti. Manuprat, ieslodzijuma vieta vispar ir briniskiga vieta, kur uzsakt jebkada veida
arstéSanu atkarigajiem. Mans personigais viedoklis ir tads, ka Latvija §1 programma netiek Tsti pareizi
realiz&ta, jo metadona programma ka tada ir briniskiga, ja vina tiek realiz&ta pareizi ar individualajam
konsultacijam pie psihologa, pie sociala darbinieka, ar atbalsta grupu nodarbibam. Sobrid loti daudzas
vietas Latvija vienkarsi tiek izsniegts medikaments un viss, un liela dala narkotiku lietotaji to uzskata
par bezmaksas kaifu un turpina lietot visu ko citu.”
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»(..) metadons biezi ir vienigais Iidzeklis, lai cilvéks vispar varétu dzivot. Metadona programma
cietuma, ar1 briviba, bitu ideala, ja notiktu motivéSana no metadona programmas iet projam,
pakapeniski samazinot devu, veicot psihoterapeitisko darbu, un cilvéks iziet ara no cietuma un vins
metadonu vairs nelieto. Tas ir iesp&jams. Pakapeniski vins iet projam no metadona programmas. Un
cietums ir ta vieta, kur to art var reali darfit, jo briviba vins$ izdzer savu metadonu un viss, laika vinam
vairs nav, ir g€las un viss, bet cietuma vin$ paliek turpat uz vietas, tad, ladzu, ir grupas, ir
individualais darbs, cilvéks iznak, vins ir brivs [no metadona]. Bet nakt ara no cietuma ar to pasu
metadona devu, ar ko vins ir iegajis ieksa, man liekas, ka ir absurdi.”

,,Pret” argumenti jeb negativa atticksme tick pamatota ar to, ka metadona programma ir cita veida
atkaribas radiSana, tap&c isti nav uzskatama par arstniecibas programmu:

»(..) valsts uzsédina vinu tapat uz atkaribas. (..) Tikai uz citas, es neredzu tam attaisnojumu. Otrkart,
ko més darisim, labi, Sobrid mums ir kaut kadi resursi, més tagad vinu ta, ta, ta, tad pek$ni mums
nauda aptriikstas valst $im merkim, tas arT ir risks. Es kaut ka neatbalstu.”

Kopuma jasecina, ka kop§ 2010. gada ir notikuSas izmainas normativaja regul§juma (ir noversti
likumdoSanas §k&rsli metadona programmas ieviesanai) un ir vérojama domingjoso diskursu maina
par metadona programmas lietderibu ieslodzijuma vietas, 1pasi politikas veidotaju vidda.

5.3.2. Psihologiska konsultésana

2013. gada ieslodzijuma vietas Latvija stradaja 23 psihologi, kas kopuma sniegusi palidzibu
2 954 ieslodzitajiem, t.sk. 2 510 notiesatajiem un 444 apcietinatajiem. Salidzinajumam, 2012. gada
ieslodzijuma vietas stradaja 20 psihologi, sniedzot palidzibu 2 837 ieslodzitajiem®’.

Ekspertu intervijas psihologiska palidziba atkarigajiem ieslodzitajiem tika vértéta pozitivi, uzsverot,
ka §is ir palidzibas veids, kurs$ ir nepiecieSams teju visiem ieslodzitajiem:

,Jebkurs ir trauméts, traucgts, ja vins ir atkarigais. Var teikt, ka ap 70% ir atkarigi. Viniem visiem ir
kaut kas. Butiba cietumos noklist cilveki, kuriem nav kaut kas ar nervu sistému, ar domasanu pareizi.
Neviens no viniem nav pilnigi vesels. Tatad biitu jastrada ar visiem — ar kadu vairak, ar kadu mazak.
Tas ir pamatigs darbs.”

Salidzinot ar citam arstniecibas un kait§juma mazinaSanas programmam, psihologu darba
nodroS$inaSana ir viena no realakajam ari no resursu pieejamibas viedokla. Vienlaikus jauzsver, ka
lielakaja dala gadijumu psihologiska konsultésana ir dala no kopgjas arstniecibas, kura tiek
kombingétas vairakas pieejas/programmas:

»(-.) psihologs viens pats — es neticu tadai arst€Sanai. Es tieSam neticu, ka no sarunam ar specialistu
kaut kas mainas, jabiit komandas pieejai un komandas darbam.”

Atseviski eksperti tomér pauda ari zinamas $aubas par psihologiskas konsultéSanas lietderibu tiesi
atkarigajiem ieslodzitajiem, vienlaikus nenoliedzot §adas palidzibas sniegSanu kopuma:

,Ja ir kaut kada cilveku kategorija, kuriem psihologa pakalpojumi palidz, tad, ja, kap&c ng, es tikai
nezinu, cik loti racionali biitu ieslodzijuma vietam uzturét psihologu savos S$tatos. Varbiit kadu
pilotprojektu sakuma varétu paméginat palaist.”

" 1eVP 2012., 2013. gada publiskie parskati.
Pieejami: http://www.ievp.gov.lv/index.php?option=com_content&view=article&id=72&Itemid=75&lang=Iv (p&dgjo
reizi skatiti: 09.10.2014.)
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Svarigs aspekts ir ieslodzita uztic€Sanas psihologam, ko nereti ir gruti panakt, ja psihologs vienlaikus
ir ar1 Tieslietu ministrijas struktiirvienibu darbinieks. Problému ilustré kadas nevalstiskas
organizacijas parstaves intervija atklata pieredze:

»(-.) psihologi, ta arT ir probléma. Nav jau noslépums, lai sanemtu lielaku algu, psihologi dabii
uzplecus, jo tad nak klat alga, bet lidz ar to vini ir ieslodzijuma vietu darbinieki, kas ir paklauti
zinamai kartibai. (..) Tad, ka es varu uzticéties cilvékam, ja man nav parliecibas par konfidencialitati,
ka §1 informacija, ko es tagad stastu psihologam, ka vina paliks tikai starp mums. Es nezinu, ka tas ir,
bet, ja psihologs nav ieslodzijuma vietas darbinieks, tad vinam nav jasniedz detalizéta informacija par
parkapumiem, ko vin§ veic, tad lidz ar to ta uztic€Sanas ir daudz, daudz lielaka, un tad art var par
tadiem jautajumiem runat — par droSu seksu, par drosu narkotiku lietoSanu. Bet ta, ko es pateiksu, ka
man labak injicét, vin$ aizies un tilit mani nostucis.. Es nezinu, bet tas ir tas, ko stasta klienti. Es
nezinu, cik cietuma psihologam daudz ir jaraksta savas atskaites, bet klienti ta arT saka: ,,Vin$ tacu ir
ar uzpleciem!””

Psihologiska konsultéSana, ka uzsvéra eksperti, ir Joti biitiska resocializacijas un rehabilitacijas
procesa dala. Sim mérkim tiek planots arT papildu finansgjums:

»(..) Sogad pirmo gadu iedalija papildus naudu un papildus vietas uz resocializacijas darbiniekiem, tur
bija ari psihologi. Ta ka psihologiska apriipe ieslodzitajiem neatkarigi no atkaribas problémam ir
pamatdarbs, ta ir pamatlieta, kam jabat, jo ilgstoSs ieslodzijums jebkuram cilvekam agrak vai velak
izraisa vismaz psihologiskas, ja ne pat psihiatriskas problémas.”

»(..) tiesi §Tm merka grupam, kas saistits ar adaptaciju izolacija un tadam lietam, protams, ka
psihologiskai apriipei ir jablt un ta ir paredz&ta, un vina notiek. (..) mediciniskas rehabilitacijas etapa
vadoSo lomu uznemas psihologs, savukart socialais darbinieks — socialas rehabilitacijas posma. Ta ka
bez psihologa nekadi.”

Saskana ar leVP sniegto informaciju, 2013. gada Ministru kabinets atbalstijis to, ka esoSajiem
socialajiem darbiniekiem un psihologiem, kas strada ieslodzijuma vietas, ir japaaugstina atalgojums.
No 2014. gada 1. janvara un 2015. gada paredzetas papildus amatu vietas psihologiem un socialajiem
darbiniekiem, kas laus efektivak un kvalitativak veikt resocializacijas procesus ieslodzijuma vietas.

Atseviski eksperti noradija, ka, vinuprat, psihologiska konsultéSana ir lietderiga tad, ja tiek izveidotas
no narkotikam brivas zonas/vienibas. Ka papildu nosacijums tika minéta ari grupu psihologiska
terapija:

,»Ja biitu §T no narkotikam briva zona, tad, protams, jo ar fizisko atkaribu var tikt gala dazu dienu
laika, bet ta psihologiska paliek, ko tad ar to daris. (..) Ar atkarigiem cilvékiem ir ta, ka, protams, tas
individualas konsultacijas ir labas un vinas loti daudz ko dod, bet tur ir vajadzigs tieSi tas grupas
efekts. Anonimie narkomani un anonimie alkoholiki visa pasaul€ strada ar vislabakajiem rezultatiem,
vini ir, to nevar noliegt. Tiesi tas grupu terapeitiskais efekts savieniba ar individualajam konsultacijam
dod to vislabako rezultatu.”

Janorada, ka par grupu terapiju efektivitati tika pausts ar1 kritisks viedoklis, nemot véra cietuma
vides un ieslodzito socialas uzvedibas specifiku:

,»Tas, ka nenotiek grupas, kas manuprat ir tads nozimigs resurss, to arl var saprast, jo cietums ir tada
specifiska vide, kur nez vai kads naks un atklasies un stastis par saviem pardzivojumiem un savam
vajibam. Tur tiesi otradi — jamégina visiem paradit, cik tu esi stiprs un neparadit savas vajas puses, jo
to var izmantot.”
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5.3.3. Sliréu apmainas programmas un dezinfekcijas lidzeklu pieejamiba

Attieciba uz S§lirCu apmainas programmu un dezinfekcijas Iidzek]u pieejamibas nodroSinasanu
visvairak ir vérojama viedoklu dilemma. Abas §is pieejas, no vienas puses, biitiski varétu samazinat
infekcijas slimibu izplatibu narkotiku lietotaju vidii; no otras puses, o programmu ievieSana nozimeé
atklati atzit, ka cietumos narkotikas ir pieejamas un tiek lietotas. Tas, savukart, nozimé drosibas
kontroles nepietickamibas un uzraugu nolaidibas, neprofesionalitates un darba parkapumu atziSanu.

»(..) loti smagas diskusijas starp dalibvalstim un starp ekspertiem, taisni tiesibu teorgtikiem par to, ka,
ja, no vienas puses, més esam akcept&jusi un politikas dokumentos, likumos fiksgjusi, ka mums ir
jartpgjas un ka tas ir labs Iidzeklis, lai mazinatu infekcijas slimibu izplatiSanos narkotiku lietotaju
vidd, ja, mes esam cilvektiesibu konvencija fiksgjusi, ka servisam jabiit tadam pasam ka briviba, bet,
no otras puses, redzam, ka ir diezgan lielas problémas — gan tiesiskas, gan praktiskas. Man ka
policistam ir diezgan viegli iejusties ieslodzljuma uzrauga ada un es uz to ka policists skatitos
skeptiski. Tas nozimé, ka es automatiski prezuméju, ka mana cietuma drikst lietot narkotikas.”

»Ekspertu ITment mes visi saprotam, ka tas [SlirCu apmaina] ir vajadzigs, jo tas mazinatu infekcijas
risku, bet, lai to més izdaritu, mums vai sabiedribai pasai ir jaatzist, ka narkotikas cietumos ir un ka
vinas tur lieto, bet §is pienémums norauj jumtu jebkuram, ar kuru mes runajam un talakas diskusijas
nav.”

Pats problematiskakais dilemmas aspekts, 1pasi valsts iestazu parstavju vert€§juma, ir tas, ka ar §adu
programmu ievieSanu p&c bitibas tiek legaliz&ta narkotiku lietoSana ieslodzijuma vietas:

»(..) tiri jédzieniski nesakrit. leslodzijuma vieta nedrikst darit neko, kas ir pretlikumigs, pat teor&tiski
nevar pielaut. Ja valsts saka, ka ir pretlikumigi lietot narkotikas, més nevaram ieslodzit cilveku,
atnemt vinam brivibu par likuma parkapumu un taja pasa laika, pat no tiesibu teorijas ir tads stridigs
jautajums, taja pasa laika nodroSinat vinam servisu, kur§ a apriori paredz, ka tur esot vin$ turpinas
darTt tiestbu parkapumus. (..) Varbit varétu paméginat ar tiem briva reZima cietumiem kadu projektu,
prezumgjot, ka Sajas ieslodzijuma vietas nav tik sabiedribai bistamas personas. Katra gadijuma §1 nav
viegla diskusija.”

narkotiskas vielas. (..) Kadi cilvéki jau noklst ieslodzijuma tap&c, ka vini ir narkotisko vielu lietotaji

vai izplatitaji, vai narkotisko vielu iespaida kaut kadus noziegumus izdarjusi. It ka ieslodzijjuma vieta
ir paraudzinasanas iestade. Ja par to pasu ir nokluvis ieslodzijuma un to var turpinat, tad..”

Intervijas izskan€ja arT loti kategoriski viedokli $aja jautajuma:

,,ST §liréu apmaina jau automatiski paredz, ka tur §s §lirces kads lieto Sodien un izradas, ka vins
sliktas lieto. Pirmkart, kur vins tiek pie vielam un kur vins tiek pie §lircem. Ko tad m&s tur izplatisim?
(..) vieta tomér ir specifiska teritorija, kur ir specifisks reZims domats attiecigi tam, tap&c jautajums
par apmainas punktu §lircém, manuprat, tomér nebiitu dienaskartiba, tur nav jabiut ko mainit. Pat, ja
tas tur Sobrid ir, tas neuzlabos situaciju ieslodzijuma vieta. Narkotisko vielu lietoSana nemazinasies,
ja, ar1 ar speka metodém daudzas lietas var panakt.”

Sliréu apmainas ieviesanu problematisku padara ar dro§ibas apsvérumu ievérosana cietumos, ka ar
griitibas nodroSinat to, ka pret programmas lietotajiem (tiem ieslodzitajiem, kas reali izmantotu §lir¢u
apmainas iesp&ju) netiktu verstas sankcijas. To ir Joti griiti savietot ar uzraugu pienakumiem, kuri ir
atbildigi rikoties gadijumos, ja tiek atklata narkotiku lietoSana:

,,Ja, biitu jaievie$, bet Seit jautagjums ir sarezgits no reZima ieveroS$anas un pasu ieslodzito drosibas
viedokla. Seit parklajas divas intereses. leslodzitie tomér ir atSkiriga personu kategorija, ta tomer ir
atSkiriga vide un jebkuri asi, durosi priekSmeti var tikt izmantoti par ieroci.”
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,.Sliréu apmainas programmas ir domatas, lai mazinatu asins apmainas cela infekcijas slimibas, tadu
Slir¢u apmainas programmas ir biivétas uz tadu mehanismu, ka narkotiku lietotajs §1s narkotikas lieto
un turpina lietot, lai gan pie $lir¢u apmainas punkta tam darbiniekam, kas apmaina, biitu jamudina $is
lietotajs pieversties arstniecibas programmam, parslégties uz metadona programmu un tamlidzigi.
Mums ir tris cietumu kategorijas. Varbiit varétu paskatities tajos sestdienas, svétdienas, briva reZima
cietumos, ka tas varétu stradat tur. Bet uz cita reZima ieslodzijuma vietam es domaju, ka bttu loti
lielas praktiskas problémas ieviest. (..) ka to izdarit cietuma, lai cietumnieks noklitu Iidz $lircu
apmainas punktam ta, ka neviens apsargs nezinatu, ka vigs ir lietotajs?”

Attieciba uz dezinfekcijas Iidzeklu pieejamibu eksperti atzina finansu resursu trikumu, nemot véra
to, ka nauda triikst nozimiguma zina svarigaku jautajumu — cietumu infrastrukttiras sakartoSanas —
risinasanai:

,»Es neesmu dzird€jusi, ka vini [leslodzijuma vietu parvalde] kaut ko taja joma iepirktu, jo viniem
setas bruk. Kadi dezinfektanti, ja s€ta brik! Bet ieslodzitais vismaz teor&tiski cietuma veikala var
nopirkt parastos visus ACE balinatajus. To vin$ var nopirkt, ja vinam saprata pietick. Jautajums, vai
vins$ to grib un vai vinam ir nauda.”

»Atkal jautajums ir nauda, protams, un ieslodzijumu vietu materialais nodro§inajums nav tas
bagatakais.”

Slir¢u apmainas un dezinfekcijas lidzeklu nodroginasanas konteksta eksperti aktualiz&ja ari
jautajumu par prezervativu pieejamibu cietumos, kas arT nozimé atzit, ka starp ieslodzitajiem pastav
dzimumattiecibas:

»Nakama lieta, ko mums vajadzgtu dart ir prezervativi, bet arT tas atkal prasa atzit ,,ieslodzitie un
sekss”. Kads sekss?”

Nevalstisko organizaciju parstavji, kaut ar kopuma atbalsta gan Sliru apmainas programmas, gan
dezinfekcijas lidzeklu nodroSinasanu, ir skeptiski savos vert€jumos par So pasakumu ievieSanas
iesp&jamibu, ka argumentus minot gan sabiedribas izpratnes trikumu, gan cietumu darbinieku
pretestibu, gan iesp&jamas represijas pret lietotajiem, gan arl iepriek$ raksturoto valsts politisko
dilemmu, atbalstot Sadas programmas un atzistot savas darbibas trikumus narkotiku lieto$anas
apkaroSana:

,Obligati, tas biitu jadara, valstij sen to vajadzgja izdarit. (..) Ja nespg€j nodroSinat, nobloket pilnigi
narkotiku pieejamibu, tad §lir¢u apmainu viniem vajadz€ja obligati nodroSinat. Bet, redziet, ka tas ir,
ja valsts nodrosinas $lir¢u apmainu cietumos, tad vini reali atzist, ka vini nespgj tikt gala ar kontroli,
un vini nekad to nedarts.”

,,Es nezinu, cik reali [biitu to ieviest]. Par mums tuv&jo valstu pieredzi, meés nupat bijam, Polija vai
Cehija, vai abas divas ieslodzijuma vietas vini tiesam stasta par tadu ilggadigu praksi. Protams, mgs,
varam runat par visadam talam valstim, bet tas mums gandriz ka kaiminvalstis. Vini to uzskata par
normalu praksi, ka tas ta ir. Man ir tada sajiita, ka mums l1dz tam ir loti talu, lai kaut ko tadu ieviestu
ieslodzijuma vieta gan sabiedribas neizpratnes péc, gan es Saubos, ka cietuma darbinieki to atbalstitu.
Un ka to visu realizet ta, lai tie, kas ir lietotaji, lai vini varétu to visu drosi izdarit prieks sevis, lai
nenokliitu zem represijam.”

Veértejot nakotnes perspektivas, janorada, ka Veselibas ministrijas sagatavotaja HIV infekcijas,

seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatita izplatibas ierobezoSanas ricibas plana 2014.-2016.
gadam projekta ir paredz€ts pilnveidot kait€§juma mazinaSanas pasakumus ieslodzijuma vietas
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(dezinfekcijas Iidzekli, prezervativi u.c.), paredzot tiem ar1 papildus valsts budzeta Iidzeklus 3670
EUR apmeéra ik gadu.

5.3.4. Piespiedu vai brivpratiga arstéSana

Komentgjot savu nostaju par piespiedu vai brivpratigo pieeju arst€Sana no atkaribam, t.sk.
ieslodzijuma vietas, eksperti atsaucas uz normativo reguléjumu, kas principa paredz tikai brivpratigu
arst€Sanos no atkaribam:

,,Arstniecibas likums paredz tikai un vienigi brivpratigu arstéSanos no atkaribam, tapec domaju, ka
piespiedu arstéSana nav opcija, kaut ar1 tas ir personas, kuras ir pilniga valsts vara un ar kuram varétu
rikoties savadak. Kriminalprocesa normas, Kriminallikuma normas $o jautajumu jau paredz. Tur tas ir
nostiprinats, ka tiesnesis var pienemt lémumu, ka personai ir japiedalas arstniecibas programmas, bet
pat tur ir rakstits, ka vinai japiedava ka papildus sods vai papildus Iidzekli kriminalprocesualie (..). Es
domaju, ka tas jautajums jau ir izvertéts pasa likumdevéja Iimeni, atbilstiba Satversmei ir izvertta,
Iidz ar to tada patuksa diskusija Sad tad uzpeld. It ka sabiedribai gribas, bet p&c biitibas piespiedu
arst€Sanai ,,n&” nekur, vienalga vai tas ir ieslodzijuma vietas, vai sabiedriba kopuma.”

Lielaka dala intervéto ekspertu atbalsta brivpratigo pieeju un atzina piespiedu arstéSanas zemo
efektivitati, t.sk. ieslodzitajam personam, kuras it ka ir nonakuSas zinama valsts kontrol€¢ un ir
spiestas paklauties noteiktiem apstakliem. Lai ilgtermina atbrivotos no atkaribam, ka uzsveéra
eksperti, iz8kirosi svariga ir katra individa personiga motivacija — VEl&€Sanas to darit:

»Piespiedu arstéSana nevar bt efektiva, jo tas nav ta, ka augoni izgriezt vai aklo zarnu izoperét.
Cilvékam ir jagrib tikt vala no ta. Protams, ja tiesa vinam $adu pienakumu nosaka, vin$ to pienakumu
iziet formali, bet neviens jau nav pétijis, cik gadijumos tas ir bijis efektivi.”

,L.1dz ar to kaut kads piespiedu mehanisms 1sti n€, bet piespiedu motivéjoss mehanisms varétu bit.”

AT piespieSanu nekas nav labi. Tikai brivpratigi un ieinteres€jot, vina pasa griba. Bez vina gribas var
skaldit vinu gabalos, tur nekas neuzlabosies. Protams, ka brivpratigi, jo vinam ir jamaina domasana,
sapraSana.”

Lidzas domin€josajam brivpratigas arst€Sanas pieejas atbalstam intervijas tika skaidroti ar1 vairaki
piespiedu arstéSanu pamatojosi argumenti. Pirmkart, piespiedu arstéSanas varétu tikt piemeérota tada
forma, ka cilvékam ir jaizdara izv€le — arstéties vai izciest sodu ieslodzijuma:

,Piespiedu karta tam nav rezultatu. Var jau piespiest cilvéku izdarit visu kaut ko. Protams, dazkart tas
darbojas, nevar to noliegt, ja tev ir izv€le, vai nu ej cietuma, vai ej rehabilitacijas programma un
arstgjies. Protams, tas arT darbosies, jo cilveks aizies un vipam var kaut kads klikSkis atkrist vala, bet
tas nav tik efektigi ka tad, ja cilvéks pats to vélas.”

Otrkart, arguments, kas tika min€ts par labu piespiedu arst€Sanai, ir iesp&ama sabiedribas
apdraud&juma noveérSana péc tam, kad no narkotisko un psihotropo vielu lietoSanas atkariga persona
tiek atbrivota no ieslodzijuma:

,Bet tur ta probléma ir, jo agrak vai velak Sie ieslodzitie iznaks ara un vini biis tepat uz ielas, un, ja
vini biis atkarigi, tad vini radis daudz problémas, pirmkart, sev un, otrkart, visiem apkartgjiem, un vini
taltt pat nonaks atpakal, tade] kaut kas ir jadara, lai mazinatu visus tos riskus, kas vinus sagaida un kas
mils sagaida, un visus pargjos iedzivotajus, kad Sie ieslodzitie atbrivojas.”
TreSkart, piespiedu arst€Sana biitu atbalstama tapéc, ka lielaka dala narkotiku lietotaju, t.sk. tie, kas
nonak ieslodzijuma, ir gados jauni cilveki, kuri varétu dot labumu sabiedribai. Nearst&jot Sos
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cilvékus, sabiedriba zaudé dalu no saviem cilvékresursiem, un ar sabiedribai vajadz&tu uznemties
atbildibu par to:

,Ja, es zinu, ka cilvektiesibu parstavji tilit opones, bet, ja més nemam kopuma, kadu Jaunumu Sis
[atkariba no narkotikam] nodara tai sabiedribas dalai, kurai buitu jagada b&rnini, jaaudzina b&rnini un
jastrada, jamaksa nodokli, tad es saku, ka ir vajadziga ta piespiedu arsteés$ana, jo reali tie ir darbaspgjas
vecuma cilveki, narkotiku lietotaji ir loti daudz jauni cilvéki. Ja m&s par viniem necinamies, tad kada
ir miisu nakotne?”

Izvertgjot piespiedu vai brivpratigo arstniecibas un kait€juma mazinasanas programmu ievieSanu,
viena no ekspert€ém uzsveéra, ka svarigi ir noskirt cilvékus, kas arst€jas brivpratigi, no tiem, kas to
dara piespiedu karta. Pret§ja gadijuma pastav risks, ka tie, kas brivpratigi piekritusi atbrivoties no
savam atkaribam, var neizturét spiedienu no tiem, kas pasi nevélas partraukt atkaribu izraisoso vielu
lietosanu:

»(..) ja ir piespiedu un brivpratiga arsteéSana, tad Siem klientiem biitu jabut atseviski, jo tie, kas bis
piespiednieki, tie teroriz€s tos, kas ir aizgajusi brivpratigi arstéties, un pie ta, cik Sie cilveki ir
emocionali nenoturigi, tad reali tie, kas bis tie piespiedu arstgjamie, tie loti atri nokodis tos, kas ir
brivpratigi.”

Ceturtkart, piespiedu arst€Sana var€tu biit pirmais posms kop&ja arst€Sanas procesa, péc kura
cilvékam ir pasam japienem l&émums par talako ricibu — turpinat arstéties vai né:

»Manuprat, ja mes runajam par arsté$anos, ja tai secigi seko rehabilitacija un visi pargjie posmi, tad
sakotngji arsteésanai ir jabut piespiedu, bet tas ir ka viens no posmiem, tas nevar bt ta, ka cilvékam
viss process ir japavada piespiedu karta. Atkariba no ta, kadas metodes tiek izmantotas, bet piem&ram,
nemot rehabilitaciju, tad, manuprat, ir pilnigi normali, ka pirmais menesis ir slégta tipa, ieslodzljuma
vietd to ir diezgan vienkarsi realizet, ar stingrakiem noteikumiem — bez iesp&jas atteikties no S$1
procesa, iesp€jams, ka bez iespgjas kontaktéties ar citiem, tikai ar specialistiem un darbs pasam ar
sevi. Tad p€c §1 meénesa vinam ir izv€le, vai vins velas turpinat $o procesu vai vins vélas atteikties no
arst€Sanas un rehabilitacijas pilniba. Nemot vera to atkaribu specifiku, cilveks, it Tpasi, ja vins ir nupat
nonacis ieslodzfjuma un pirms tam lietojis atkaribu izraisosas vielas, tad vins gluzi vienkarsi nespgj
domat skaidra un nespgj pienemt nozimigus I€mumus, ka vinam vajag arst€Sanos, tapec ir svarigi, lai
pirmais posms biitu obligats, lai vin$ biitu piespiedu, lai vin§ vismaz bitu to ménesi skaidra, lai vin$
saktu domat, ko vin$ grib un ka vins grib. Kad vina organisms nav parsatinats ar to vielu, ko vin$ ir
lietojis un vins spgj pienemt kaut kadus kaut cik adekvatus 1émumus, tad vins$ var izlemt, ka vins, ja,
velas turpinat lietot. Ta ir vina izvéle un ta ir vina dzive, vinam uz to ir tiesibas.”

Izvertejot ekspertu argumentus, jasecina, ka vairaki eksperti sliecas atbalstit drizak diferenc€tu pieeju
abu pieeju piemero$anam, pilniba neizslédzot piespiedu arstéSanos.

5.3.5. No narkotikam brivas vienibas

No narkotikam brivu vienibu vai zonu pieeja paredz, ka ieslodzijuma vietas tiek fiziski nodaliti
ieslodzitie, kuri nevélas lietot narkotikas un vélas aktivi lidzdarboties resocializacijas procesa. Tas
nozimé, ka Sajas zonas narkotikas ne tikai nav pieejamas, bet no ieslodzito puses netiek mekléti
veidi, ka iegut narkotikas, no cietuma darbinieku (uzraugu) un arstniecibas personala puses tiek
istenota pastiprinata kontrole.

,Sadu zonu efektivitati daudzkart ir pieradijusi citu valstu labas prakses pieméri. Cik es saprotu, 3is
zonas darbojas uz brivpratibas principa — radita vide ieslodzitajam, kur$ pats ir izteicis vélmi izmantot
savu ieslodzijumu, lai resocializ&tos, lai izlabotu savas dzives kliidas, tai skaita ari arstniecibu, tad
vinam ir jarada $adas iespgjas, izolgjot vinu no tadiem ieslodzitajiem, kuri noséz no zvana lidz
zvanam un nemaz negrasas resocializ&ties un lietos narkotikas un piespiedis tevi lietot narkotikas. Es
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pat domaju, ka tas ir valsts pienakums $adas zonas veidot un radit ieslodzitajiem iesp€jas
resocializeties.”

Lidz Sim Latvija Sadas no narkotikam brivas vienibas ieslodzijuma vietas nav pastavejusas, to
izveides lielakais Skérslis, ka atzina 1eVVP prieksniece, ir novecojust Latvijas cietumu infrastruktiira.
Savukart formala $adu vienibu — atsevisku cietuma bloku, piem&ram, izveide biitu drizak bezjedziga:

,»(..) neblisim, protams, naivi, neviena veca cietuma tadu drug free zonu uztaisit praktiski nav tehniski
iesp&jams. Ja mes nevaram izslégt to narkotiku piekluvi no arpuses, kaut vai ar parmetienu, ieSaujot
jebkura zona, kaut kur, ja vini pastaigasies, vini var pacelt. Ja més to nevaram izslégt, tad par ko ir
runa? Kamer nebis likvideta ta iespgja ienest vienkarsi ejot uz satikSanos vai vienkarsi ejot uz darbu,
vai vienkar$i sanemot, kad tev krit uz galvas, par kadu drug free zonu més te runajam? Mg&s zem
zemes vinu neuztaisisim taja cietuma.”

Tacu situacija $aja joma ir sakusi mainities, kop$ Tieslietu ministrijas un Norvégijas valdibas
divpusgja finanSu instrumenta atbalstita un leVP Tstenota projekta ,,Jaunas nodalas izveide Olaines
cietuma, ieskaitot biivniecibu un personala apmacibu” izstrades un uzsaksanas. Projekta ietvaros lidz
2016. gada pavasarim ir planots izveidot Atkarigo centru Olainé ar 200 vietam ieslodzitajiem, kuri
brivpratigi vélas atbrivoties no atkaribam. Atkarigo centra ir paredzE€ts istenot divas arstniecibas
programmas, no kuram viena tiks aizgita no Polijas, otra — no Norvégijas. Lidzas centra biivei un
jaunu arstniecibas programmu TstenoSanai ir paredz&tas ar1 centra stradajoso darbinieku apmacibas:

»Projekta ir paredzets, ka mes Olaines cietuma uzbiivéjam jaunu un pareizi planotu atkarigo centru un
lieckam ieksa vina divas programmas, viena ir ta pati Minesotas programma, kas tiek no Polijas
parpemta, jo tur vina gadu desmitiem lietota cietumos, lidz ar to més esam drosi, ka vina cietuma
stradas. Otra programma, ko més parpemam no norvégiem — Oslo cietuma ir tada programma, kas ir
domata cilvékam, lai vin$ nelietotu, lai vin$ atrastu dzivé vietu, lai saprastu, ko vin§ dzivé grib un
uzturétu to nelietoSanu. Projekta ir paredzgta pati biivnieciba, programmu ieguve, adaptSanas
izdevumi, darbinieku apmaciba, arT daudzas citas lietas, kas izriet, tur ir riska vajadzibu instrumentu
izstrade un tadas lietas. Darbiniekus m&s piepemsim projekta. Ta bus tada pirma salina, kur bis
pavisam cita veida darbs ar ieslodzitajiem. (..) Centra varés noklut jebkurs ieslodzitais, kurs, pirmkart,
uzrakstTs iesniegumu, ka vin$ to vélas un, otrkart, vinam ar to specifisko riska vajadzibu instrumentu
tiks konstatéts, ka vinam tas ir vajadzigs.”

,»1a ir Minesota, bet patiesiba cietumu atvasinajums, kas ir Polija uzsakts, saucas ,,Atlantis”, tas jau ir
talu atvasinajies no Minesotas (..). Otra ir norvégu programma ,,Patfainder”. M&s (..) esam nelielas
pardomas, vai §is abas programmas kaut kada veida neparklajas, vai arT ,,Atlantis” papem to
mediciniskas rehabilitacijas dalu un ,,Patfainder” panem to socialo dalu vai ,,Patfainder” panem gan
medicinisko, gan socialo. (..) Lidz ar to mums biis §1s divas programmas, un més vél nezinam, ka tas
bis, vai biis secigi sadalits pa etapiem, ka klients sak [ar vienu programmu] ... Mums ir noteikts
konkré&ts laika posms, ka viena etapa, otra etapa laikam bija Cetri ménesi.”

Ka intervija pastastija projekta vaditajs Martin$ Luste, Tpasa uzmaniba tiks pieversta arT narkotiku
lietoSanas kontroles mehanismiem:

»Kas attiecas uz pasu centru, més centisimies, lai tur vispar narkotikas nenonak. Mes regulari
testesim, veiksim ieslodzito testus, tajos tiks iegulditi diezgan lieli lidzekli.”

Galvena diskusija Sobrid notiek par to, kura bridi iesp&ju arstéties Atkarigo centra piedavat — uzreiz
péc notiesato nonakSanas ieslodzijuma vieta, ieslodzijuma laika vai gadu pirms ieslodzijuma termina
beigam. Tiek planots, ka ieslodzitie centra var€s uzturéties gadu. Jautajums ir, kur Sie cilvéki nonaks
pec arstéSanas centra. Ideala varianta ieslodzitajam, kuram vél nav beidzies soda izpildes termins,
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vajadzetu turpinat to izciest no narkotikam briva vieniba kada no ieslodzijuma vietam. Tacu
pagaidam, ka zinams, $adu vienibu Latvijas cietumos nav.

»(..) diskutabls jautajums, vai ieslodzijuma sakuma perioda vai beigu perioda. Ja sakuma perioda,
protams, ka nav nekadas ,,Jomkas” vairs, jau policija tas notiek un izmekl&S$anas perioda, cilvéks jau ir
bijis kaut kada atturiba. Tad vin$ nonak centra sakumposma un tad vin$ iziet vienu programmu, un
mums V&l ir socialo prasmju programma izstradata, tas ir vél viens moments, ka més méginam imitet
to socializesanos. ledomajaties, ka vinam palikusi 12 gadi [idz termina beigam, vins visu ir izgajis,
vins ir baigi sparnos, ka nu tik sakSu jaunu dzivi un atpakal sava cietuma ar pieejamam narkotikam
vél 10 gadus s€z. Lidz ar to drosi vien, ka to vajadz&tu uz termina beigu posmu, bet ne uz pasam
beigam. Ta ideja tada, ka varbiit izdodas sapit kopa ar probacijas elektronisko uzraudzibas institiitu un
nesitit vinus atpakal.”

Katrai pieejai, ka to raksturoja 1eVP prieksSniece, ir savas priekSrocibas un trikumi. Turpinajuma ir
plasi citéti intervijas fragmenti, kas skaidri ilustré So problému un iesp&jamos risinajuma veidus:

,Man ka no resocializacijas viedokla sprieZot, pc logikas vinam taja centra ir jaiet soda termina pasa
sakuma. Kapec? Ja vins ienak cietuma ar atkaribu problému tadu, ka vinu ir policija savakusi, ar
,lomkam” iemetusi kamera un viss, vins$ vairs nelieto, domasim, ka vin$ arT cietuma vairs nelictos, ka
vinpam v€lme lietot tada veida samazinasies, skaidrs, ka ng, tapeéc tas centrs ir vajadzigs mana
skattjuma sakuma, jo vins$ jau nav motivets. Ja vinam ir tikai doma, kur dabiit un ar ko tagad sarunat,
un ka tagad samenedzet ar telefonu un caur ko tur, es nezinu, tad ne tu vinu skola ieliksi, ne tu vinu
darba ieliksi, ne tu vinu vél kada programma ieliksi. (..) bet tas atkal ir risks, ka tad vinu ir jasiita
atpakal uz cietumu. (..) méginasim tur kaut ko sacakot, saucot vinu par drug free zonu. Tad tie cilveki
cietuma, kas ir iesaistiti, kas sanem vinu atpakal no centra, vini biis apmaciti, viniem bis iespgja to
programmu tada esenc€ vinam dot, ta ka atkartot, lai uzfriSinatu, lai vin$ neatslabst no ta, ko vin§ ir
centra ieguvis.”

»Nakama versija, ka vin$ aiziet uz pirms pirmstermina [atbrivoSanu], ta ir tada jauna versija, ko
probacija [Valsts probacijas dienests] ir izdomajusi atkal sava norvégu projekta ietvaros — |,
elektronisko uzraudzibu (..). Tad kaut kada dala [notiesato] pirms ta oficiala pirmstermina aiziet ar
[elektroniskas uzraudzibas] manZet€m, un, ja viss kartiba, vins tiek test€ts, arT negaidot atbrauc uz
majam, un viss ir kartiba, vins$ pec tam iet uz tiesu, un tiesa vinu tieSam pirms termina atbrivo. Ta ir
vel viena versija.”

,»1resa versija, ka vin$ no centra aiziet pa tieSo uz pirmstermina [atbrivoSanu] bez tas elektroniskas
uzraudzibas.”

,»Ceturta versija, ka vins uz to centru nonak jau pedgja soda izpildes gada laika, ja tas ta ir iesp&jams,
jo tur vel tas pirmstermin$ jauksies. Labi. Vin$ peksni ir atjedzies soda izpildes laika, ka vin$ vairs
negrib lietot un grib biit normals cilveks, tad més vinu taja stadija ielickam centra, un tad vin$ nenak
vairs atpakal uz cietumu.”

Ta ka Latvija nav pieredzes $adu centru darbiba, sakotngji tiks pilota veida izmé&ginatas visas
versijas, lai jau velak pienemtu prakse balstitu un izsvertu lémumu par So centra darbibas principu.

Kaut arT jautajums par to, kados apstaklos péc dzivoSanas centra nonaks ieslodzitie, ir sarezgits,
nemot vera gan atSkirigos ieslodzijuma rezimus (dzives apstaklus un tiesibu apjomus), gan
infrastruktiiras iesp€jas, pozitivi javerté tas, ka kopuma pastav institucionala griba So jautajumu
risinat:
,»(..) mes stradajam ar Siem cilvékiem, nevis p&c pazimes, ka vini ir noziedznieki, bet péc pazimes, ka
vini ir slimnieki. Faktiski otrs var€tu bt tads, ka m€s vinus vienkarSi izol§jam no §is vides,

cietumiem, kuros diemzgl ir pieejamas narkotikas, lai vinus $ai videi vairs neatdotu.”
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Neraugoties uz domingjoso pozitivo atbalstu no narkotikam brivu vienibu attistiSanai Latvijas
ieslodzijuma vietas, Veselibas ministrijas parstavis uzsvéra, ka visiem cietumiem vajadz&tu bt no
narkotikam briviem, proti, nav pielaujami, ka ieslodzijuma vietas vispar ir pieejamas narkotikas:

,»Tas ir man neskaidrs jautajums. Visai ieslodzijuma teritorijai jabiit brivai no narkotikam. TieSi tapat
man nav skaidrs, ka var biit 5. klase, kas nesmeke, vai kaut kas tamlidzigs. Visai ieslodzijuma
teritorijai jabiit brivai no narkotikam, nevis vienai zonai. Pargja ko? Injekcijas dabiis, Sprices dabiis,
uzpipés, vel kaut ko daris. Mans viedoklis, ka visai teritorijai jabiit brivai.”

No narkotikam brivu vienibu ir planots izveidot ar jaunaja ieslodzijuma vieta, kas tiks buveta
Liepaja. Ka stastija l1eVVP vadiba, ir planots, ka ieslodzitie, kas atradisies Saja zona, nesatiksies ar
citiem ieslodzitajiem, vinu parvietosanas trajektorijas cietuma teritorija neparklasies, parvietosanas
tiks organizéta ari pa pazemes tuneliem, pastaigu laukums tiks izvietots uz &kas jumta. Sadu izolaciju
ieslodzito dazadu grupu starpa esot iesp&jams nodrosinat ilgstosa laika perioda.

5.3.6. Resocializacijas programmas atkaribu mazinasanai

Ka noradija leslodzijuma vietu parvalde, ieslodzijuma vietas Latvija tiek istenotas resocializacijas
socialas uzvedibas korekcijas programmas, kuru uzdevums ir palidzet notiesatajiem orientéties
dzives vertibas, un socialas rehabilitacijas programmas, kas galvenokart vérstas uz ieslodzito
sagatavoSanu atbrivosanai, uz socialo pamatiemanu apguvi vai atjaunos$anu, kristigas audzinasanas
un izglitibas programmas, kas vérstas uz garigo apripi.

Saskana ar leVP 2013. gada publiskaja parskata sniegto informaciju, 2013. gada 11 ieslodzijuma
vietas Istenotas 13 resocializacijas programmas, no tam tris programmas saistitas ar atkaribu
parvaréSanu. Divas no programmam (Atkaribas profilakses nodarbibu cikls péc 12 solu Minesotas
programmas — pirma izglitojosi informativa dala, Atkaribas profilakses nodarbibu cikls péc 12 solu
Minesotas programmas — otra dala: praktiskais uzvedibas korekcijas darbs saskana ar 12 soliem)
istenotas C&su Audzinasanas iestadé nepilngadigajiem, viena (Atkaribas parvaré$anas programma
., 12 s0li”) — Ilguciema cietuma.

Kaut ar1 intervijas netika uzdoti atseviski jautajumi par resocializacijas programmam arstéSanai no
atkartbam, vairaki eksperti §is programmas min€ja, komentgjot talakas ricibpolitikas velamos
pasakumus. Eksperti uzskata, ka $§ada veida programmas un lidzigas (piem&ram, anonimo narkomanu
grupas) butu ievieSamas cietumos, nemot véra, ka daZas no tam neprasa nozimigus resursus.
Vienlaikus tiek saskatiti art Skersli efektivai $adu programmu ievieSanai:

,Redziet, par tiem paSiem anonimiem narkomaniem. Bija mums vienu laiku tadda doma, ka var&tu
taisit anonimo narkomanu grupas cietumos, nekadu problému, bet probléma ir ta, ka §is grupas vada
pasi atkarigie, kuri ir izgajusi programmu un vini ir spgjigi vadit grupu. Kas vini ir? Vini ir bijusie
narkotiku lietotaji un vini ir lielakoties likumu parkapéji, un vigiem ir aizliegts iet cietumos ilgus
gadus, visdrizak visu mizu. Lidz ar to, ja profesionali, tas nav efektivi, ja profesionalis Sos 12 solus
vada viens pats, jebkura gadijuma jabtt Sim atkarigajam, kur$ to ir izgajis un var savu pieredzi ienest
Sajas anontmo grupas. Tad ir jasamekle cilveks, kur§ nav izdarjjis likuma parkapumu un kur§ ir
spe&jigs vest So grupu, jo vinam ir jabit ar harizmu, nevar jebkurs sédet.”

Ka vel viens biitisks Skérslis sekmigai resocializacijai kopuma intervijas tika minéta cietumu
infrastrukttira — nepietiekami lielas telpas, Sauras kameras, liels ieslodzito skaits viena kamera:

,»Lur var biit 30 cilveki viena telpa ari. Kads tur vairs var bt efekts? Tas cilvéks nevar nekad palikt
viens ar sevi, ar savam pardomam, analiz&t to, ko vin$ ir nodarijis vai izvertét savu veselibas stavokli,
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vai savas atkaribas un pienemt sev svarigus lémumus, ka vin$ dzivé vélas kaut ko mainit, ka vins tadu
dzivi vairs nevélas, vin$ grib atgriezties no cietuma un uzsakt jaunu lapu. Vinam praktiski nav tas
infimas zonas, kur vin$ vispar var kaut ko tadu apsvert. Vins$ ir apzinati, neapzinati, labpratigi vai
piespiedu karta visu laiku ietekméts no pargjiem ieslodzitiem, kuri nebiit nav pozitivi un kuri pozitivi
vinu nemaz nevar ietekmét.”

»(..) jebkuram, kas nav kristietis un nav ticigs, ta labaka metode ir Minesotas programma un cietums
ir ideala vieta, lai to realiz€tu. Ja més reiz runajam par jaunu ieslodzijuma vietu biivniecibu, tas biitu
japaredz, nevis jacel vel tadas pasas, neparedzot iespgju cilvékiem izmantot lietderigi So laiku, esot
ieslodzijuma vieta. (..) Ieslodzijuma vieta ir briniskiga vieta, kur pardomat savu dzivi un tieSam vinu
uzsakt no jauna un tai iespgjai ir jabiit. Protams, ka bts liela dala, kas to nekad neizvel€sies, bet Sobrid
ir ta, ka nav nekadas izvéles, tu vienkarsi nosedi savu laiku un loti maz cilveku, tur atrodoties klust
par labakiem cilvekiem bez tada planota, organiz&ta darba un palidzibas no valsts.”
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6. Politikas dokumentu analize ieslodzito veselibas aprupes joma un
psihoaktivo vielu izplatibas ierobezosanas joma

Saja pétijuma rezultatu nodala ir apkopoti nozimigakiem politikas planosanas dokumenti un
normativie akti, kas regulé veselibas apriipes nodrosinasanu ieslodzitajiem, arst€Sanu no infekcijas
slimibam, ka arT narkotisko un psihotropo vielu izplatibas un lietoSanas ierobezoSanas politiku.
Dokumentu analizes rezultata ir apkopotas galvenas izmainas tiesibu aktos un politikas planoSana
salidzinajuma ar 2010. gadu, kas tika veikts iepriek$€jais p&tijums par narkotiku izplatibu Latvijas
ieslodzijuma vietas.

6.1. Normativais un politikas reguléjums veselibas aprupei ieslodzijuma vietas
6.1.1. Normativie akti

Saskana ar 01.11.2005. MK noteikumiem Nr. 827 ,,Ieslodzijuma vietu parvaldes nolikums” (izdoti
saskana ar Valsts parvaldes iekartas likuma 16. panta pirmo dalu), leslodzijuma vietu parvaldes, kas
ir Tieslietu ministrijas parraudziba esoSa valsts parvaldes iestade, funkcijas ir nodroSinat
apcietinajumu ka drosibas lidzekli un brivibas atnemsSanas ka kriminalsoda izpildi (3. pants). Lai
realizétu §1s funkcijas viens no leslodzijuma vietu parvaldes uzdevumiem ir nodroSinat ieslodzito
medicinisko apriipi (4. panta ceturta dala).

Veselibas apriipe ieslodzijuma vietas tiek organizéta saskana ar 14.01.2014. MK noteikumiem Nr.
25 ,,Noteikumi par apcietindto un notiesato personu veselibas apripi ieslodzijuma vietas” (izdoti
saskana ar Apcietinajuma turéSanas kartibas likuma 22. panta pirmo dalu un Latvijas Sodu izpildes

kodeksa 78. panta pirmo dalu).

Sie noteikumi paredz, ka ieslodzitie bez maksas var sanemt:

(1) primaro veselibas apriipi, ko nodrosina ieslodzijuma vietas arstniecibas personas (iznemot
planveida stomatologisko palidzibu);

(2) neatlickamo stomatologisko palidzibu;

(3) sekundaro veselibas apriipi, ko nodrosina ieslodzijuma vietas arsti, bet ja slimiba ir akita
stadija vai hroniska slimiba ir paasinajuma stadija, tad, pamatojoties uz mediciniskam
indikacijam, arT arsti arstniecibas iestades arpus ieslodzijuma vietas;

(4) efektivakas un izmaksas zina l1étakas zales, kuras izrakstijusi ieslodzijuma vietas arstniecibas
persona;

(5) no valsts budzeta apmaksatos veselibas apripes pakalpojumus arpus ieslodzijuma vietas
esoSajas arstniecibas iestades, pamatojoties uz mediciniskajam indikacijam, atbilstosi
normativajiem aktiem par veselibas apriipes organizéSanu un finanséSanu (2. pants).

To, ka ieslodzitie var sanemt no valsts budZeta apmaksatos veselibas apripes pakalpojumus arpus
ieslodzijuma vietas esoSajas arstniecibas iestades, paredz 2013. gada 15. aprili starp leslodzijuma
vietu parvaldi un Nacionalo veselibas dienestu noslégta ,, Starpresoru vienosanas par sadarbibu
valsts kompenséjamo zalu un medicinisko iericu nodroSinasanda un veselibas apripes pakalpojumu
snieg§and ieslodzijuma vietds ievietotam personam”. ST vieno$anas nosaka leVP un Nacionala
veselibas dienesta sadarbibas kartibu, lai nodroSinatu iesp€u ieslodzijuma vietas ievietotajam
personam sanemt ambulatorajai arstéSanai paredze€to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensaciju, ka arT no veselibas apriipei paredz€tajiem budzeta lidzekliem apmaksatus veselibas
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aprupes pakalpojumus arstniecibas iestad@s, kas atrodas arpus ieslodzijuma vietam un kas ir
noslégusas ligumu ar Nacionalo veselibas dienestu par veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu.

MK noteikumi Nr. 25 ,,Noteikumi par apcietinato un notiesato personu veselibas apripi
ieslodzijuma vietas” paredz, ka triju dienu laika péc ieslodzita uznemsanas ieslodzijuma vieta vinam
veic veselibas parbaudi (5. pants), bet reizi gada ieslodzitajiem veic veselibas profilaktiskas
parbaudes — to, kada veida profilaktiskas parbaudes tiks veiktas katru gadu nosaka Ieslodzijuma vietu
parvaldes prieksnieks (6. pants). Ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumus ieslodzitajiem sniedz
ieslodzijuma vietas medicinas dala vai vingu atrasanas vieta (7. pants). Ambulatoras veselibas apriipes
pakalpojumus ieslodzijuma vieta ieslodzitie var sanemt péc paSu iniciativas, verSoties pie
ieslodzijuma vietas arsta, arsta paliga vai zobarsta, vai péc ieslodzijuma vietas arsta vai arsta paliga
uzaicinajuma (8. pants).

Sekundaras veselibas apripes pakalpojumus ieslodzitie var sanemt gan atbilstosi ieslodzijuma vietas
arsta vai arsta paliga nosiitijumam, gan p&c paSu iniciativas, verSoties pie ieslodzijuma vietas
arstiem—specialistiem, gan ar1 saskana ar ieslodzijuma vietas arsta nostitijumu pie arpus ieslodzijuma
vietas esoSas arstniecibas iestades specialistiem (9. pants). leslodzitos uz Latvijas Cietumu slimnicu
stacionarai arst€Sanai nosiita atbilstoSi mediciniskajam indikacijam ar ieslodzijuma vietas arsta
nosiitjumu un leVP norikojumu. Stacionaros veselibas apriipes pakalpojumus atbilstosi
normativajiem aktiem par veselibas apripes organizéSanu un finanséSanu ieslodzitie var sanemt ari
arpus Latvijas Cietumu slimnicas (13. pants).

Lai nepielautu un novérstu slimibas pasliktinaSanos, infekcijas slimibas izplatiSanos un
mazinatu mirstibu ieslodzijuma vietas, noteikumi paredz, ka ieslodzito, kuram slimiba ir akiita
stadija un kur§ nav pabeidzis arstéSanas kursu, ka arT pamatojoties uz arsta atzinumu, aizliegts nosiitit
uz citam valsts institlicijam un to strukttrvienibam (10. pants).

Sie noteikumi atikiriba no ieprieksgjiem — speku zaudgjusajiem 20.03.2007. MK noteikumiem Nr.
199 ,, Noteikumi par apcietinato un notiesato personu veselibas apripi izmekléSanas cietumos un
brivibas atnemS$anas iestades” — vairs neparedz to, ka, sanemot veselibas apriipes pakalpojumus
arpus ieslodzijuma vietas, transporta un apsardzes izdevumi tiek segti no ieslodzita lidzekliem.

Tacu Sie noteikumi, atSkiriba no iepriek$€jiem, nosaka kartibu, ka tiek organizeta ieslodzijuma vieta
ieslodzito personu veselibas apriipe un arstniecibas lidzeklu iegade, ja ieslodzitajam ir nepiecieSama
veselibas apriipe, kuru neapmaksa no valsts budzeta lidzekliem vai kurus ieslodzitais vélas sanemt
arpus rindas sabiedriska sektora arstniecibas iestades, vai ari, ja nepiecieSami IpaSi arstniecibas
lidzekli, kurus nav iesp&jams nodroS§inat ieslodzijuma vieta. Proti, noteikumi lauj ieslodzitajam par
saviem personigajiem finansu Iidzekliem, pamatojoties uz rakstisku iesniegumu, atbilstosi
ieslodzijuma vietas arsta ieteikumam un ar ieslodzijuma vietas priekSnieka atlauju sanemt veselibas
apriipes pakalpojumus arstniecibas iestadé arpus ieslodzijuma vietas, ka art ar ieslodzijuma vietas
medicinas dalas darbinieka starpniecibu iegadaties zales vai mediciniskas ierices (15. pants). Ja
ieslodzitais ir iegadajies zales, tas tiek glabatas ieslodzijuma vietas medicinas dala. leslodzitais zales
lieto tikai ieslodzijuma vietas personala klatbiitng, iznemot gadijumu, ja sanemts ieslodzijuma vietas
arsta Tpass noradijums (11. pants).

Saskana ar ,,Latvijas Sodu izpildes kodeksa” (1971) 492 panta otro dalu notiesatais, kurs sodu izcies
dal&ji slegta ieslodzijuma vieta soda izcieSanas rezima augstakaja pakapée vai atklataja ieslodzijuma
vieta ar rakstveida iesniegumu ieslodzijuma vietas priekSniekam var liigt atlauju islaicigi atstat
ieslodzijuma vietas teritoriju lidz trim diennaktim veselibas apripes pakalpojumu sanemsSanai
veselibas apriipes iestad@s arpus ieslodzijuma vietas. [zvert&jot notiesata iesniegumu, tiek nemts vera
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ieslodzljuma vietas arsta viedoklis, notiesata iesp&jas nokliit uz veselibas apripes pakalpojumu
sanemsanas vietu un iespéjas sapemt pakalpojumu planotaja islaicigas prombiitnes laika, ka ari
iepriek$gjas 1slaicigas prombiitnes reiz€s pielautie parkapumi un atgrieSanas ieslodzijuma vieta
noteiktaja laika. Viens no apstakliem, kas liedz notiesatajam iesp&ju Tslaicigi atstat ieslodzijuma
vietu, ir saslim$ana ar bistamu infekcijas slimibu tas aktivaja forma vai slimibu akiitaja stadija un vél
nepabeigts arst€Sanas kurss.

24.01.2012. MK noteikumi Nr. 70 ,,Alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartspelu
vai datorspelu atkaribas slimnieku arstéSanas kartiba” nosaka, ka narkotisko vielu — konkrétak tiesi
opioidu — atkaribas arstéSanai ka vienu no metodém izmanto ilgtermina farmakoterapiju ar metadonu
vai arsté$anu ar zalém, kuru aktiva viela ir buprenorfins (11. pants). Sie noteikumi atikiriba no
ieprieks€jiem — sp€ku zaud&jusajiem 24.09.2002. MK noteikumi Nr. 429 ,, Alkohola, narkotisko,
psihotropo un toksisko vielu atkaribas slimnieku arstésanas kartiba” — paredz, ka ar7 ieslodzitajiem
ir tiesibas sanemt farmakoterapiju ar metadonu vai buprenorfinu, bet ar nosacijumu, ja §1 ilgtermina
farmakoterapija ir uzsakta pirms noklusanas ieslodzijuma vietd (27. pants). Ieslodzitajiem uzsakt
Sada veida narkotisko vielu atkaribas arst€Sanu ieslodzijuma vieta nav iespg&jams.

Sie noteikumi paredz, ka pacientam, kur§ sanem ilgtermina farmakoterapiju ar metadonu vai
buprenorfinu, noklustot ieslodzijuma vieta, ieslodzijuma vietas arstniecibas persona nekavéejoties
parbauda ieslodzita sniegto informaciju, sazinoties ar Rigas Psihiatrijas un narkologijas centru (27.
pants). Ja tiek sanemts apstiprinajums, ka ieslodzitais sanem ilgtermina farmakoterapiju ar metadonu,
ieslodzijuma vietas arsts, kur§ ir apguvis So arst€Sanas metodi un normativajos aktos par arstniecibas
personu sertifikaciju noteiktaja kartiba ir ieguvis attiecigu arstniecisko un diagnostisko metozu
sertifikatu, nodroSina ieslodzitajam iesp&ju turpinat ilgtermina farmakoterapiju ar metadonu,
medikamentu bez maksas sanemot no tuvaka ilgtermina farmakoterapijas kabineta (29. pants).
Savukart, ja tiek sanemts apstiprindjums, ka ieslodzitais sagem ilgtermina farmakoterapiju ar
buprenorfinu, ieslodzijuma vieta nodroSina, lai ieslodzitais par saviem finanSu Ilidzekliem
ieslodzijuma vieta var€tu turpinat ilgtermina farmakoterapiju ar buprenorfinu (30. pants).

wArstniecibas likuma” (1997) 4. panta pirmaja dala minéts, ka veselibas apriipes organizésanas un
finans€Sanas kartibu, planveida veselibas apriipes pakalpojumu sanemsSanas pretendentu rindu
veidoSanas kartibu, to arstniecibas pakalpojumu veidus un apjomu, kuri tiek apmaksati no valsts
pamatbudzeta un pakalpojumu sapéméju lidzekliem, ka ar1 §1s samaksas kartibu nosaka Ministru
kabinets. Ar MK 2011.gada 27. septembra noteikumiem Nr. 744 , Grozijumi Ministru kabineta
2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 ,, Veselibas apriipes organizésanas un finansésanas
kartiba”” tika precizéta ieslodzito veselibas apripes organizacija, pirmkart, nosakot jaunu
kompetences sadalijumu starp Tieslietu ministriju un Veselibas ministriju attieciba uz ieslodzito
veselibas apriipes finanséSanu; otrkart, tuvinot ieslodzito veselibas apripi sabiedribas veselibas
apriipes sist€émai. Grozijumi paredzgja, ka Tieslietu ministrija sedz ieslodzijuma vieta stradajoSas
arstniecibas personas sniegtos veselibas apripes pakalpojumus un veic pacienta iemaksu un
lidzmaksajumu par ieslodzitajiem sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem arpus ieslodzijuma
vietas. ST norma stajas speka 2012. gada 1. janvari. Péc biitibas tas nozimgja, ka no 2012. gada
ieslodzito ka veselibas apripes pakalpojumu sanéméju lidzmaksajumus sedz valsts. Lidz ar Siem
grozijumiem ieslodzijuma vietu arstu tiesibas tika pietuvinatas briviba stradajoSo gimenes arstu
tiesibam, sniedzot ieslodzijuma vietu arstiem tiesibas izrakstit nosttjumus izmekl€jumiem
ieslodzitajiem, kas tiem dos iesp&ju sanemt valsts apmaksatus ambulatoros un stacionaros veselibas
apriipes pakalpojumus arstniecibas iestades arpus ieslodzijuma vietam par valsts budzeta lidzekliem,
lidzigi ka tas ir pargjiem iedzivotajiem sabiedriba.
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Nakamie biitiskie grozijumi, kas viesusi izmainas ieslodzito veselibas apriipg, ir MK 2011. gada 19.
oktobra noteikumi Nr.821 ,, Grozijumi Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumos Nr.899
, Ambulatorajai arstésanai paredzéto zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensdacijas
kartiba””, kas nodroSina iesp€jas ieslodzitajiem bez medikamentiem tuberkulozes un HIV/AIDS
arst€Sanai, sapemt ar1 citus kompens€jamos medikamentus atbilstosi diagnozei. Pacientu
lidzmaksajumu art Saja gadijuma sedz nevis pasi ieslodzitie, bet tie tiek segti no Tieslietu ministrijas
budzeta Iidzekliem.

Iepriek$ min&tas normas ir iestradatas pasreiz speka esosajos 17.12.2013. MK noteikumos Nr. 1529
,» Veselibas apriipes organizéSanas un finanséSanas kartiba”. Saskana ar $0 noteikumu 13. panta
otro dalu Tieslietu ministrija sedz maksu par ieslodzijuma vieta stradajoSas arstniecibas personas
sniegtajiem veselibas apriipes pakalpojumiem, ka ar1 pacientu iemaksas un pacientu lidzmaksajumus
par ieslodzitajiem, kuri sanem veselibas apriipi arpus ieslodzijuma vietas, ka arl pacientu
lidzmaksajumus par kompensgjamam zalém un mediciniskajam iericém saskana ar normativajiem
aktiem par ambulatorajai arst€Sanai paredz&to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensaciju.

6.1.2. Politikas planoSanas dokumenti

Sobrid speka nav neviens ieslodzijuma vietas parraugosas Tieslietu ministrijas izstradats politikas
planosanas dokuments, kas biitu tiesi attiecinams uz veselibas apriipes nodroSinasanu ieslodzijuma
vietas. 2006. gada Tieslietu ministrija bija izstradats ,,Jeslodzito veselibas apriipes koncepcijas”
projekts, ta¢u ta izskatiS8ana Ministru kabineta séd¢ tika atlikta. 2010. gada 1. janija Ministru
kabineta s€de tika nolemts, ka jautajums par ,, leslodzito veselibas apripes koncepcijas” izstradi ir
zaudgjis savu aktualitati®®,

2013. gada nogal€ tika uzsakta jaunas ieslodzito veselibas apripes jautajumam veltitas koncepcijas
izstrade, kura joprojam nav pabeigta. Tieslietu ministrijas parstave intervija komentgja koncepcijas
saturu, kas aptver loti plaSus pasakumus:

“Tur ir loti plasi. (..) tur tiek skatitas visas problémas, ko més sp&jam vien izvilkt — atkaribas,
infekcijas slimibas (HIV, hepatits), slimnicas darbibas attistiSana, jo mums ir plans un doma,
ka més velamies, lai mums ir atpaka] normala slimnica pilna apméra, bet modificéta varianta.
Tad loti nopietna dala ir par zobarstniecibu, jo mums zobarstnieciba isteniba ir vislielaka
katastrofa. Ieslodzitie pat ir sp&jigi maksat par zobarstu, bet nav neviena zobarsta, kas veletos
iet stradat cietuma. Tad vel koncepcija ir sadala par personalu, jo arT personals mums trukst.
Tas laikam ir tas galvenas lietas.”

Ekspertu intervijas tika pausta skepse par koncepcijas TstenoSanu, nemot véra nepietickamos finansu
resursus.

Uzdevumi, kas attiecas uz ieslodzito veselibas apripes nodroSinasanu ir ieklauti ar1 atseviskos
Veselitbas ministrijas planoSanas dokumentos. Pieméram, programma ,, Cilvéka imindeficita
virusa (HIV) infekcijas izplatibas ierobezosanas programma 2009.—-2013. gadam”lg. 2013. gada
Veselibas ministrija tika sagatavots un nodots publiskai apspriesanai planosanas dokuments ,,HIV

'8 Valsts kontrole (11.02.2014.). Revizijas zigojums ,leslodzito veselibas apriipes nodrogindsana un organizésana”,
10.1pp.

Pieejams: http://www.lrvk.gov.Iv/uploads/reviziju-zinojumi/2013/5.1-2-8 2013/Revzinoj 11febl4.pdf (skatits
10.10.2014.)

' Veselibas ministrija (30.06.2009.). Cilvéka imiindeficita virusa (HIV) infekcijas izplatibas ierobezoanas programma
2009.-2013.gadam. Pieejams: http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3061 (skatits 28.10.2014.).
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infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatita izplatibas ierobeZoSanas ricibas plans
2014.-2016.gadam 0 Saja dokumenta attieciba uz infekcijas slimibu izplatibu ieslodzijuma vietas
identific€tas sekojoSas problémas:

(1) nepietickama un neregulara ieslodzijumu vietu darbinieku apmaciba par HIV, virushepatitu
un seksualas transmisijas infekciju izplatibas riskiem un profilaksi;

(2) ieslodzijuma vietas faktiski nav narkologu un sistematiska darbibas plana atkaribu un
infekcijas slimibu profilaksei;

(3) nav iespgjams uzsakt narkotisko vielu ilgtermina farmakoterapiju ar metadonu ieslodzijuma
vietas (no 2012. gada aprila ir iesp&jams arpus ieslodzijuma vietas uzsakto ilgtermina
farmakoterapiju ar metadonu turpinat ieslodzijuma vieta);

(4) uz atkaribu noveérSanu vérsto nemedikamentozo terapijas programmu (pieméram, Minesotas
programma) un atbilstoSu uzturoSo programmu (pieméram, Pathfinder) neesamiba
ieslodzijuma vietas;

(5) nepietiekama nevalstisko organizaciju iesaiste ieslodzito apmaciba par HIV infekcijas,
virushepatitu un seksualas transmisijas infekciju izplatibas riskiem un profilaksi;

(6) kait€juma samazinasanas pasakumu neesamiba ieslodzijuma vietas.

Izstradata ricibas plana projekta mérkis ir ierobezot HIV infekcijas, B un C hepatitu un seksualas
transmisijas infekciju izplatibu, mazinot infic€Sanas riskus sabiedriba un veicinot So infekciju
gadfjumu savlaicigu diagnostiku un arstéSanu. Attieciba uz ieslodzijuma vietam §1 mérka
sasniegSanai un iepriek$ uzskaitito problému risinaSanai ir izvirziti vairaki uzdevumi un ricibas
virzieni:

(1) organizet ieslodzijuma vietu darbinieku apmacibu un ieslodzijuma vietu arstniecibas personu
profesionalo zinaSanu pilnveidoSanu par HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekciju un B
un C hepatita profilakses un arst€Sanas jautajumiem;

(2) izglitot ieslodzitos par seksualas transmisijas infekciju, HIV infekcijas, B un C hepatita
profilakses jautajumiem,;

(3) sagatavot priekslikumus grozijumiem normativajos aktos, lai uzlabotu HIV un hepatitu
diagnostiku ieslodzitajiem;

(4) organizét ieslodzijuma vietu darbinieku apmacibu par narkotisko un psihotropo vielu
pardozésanas profilaksi un ieslodzijuma vietu arstniecibas personu profesionalo zinasanu
pilnveidoSanu injic€jamo narkotisko vielu atkaribas jautajumos;

(5) nodrosinat aprikojumu ilgstosas farmakoterapijas ar metadonu pieejamibas uzlaboSanai
ieslodzitajiem un uzlabot atkaribu arstéSanu ieslodzijuma vietas (dozatoru metadona
izdaliSanai iegade, papildus narkologu nodarbinasana ieslodzijuma vietas);

(6) pilnveidot ieslodzito izmekléSanu narkotisko un psihotropo vielu lietoSanas noteikSanai
ieslodzijuma vietas (nodroSinata eksprestestu iegdde narkotisko vielu lietoSanas
identific€Sanai);

%% Veselibas ministrija. Projekts ,,HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatita izplatibas
ierobezosanas ricibas plans 2014.-2016.gadam”. Pieejams:

http://www.vm.gov.lv/lv/aktualitates/sabiedribas _lidzdaliba/publiska apsriesana_hiv_infekcijas_seksualas_transmisijas
in/ (skatits 29.10.2014.).
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(7) pilnveidot kaitg§juma mazinasanas pasakumus ieslodzijuma vietas, veicot ieslodzito
izglitoSanu par narkotisko un psihotropo vielu lietoSanas sekam un nodro$inot dezinfekcijas
lidzeklus un prezervativus;

(8) ieviest Minesotas un Pathfinder programmas Olaines cietuma Atkaribu centra.

Janorada, ka pétijuma izstrades laika, balstoties uz So ricibas planu, norisinajas darbs pie ,,HIV
infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatita izplatibas ierobeZoSanas ricibas plana
2015.-2017.gadam” sagatavoSanas.

Veselibas ministrijas izstradataja un ar 12.03.2013. rikojumu Nr. 72 apstiprinataja dokumenta
., Tuberkulozes izplatibas ierobeioSanas plans 2013.-2015.gadam’' ir icklauti uzdevumi —
paplasinat un pastiprinat tuberkulozes profilaksi, agrinu atklaSanu un arst€Sanu tie$a arstniecibas
personas novero$ana, paredzot konkrtas darbibas un sasniedzamo rezultatu. Plana ka ricibas
virziens attieciba uz ieslodzijuma vietam ir noradita diskusijas veikSana ar leslodzijuma vietu
parvaldi par tuberkulozes pacientu apriipes uzlabosanu ieslodzijuma vietas. Tiek sagaidits, ka
diskusijas rezultata ieslodzitajiem tiks nodroSinati bakteriologiskie izmekl&umi tuberkulozes
diagnostikai, zales tuberkulozes arst€Sanai un Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
stacionara ,, Tuberkulozes un plausu slimibu centrs” arstu konsiliji tuberkulozes pacientiem, ka art ka
ik gadu arstéto tuberkulozes gadijumu skaits ieslodzijuma vietas sasniegs 70.

Apkopojot normativa reguléjuma un politikas planosanas dokumentu analizes rezultatus, secinams,
ka laika posma no 2011. lidz 2013.gadam tika veikti grozijumi vairakos tiesibu aktos ar mérki
uzlabot ieslodzito veselibas apriipi un notikusas $adas izmainas:

e ir mainijusies ieslodzito veselibas apriipes finans€Sanas kartiba, dalot atbildibu starp Tieslietu
ministriju un Veselibas ministriju;

e izstradata jauna ieslodzito veselibas apripes kartiba, ko nosaka 14.01.2014. MK noteikumi
Nr. 25 ,,Noteikumi par apcietinato un notiesato personu veselibas apriipi ieslodzijuma vietas”;

e ieslodzitajiem ir pieejami ka ambulatorie, ta stacionarie veselibas apriipes pakalpojumi arpus
ieslodzijuma vietam,;

e ieslodzijuma vietu arstu tiesibas ir pietuvinatas briviba stradajoso gimenes arstu tiesibam;

e ieslodzitie, kuri pirms ieslodzijuma uzsakusi farmakoterapiju ar metadonu, to var turpinat
ieslodzijuma;

e ir atsakts darbs pie ieslodzito veselibas apriipes koncepcijas izstrades, kas tika partraukts
2010. gada.

Neraugoties uz veiktajiem normativo aktu grozijumiem un notiku$ajam izmainam, saglabajas butiska
konceptuala probléma, kuru raksturo zinams starpresoru konflikts starp Veselibas ministriju un
Tieslietu ministriju par veselibas apriipes nodroSinaSanu ieslodzitajiem. Problémas biitiba ir taja, ka,
no vienas puses, ieslodzito veselibas apriipei butu jaieklaujas kop€ja veselibas apriipes sistema, ka to
paredz ari Eiropas Cietumu noteikumi®’, nosakot, ka veselibas aizsardzibas politika ieslodzijuma
vietas ir valsts veselibas aizsardzibas politikas dala. Par valsts veselibas aizsardzibas, veselibas
apriipes politiku Latvija atbildiga ir Veselibas ministrija. No otras puses, eso$a ieslodzito veselibas
apriipes kartiba paredz dalitu kompetenci un dalitu finansialo atbildibu, kas nozimé, ka dal&ji ta ir
Tieslietu ministrijas (konkréti — Ieslodzijuma vietu parvaldes) funkcija, dalgji — Veselibas ministrijas
funkcija (attieciba uz tiem veselibas apriipes pakalpojumiem, kas tiek sniegti arpus cietumiem).

2! Veselibas ministrija (12.03.2013.). Tuberkulozes izplatibas ierobezosanas plans 2013.—2015.gadam. Pieejams:
http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/vmrikp 050313_tbpl.pdf (skatits 28.10.2014.).
?2 Eiropas Padomes Ministru komitejas leteikums Rec (2006) Eiropas Cietumu noteikumu 40.2.apak$punkts.
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Abam atbildigajam ministrijam ir atskiriga nostaja jautajuma par to, kadai vajadzetu bt atbildibas un
funkciju sadalei. Veselibas ministrijas parstavis intervija pétniekiem pauda viedokli, kas raksturo
drizak norobezo$anos no veselibas apriipes nodrosinasanas ieslodzitajam personam un nevélésanas
esosaja kartiba kaut ko mainit:

“Tas, ka viniem [ieslodzljuma vietam] ir sava sistéma un §1 sistéma ir noslégta, Iidz ar to ta
automatiski iepludinat un sajigt kopa drosi vien nebiitu pareizi. A1 pateikt, ka veselibas apriipes
siste€mai ir japarzina visa medicina, kas atrodas otra pusé zogam, ir tiri tehniski problematiska, jo visa
ta specifika to ietekme. Es domaju, ka ta sist€éma prieks Latvijas, prieks Latvijas finansialam iespgjam,
manuprat, vislabaka ne, bet vissliktaka ta nav un ir iesp&ja sanemt. (..) Protams, ka netiek nodrosinats
nevienam tas, kas biitu vislabakais, ne tiem, kas ir arpuse, ne tiem, kas ir iekSpusé. Es domaju, ka man
nav tadu pasreiz ideju, ka vajadzetu kaut ko revolucionari mainit.”

Savukart 1eVP ka Tieslietu ministrijas padotibas iestades nostdja ir pretja, uzsverot, ka, vinuprat,
ieslodzito veselibas apripei vajadzEtu pilniba bt Veselibas ministrijas atbildibai, ka ar1
nepietickamos finanSu lidzeklus veselibas apriipes funkcijas pilnvertigai nodroSinasanai:

“(..) musu valstT ir ta, ka pirms tam vin$ bija pacients, ara izejot vins ir pacients, kapec cietuma vins
nav pacients? Te vinam gimenes arsts peksni zaid. Tas arT laikam nav pareizi. Ta ir sist€émiska pieeja?
Man te ir daudz jautajumu, tadi, kas nav erti Veselibas ministrijai.”

“Liela dala problemas sl€pjas arT taja, kap&c vispar ar atkaribam, ar veselibu iet diezgan Struntigi, ir
tas, ka Veselibas ministrija loti ilgi uzskatija, ka ieslodzitie nav sabiedribas locekli, tie ir kaut kadi
marsiesi, viniem nekas nav jadod. Protams, ka Tieslietu ministrija budzeta daliSana, nemot véra, ka
ministrija ar arstniecibu nenodarbojas un arT leslodzijuma parvalde ar arstniecibu pa taisno
nenodarbojas, budZets veselibai tikai vienmer iedalits loti smiekliga apméra.”

“(..) katram ir janodarbojas ar to, ar ko ir janodarbojas. Manuprat, cietumu sist€mai nav janodarbojas
ne ar izglitibu, ne ar veselibas apripi, bet ar to janodarbojas — ar veselibas apriipi nodarbojas
poliklinikas un slimnicas, ar izglitibu nodarbojas skolas utt.”

6.2. Normativais un politikas reguléjums narkotisko un psihotropo vielu izplatibas
ierobezosanai

6.2.1. Normativie akti

Kops 2013. gada 1. aprila ir notikuSas biitiskas izmainas “Kriminallikuma” par kriminalsoda
piem&roSanu narkotisko un psihotropo vielu lietoSanas gadijuma. Jauna norma paredz, ka persona,
kura ir apstidze&ta péc 253.2 panta pirmas dalas var tikt sodita ar 1slaicigu brivibas atnemsanu (15 lidz
30 dienas) vai ar piespiedu darbu, vai ar naudas sodu. Lidz ar Siem grozijumiem brivibas atpemsana
ka soda sankcija par narkotisko vielu neatlautu lietoSanu, iegadaSanos un glabasanu personigajam
vajadzibam no Kriminallikuma tika izsl€gta. P&tijuma intervéto ekspertu vert€juma §is izmainas ir
viens no faktoriem, kas varétu nakotné samazinat narkotiku izplatibu cietumos, jo tas nozimé, ka
nakotné pakapeniski samazinasies narkotiku lietotaju patsvars ieslodzijuma vietas.

Latvija kontrolgjamo narkotisko vielu un psihotropo vielu sarakstus nosaka 08.11.2005. MK
noteikumi Nr. 847 ,, Noteikumi par Latvija kontroléjamajam narkotiskajam vielam, psihotropajam
vielam un prekursoriem”, Kas izstradati saskana ar Apvienoto Naciju Organizacijas ,, Vienoto
Konvenciju par narkotiskajam vielam” (1961), ,, Konvenciju par psihotropam vielam” (1971) un
., Konvenciju pret narkotisko un psihotropo vielu nelegalu apriti” (1988). Kontroles pasakumi
attiecas ne tikai uz sarakstos icklautajam narkotiskajam un psihotropajam vielam, bet ari uz to
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atvasinajumiem, izomeriem, esteriem, &teriem un saliem, ka ar1 zalém, kas satur ming&tajos sarakstos
ieklautas narkotiskas un psihotropas vielas.

Kontrolgjamo narkotisko vielu un psihotropo vielu saraksti ir vairakkart papildinati ar aprité esoSam,
ieprieks sarakstos neieklautam psihoaktivam vielam. P&dgjie So noteikumu grozijumi stajas speka
2013. gada 23. februari, ieklaujot noteikumu pirmaja pielikuma — ,,Aizliegtas seviski bistamas
narkotiskas vielas, tam pielidzinatas psihotropas vielas un augi, kuru nelegala aprite un launpratiga
lietosana apdraud veselibu” — 17 jauno psihoaktivo vielu kimisko grupu pamatformulas un vielu
aprakstus, tadgjadi aizliedzot vielas péc genériskas sist€émas principa. Sagatavotajas pamatformulas
tika ietvertas visas uz to bridi zinamas aprit€ esosas jaunas psihoaktivas vielas, ka ar1 dala no tam
vielam, kas varétu tikt sintez€tas no jauna ar paredzamu psihoaktivo iedarbibu.

06.12.2005. MK noteikumi Nr. 918 , Apcietinato un notiesato personu apsekoSanas kartiba
ieslodzijuma vietdas, lai konstatetu, vai tas ir lietojuSas alkoholu, narkotiskas vai psihotropas
vielas” paredz kartibu gadijumos, ja ieslodzijuma vietas darbinickam ir radusas aizdomas par to, ka
ieslodzitais ir lietojis alkoholu, narkotiskas vai psihotropas vielas. Ta noteikumu 3. pants nosaka, ka
gadijuma, ja radusas aizdomas par alkohola lietoSanu, ieslodzita parbaudei izmanto portativo
alkohola koncentracijas noteikSanas méraparatu (alkometru), parbaudi veicot divas reizes ar 20
mindiSu intervalu. Savukart gadijuma, ja ir aizdomas par narkotisko vai psihotropo vielu lietoSanu,
izmanto testus narkotisko un psihotropo vielu atrai noteikSanai biologiskajas videés (4. pants). Ja
narkotisko un psihotropo vielu atras noteik$anas testa rezultati ir pozitivi, turpmaka parbaude notiek
normativaja akta par alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu ietekmes parbaudi
paredzgtaja kartiba (9. pants).

Noteikumi paredz — konstat&jot, ka ieslodzitais lietojis alkoholu, narkotiskas vai psihotropas vielas,
ieslodzijuma vietas darbinieks sastada protokolu, ko pievieno lémumam par ieslodzita disciplinaro
sodisanu (10. pants). Protokols tiek sastadits ar tajos gadijumos, kad ieslodzitais ir atteicies veikt
parbaudes.

6.2.2. Politikas planosanas dokumenti

Attieciba uz narkotisko un psihotropo vielu izplatibas ierobezoSanu Sobrid speka ir IekSlietu
ministrijas izstradatais un ar 14.03.2011. MK rikojumu Nr. 98 apstiprinatais planoSanas dokuments

»Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas ierobeZoSanas un kontroles pamatnostadnes
2011.-2017. gadam 3,

Pamatnostadn@s attieciba uz narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas ierobezoSanu un kontroli
ieslodzijuma vietas identific€tas sekojosas problémas:

(1) kopuma vaji tiek realizéta selektiva narkotiku lietoSanas un narkomanijas izplatibas
profilakse, to starp arT ieslodzito vidi;

(2) narkotiku lietosanas un narkomanijas izplatibas profilakses aktivitasu, kas paredz&tas valsts
programma, darbibas rezultati ieslodzijuma vietas nav sasniegti, bet to nepiecieSamiba ir
saglabajusies, jo narkotiku lietotaju un atkarigo skaits ieslodzijuma vietas pastavigi pieaug;

(3) nav izstradatas un ieslodzijuma vietas ieviestas uz zinatniskiem principiem balstitas
programmas ne attieciba uz ieslodzito ilgtermina arst€Sanu un rehabilitaciju, ne ar1 attieciba
uz narkotiku lietoSanas socialo un biologisko seku profilaksi;

% Jekslietu ministrija (14.03.2011.). Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas ierobeZoganas un kontroles
pamatnostadnes 2011.—2017. gadam. Pieejams: http://polsis.mk.gov.lv/docSearch.do?searchtype=ows&clearnav=true
(skatits 29.10.2014.).
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(4) speka esosa kriminalsodu politika un tas Tstenosanas prakse konteksta ar ieslodzito narkotiku
lietotaju un atkarigo personu veselibas apripes problémam ieslodzijuma vietas neveicina
personu, kuras noziedzigos nodarijumus izdarTjusas narkotiku atkaribas dgl, resocializaciju un
pievérsanos narkomanijas arstniecibas programmam;

(5) piegades ieslodzijuma vietas veidu un metozu Tpatnibas un dazadiba prasa pastavigus
specialus pasakumus ieslodzijuma vietu personala un atbilstosa aprikojuma nodrosinasana.

Ieprieks min€to problému risinasanai pamatnostadnés izvirziti vairaki uzdevumi un ricibas virzieni:

(1) veikt ieslodzijuma vietu darbinieku un nevalstisko organizaciju parstavju informé&Sanu par
narkotiku pardozeésanas profilaksi;

(2) izstradat un Tstenot ieslodzito personu veselibas apriipes koncepciju, taja skaita paredzot ari
narkotiku atkarigo personu farmakologiskas arstniecibas nodroSinasanas un narkotiku
lietoSanas socialo un biologisko seku mazinasanas risingjumu Isteno$anu;

(3) nodrosinat ieslodzijuma vietas ar lidzekliem un personalu narkotisko vielu lieto$anas
atklasanai un noteikSanai (skeneri personu parbaudei, rentgena aparati pienesumu un
sttijumu parbaudei, pietickams skaits narkotiku lietoSanas noteikSanas eksprestestu);

(4) izstradat grozijumus Kriminallikuma, paredzot brivibas atnemsanas soda sankcijas izslégsanu
no Kriminallikuma par neatlautu narkotiku lietoSanu, iegadasanos un glabasanu personigajam
vajadzibam.

Ka liecina IekSlietu ministrijas sniegta informacija, jau Sobrid (pétjjuma istenoSanas laika) ir
iesp&jams noradit uz vairaku uzdevumu istenoSanu un izpildi:

e narkotiku atkaribas farmakologiska arstnieciba ieslodzijuma vietas personam, kuras to
uzsakuSas pirms nokliiSanas ieslodzijuma vieta, tiek nodroSinata un ir pieejama kop§ 2012.
gada aprila;

e Tieslietu ministrija sadarbiba ar Veselibas ministriju ir atsakusi darbu pie ieslodzito personu
veselibas apripes koncepcijas izstrades (tiesa, tai vajadzgja biit izstradatai jau lidz 2012. gada
30. junijam);

e ka jau iepriek§ noradits, ar 2013. gada aprili stajas speéka grozijumi Kriminallikuma, kas
paredz brivibas atpems$anas soda sankcijas nepiem&roSanu personam par narkotisko vai
psihotropo vielu neatlautu iegadasanos vai glabasanu neliela apméra bez nolika tas realizet
vai narkotisko vai psihotropo vielu neatlautu lietoganu (253.2 panta pirma dala) — par to var
sodit ar 1slaicigu brivibas atpemsSanu vai ar piespiedu darbu, vai ar naudas sodu, bet ne vairs
ar brivibas atnemsanu uz laiku lidz diviem gadiem.

Starp nozimigakajiem planoSanas dokumentiem narkotisko vielu izplatibas mazinasanas joma jamin
Tieslietu ministrija izstradata jauna ,,Ieslodzijuma vietu infrastruktiiras attistibas koncepcija 74 Kas
stajas speka ar 12.02.2013. MK rikojumu Nr. 50. Koncepcija identific€tas $adas galvenas problémas:

e esosa ieslodzijuma vietu infrastruktira ir neefektiva, tas uztur€Sana prasa ieverojamus
lidzeklus un daudzskaitligu personalu;

e ieslodzijuma vietu infrastruktiira neatbilst starptautisko un nacionalo institliciju izvirzitajam
cilvektiesibu un drosibas prasibam;

e cso08a infrastruktiira nelauj veiksmigi 1stenot ieslodzito resocializaciju;

 Tieslietu ministrija (12.02.2013.). Ieslodzijuma vietu infrastruktiiras attistibas koncepcija. Pieejams:
http://polsis.mk.gov.Iv/view.do?id=4244 (skatits 29.10.2014.).
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e |eVP ieprieks€jo gadu finans€juma nav paredzeta esoSo ieslodzijuma vietu infrastruktiiras
uzturé$ana un atjaunos$ana nepiecieSama apjoma.

Problému risindjums ir jaunas cietumu infrastruktiiras sist€émas izveide, biiv€jot jaunus cietumus.
Koncepcija paredz, ka jaunas cietumu infrastruktiras sist€émas izveide, buvejot jaunus cietumus,
ierobezos narkotisko vielu un alkohola izplatibu ieslodzijuma vietas. Proti, koncepcija noradits, ka
istenotas politikas rezultats biis konfisc€to narkotisko vielu un alkohola daudzuma samazinajums.
Planots biivét Olaines cietumu (multifunkcionals, 1200), Kurzemes cietumu (multifunkcionals, 1200
vietas), Centralcietumu (izmekl€Sanas, 1200 vietas), Daugavpils cietumu (multifunkcionals, 1200
vietas), ka arT Cesu audzinasanas iestade nepilngadigajiem (250 vietas). Laika gaita ir pielaujamas
atkapes no planota jauno cietumu lieluma (ieslodzito vietu skaita) un to skaita, jo tiem jaatbilst
aktualajam noziedzibas tendencém un ieslodzito skaitam. P&tfjuma istenoSanas laika Liepaja tika
uzsakta Kurzemes cietuma biivniecibas projekta istenoSana.

,leslodzijuma vietu infrastruktiras attistibas koncepcija” paredzétas ieslodzijuma vietu
infrastruktiiras ilgtermina attistibas ietvaros Olaing, paral€li jauna multifunkcionala cietuma izveidei
un Latvijas Cietumu slimnicas saglabasanai, ir planots izveidot ari Atkarigo centru. Sada centra
izveidei Eiropas Ekonomikas zonas finanSu instrumenta un Norvégijas valdibas divpusgja finansu
instrumenta finanséto projektu ietvaros 2013. gada 18. septembri Tieslietu ministrija un Ieslodzijuma
vietu parvalde parakstija ligumu par projekta ,,Jaunas nodalas izveide Olaines cietumd, ieskaitot
bitvniecibu un personala apmdcibu” TstenoSanu, kura mérkis ir izveidot sisttmu darbam ar
atkarigajiem ieslodzitajiem. Projekta ietvaros ir planots apmacit 240 darbiniekus, pilnveidojot vinu
zinasanas par specifiku darba ar atkarigajam personam, projektet un uzbiivét Olaines cietuma jaunu
cietuma korpusu — Atkaribu centru — ar 200 vietam un Tstenot atkaribu mazinaSanas resocializacijas
pasakumus ieslodzitajiem ar atkaribas probléemam. Projekts ilgs 11dz 2016. gada 30. aprilim.

Apkopojot normativa reguléjuma un politikas planoSanas dokumentu analizes rezultatus saistiba ar
narkotisko un psihotropo vielu izplatibas ierobezoSanu ieslodzijuma vietas, secinams, ka kops 2010.
gada veikta petjjuma ir notikuSas $adas izmainas:

e ir izstradati grozijumi normativaja reguléjuma, paredzot brivibas atnemsanas soda sankcijas
likvideSanu par neatlautu narkotiku lietoSanu, iegadasanos un glabasanu personigajam
vajadzibam;

e vairakkart ir papildinati kontrolgjamo narkotisko vielu un psihotropo vielu saraksti ar aprité
eso$am, ieprieks sarakstos neieklautam psihoaktivam vielam;

e ir izstradat jauna ieslodzijuma vietu infrastruktiiras attistibas koncepcija, kas paredz ievérot
tadus cietumu biivniecibas principus, kas ir versti uz atkaribas vielu izplatibu ierobezoSanu
ieslodzijuma vietas.
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Secinajumi un priekslikumi

P&tijuma rezultatu secinajumu dala ir apkopotas galvenas atzinas par visiem pétijuma aptvertajiem
jautajumiem, novértetas notikus$as izmainas salidzinajuma ar 2010. gada veikto pétjjumu, ka ari
sniegti priekSlikumi turpmakajai darbibai psihoaktivo vielu un ar to lietoSanu saistito infekcijas
slimibu izplatibas ierobezoSanai ieslodzijuma vietas.

Politikas planoSana un normativais reguléjums

Apkopojot normativa reguléjuma un politikas planoSanas dokumentu analizes rezultatus, secinams,
ka laika posma no 2011. Iidz 2013. gadam ir veikti grozijumi vairakos tiesibu aktos ar mérki uzlabot
ieslodzito veselibas apripi. Butiskakas izmainas kops$ 2010. gada:
e ir mainijusies ieslodzito veselibas apriipes finanséSanas kartiba, dalot atbildibu starp Tieslietu
ministriju un Veselibas ministriju;
e izstradata jauna ieslodzito veselibas apriipes kartiba — ieslodzitajiem ir pieejami ka
ambulatorie, ta stacionarie veselibas apripes pakalpojumi arpus ieslodzijuma vietam;
e ieslodzijuma vietu arstu tiesibas ir pietuvinatas briviba stradajoso gimenes arstu tiesibam,;
e ieslodzitie, kuri pirms ieslodzijuma uzsakusi farmakoterapiju ar metadonu, to var turpinat
ieslodzijuma;
e ir atsakts darbs pie ieslodzito veselibas apripes koncepcijas izstrades, kas tika partraukts
2010. gada.

Izmainas ieslodzito veselibas apripes kartiba un atbildibas sadalijuma par ieslodzito veselibas apriipi
starp Tieslietu ministriju un Veselibas ministriju virza Latviju tuvak starptautisko organizaciju
ieteikumam veselibas apriipes nodroSinasanu ieslodzitajiem organiz€t vispargjas veselibas apriipes
ietvaros, tadéjadi nodrosinot ieslodzitajiem maksimali tadas pasas tiesibas un iesp&jas ka pargjiem
sabiedribas locekliem veselibas aprupes joma. Neraugoties uz normativa reguléjuma grozijumu
rezultata paredzamajam pozitivajam izmaigam, joprojam aktualas ir Tieslietu ministrijas un
Veselibas ministrijas domstarpibas par ieslodzito veselibas apriipes institucionalo atbildibu, kuru
risinasana ietekmes veselibas apriipes kvalitati ieslodzitajiem.

leteikums: Pilnveidot starpinstitucionalo sadarbibu politikas planosanas joma starp Tieslietu
ministriju un Veselibas ministriju, sniedzot institucionalu un informativu atbalstu Tieslietu
ministrijai ieslodzito veselibas apriipes koncepcijas izstrade.

leteikums: Turpinat atbildigo valsts institliciju, nevalstisko organizaciju un ekspertu diskusiju
par metadona programmas uzsaksSanas lietderigumu, priekSrocibam un trikumiem Latvijas
ieslodzijuma vietas.

Apkopojot normativa reguléjuma un politikas planosanas dokumentu analizes rezultatus saistiba ar
narkotisko un psihotropo vielu izplatibas ierobeZoSanu ieslodzijuma vietas, secinams, ka kop$
2010. gada veikta pétijuma ir notikusas $adas izmainas:

e ir izstradati grozijumi normativaja reguléuma, paredzot brivibas atnemsSanas soda sankcijas
likvideSanu par neatlautu narkotiku lietoSanu, iegadaSanos un glabasanu personigajam
vajadzibam;

e vairakkart ir papildinati kontroléjamo narkotisko vielu un psihotropo vielu saraksti ar aprité
esosam, ieprieks sarakstos neieklautam psihoaktivam vielam,;
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e ir izstradat jauna ieslodzijuma vietu infrastruktiras attistibas koncepcija, kas paredz ieverot
tadus cietumu biivniecibas principus, kas ir versti uz atkaribas vielu izplatibu ierobezosanu
ieslodzijuma vietas.

Notiku$as izmainas ir parak nesenas, lai jau biitu radijusas ietekmi uz narkotiku izplatibu
ieslodzijuma vietas, tapec butiski ir turpinat monitoré€t situaciju narkotiku izplatibas joma cietumos.
Izmainas Kriminallikuma, kas atce] brivibas atnemsSanas sodu par narkotiku neatlautu lietoSanu,
paredz, ka nakotn€ vajadz€tu samazinaties narkotiku lietotaju Ipatsvaram ieslodzijuma vietas,
attiecigi samazinoties ari pieprasijjuma péc psihoaktivajam vielam. Tapat pozitiva attistiba ir
sagaidama cietumu infrastruktiras sakartoSanas joma, kas saistitas gan ar Liepaja jauncelama
Kurzemes cietuma biivniecibas uzsakSanu, gan Atkarigo centra izveidi Olain€. Abas ieslodzijuma
vietu struktiirvienibas ir paredzg€ts ieverot blivniecibas principus, kas ir versti uz narkotiku izplatibas
maksimalu ierobezoSanu, t.sk., veidojot no narkotikam brivas vienibas.

leteikums: Turpinat uzsakto darbu cietumu infrastruktiiras sakarto$ana, piesaistot ne tikai
valsts budzeta lidzeklus, bet ar arvalstu finanSu instrumentus, ka tas ir izdevies ar Tieslietu
ministrijas un Norvégijas valdibas divpus¢ja finanSu instrumenta atbalstita un leVP istenota
projekta ,Jaunas nodalas izveide Olaines cietuma, ieskaitot blivniecibu un personala
apmacibu” gadijuma.

Narkotisko un psihotropo vielu izplatiba un lieto§ana ieslodzijuma vietas

Salidzinot viedoklus par narkotiku izplatibas un lietoSanas problematiku Latvijas cietumos ar 2010.
gada petfjumu, jasecina, ka ir vérojams progress problémas atziSanas joma. Proti, gan [eVP vadiba
un parstavji, gan Tieslietu un IekSlietu ministriju parstavji, gan arl intervétie nevalstisko organizaciju
parstavji atzina, ka narkotisko un psihotropo vielu pieejamiba un lietoSana ieslodzijuma vietas ir
nozimiga probléma. Par problémas atziSanu liecina arl ieslodzijuma vietu darbinieku aptaujas
rezultati: 2010. gada 78% darbinieku noradija, ka, vinuprat, ieslodzitie lieto narkotikas, tad 2014.
gada $adu viedokli paudusi 92% no aptaujatajiem dazada Iimena darbiniekiem.

Kopuma, salidzinot situaciju narkotiku izplatibas joma 2010. gada un 2014. gada, secinams, ka
bitiskas izmainas nav notikuS$as. Nemot véra, ka $aja perioda, kad Latvijas valsts atguvas no
ekonomiskas krizes, nevargja tikt istenoti biitiski uzlabojumi ieslodzijuma vietu infrastruktiiras
sakartoSana, §ads rezultats — situacijas nepasliktinasanas — ir vért€jams pozitivi. Vienlaikus jauzsver,
ka ir nepiecieSams 1stenot virkni pasakumu, lai situacija mainitos pozitiva virziena. DiemZgl pastav
bitiski finanSu resursu ierobezojumi kompleksas ricibas nodroSinaSanai, ar to saprotot gan
ieslodzijuma vietu darbinieku apmacibu, gan cietumu infrastrukttras uzlaboSanu, jaunu cietumu
buvniecibu, kaitejuma mazinasanas programmu ieviesanu.

Salidzinajuma ar 2003., 2010. gada pétijuma rezultatiem ir palielinajies to ieslodzito skaits, kuri ir
notiesati par nodarijumiem saistiba ar narkotikam (attiecigi 8%, 21% un 32%). Vienlaikus ir sarucis
narkotiku lietotaju ipatsvars to notiesato vidi, kuri izcie§ sodu par noziegumiem saistiba ar
narkotikam — ja 2010. gada tadu bija 84%, tad 2014. gada par 7% mazak.

Salidzinot 2003., 2010. un 2014. gada ieslodzijuma vietas veikto pétijumu rezultatus, secinams, ka
kopuma to notiesato, kuriem ir narkotiku lietoSanas pieredze ieslodzijuma, Ipatsvaram nav
tendence mainities. 2014. gada pétfjuma rezultati rada, ka jebkad ieslodzijuma narkotikas lietojis
vidgji katrs treSais notiesatais (32%), pedeja gada laika — vidgji katrs sestais notiesatais (17%), bet
pedéja meénesa laika — vid&ji katrs trispadsmitais notiesatais (9%).
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Lidsas Atkaribas (Leeds Dependence Questionnaire — LDQ) testa rezultati atklaj, ka tikai treSdalai
notiesato (38%) nav psihologiskas atkaribas. 50% notiesato, iesp&jams, ir vieglas atkaribas
problémas (1-10 punkti LDQ skala), 10% notiesato ir vid&jas atkaribas problémas (11-20 punkti), bet
2% notiesato ir Smagas atkaribas problémas (21-30 punkti). Biezak atkaribas problémas novérojamas
to notiesato vidd, kuri jebkadas nelegalas narkotikas vai jebkadas vielas lietojusi ieslodzijuma p&dgja
meénesa laika.

Svarigs raditajs ir tas, ka divam treSdalam ieslodzijuma vietu darbinieku darba pienakumu
veikSanu traucé narkotiku (69%) un alkohola (66%) lietoSana ieslodzito vida, turklat sadu
darbinieku Ipatsvars, salidzinajuma ar 2010. gada aptaujas datiem, ir palielinajies (attiecigi par 12%
un 8%).

P&tijuma rezultata jasecina, ka diemz€l cietumu vide nesekmé narkotiku lietoSanas partrauksanu.
Svarigs faktors ir neapmierinosa ieslodzijuma vietu infrastruktiira kopuma — telpu stavoklis, kameru
lielums, gritibas noskirt narkotiku lietotajus no tiem, kas nelieto narkotikas vai v€las partraukt to
darit. Aptaujas dati paradija, ka neatkarigi no narkotisko un psihotropo vielu lietoSanas pieredzes,
42% notiesato personu apstiprina — ja narkotikas ir lietotas pirms brivibas atpemsSanas, tad ari
ieslodzijuma vieta to lietoSana tupinasies. Par&jo notiesato vida ir vienlidz daudz tadu, kuri uzskata,
ka narkotikas ieslodzijuma vieta uzsak lietot (19%), un tadu, kuri uzskata, ka tas parstaj lietot (18%).

To, ka uzturesanas ieslodzijuma vietas vairak stimulé nevis attur no narkotiku lietoSanas,
apstiprindja statistiski nozimigas atSkiribas, salidzinot narkotiku lietotdju un nelietotaju atbildes.
Respondenti, kuri ieslodzijuma vieta p&d€ja menesa laika lietojusi narkotikas, ievérojami biezak
apstiprina to, ka narkotiku lietoSana ieslodzijuma vietas tiek turpinata (ta doma 63% lietotaju un 40%
nelietotaju) vai tiek uzsakta (28% pret 18%), nevis tiek partraukta (3% pret 19%).

Ka nozimigakos iemeslus, kas veicina narkotiku lietoSanu ieslodzijuma vietas, gan ieslodzijuma
vietu darbinieki, gan notiesatas personas norada atkaribu, stresu, vienveidigu dienas ritmu un
izmisumu, bezceribu. Notiesato personu veért§juma ari tadi iemesli ka garlaiciba, sakarigu laika
pavadiSanas veidu trikums un problémas gimené veicina narkotiku lietoSanu cietuma. Savukart
ieslodzijuma vietu darbinieki uzskata, ka narkotiku lietoSanu veicina ietekméSana no citu ieslodzito
puses un iesp€ja to darit kompanijas pec.

Ekspertu vértejuma iemesli psihoaktivo vielu pieejamibai un lietoSanai ieslodzijuma vietas ir jaskata
kompleksi, tie ir:
e ieslodzijuma vietu infrastruktira — &ku dislokacija pilsétvideé, neapmierinoss iekStelpu
stavoklis, parpilditas kameras;
e nepietiekamas tehniskas parbaudes — personu parmekléSana, somu parbaude u.tml., ienakot
cietuma;
¢ ieslodzijuma vietu vadibas stils un darbinieku loma narkotiku izplatibas joma;
e zemais ieslodzijuma vietu darbinieku atalgojums kombinacija ar cilvécisko faktoru;
e liela nozime ir ar1 darbinieku profesionalitatei — vinu izglitotibai, motivacijai, izpratnei par
ieslodzijuma vietas darbibas jégu, profesionalajam apmacibam;
e nodarbinatibas iesp&ju trikums ieslodzitajiem;
e nepietickamas saturigas briva laika pavadiSanas iespgjas.

Veicot integrétu iegiito datu analizi, secinams, ka ieslodzijuma vietas, kuras ir iesp&jams iesaistities
dazadas aktivitatés (nodarbinatiba, apmaciba, saimnieciska apkalpe, NVO organizeti pasakumi) ir
mazaks narkotiku lietotaju Tpatsvars. Sobrid tikai nelielai dalai notiesato cietuma ir iespgja veikt kadu
algotu darbu. 2014. gada par samaksu ir nodarbinati nedaudz vairak ka viena tre$a dala notiesato
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personu (38%) — no tiem 21% notiesato ir nodarbinati pie komersanta, bet 17% notiesato ir
nodarbinati saimnieciska apkalp€. Tomer, salidzinajuma ar 2010. gadu, situacija ir uzlabojusies —
¢etru gadu laika nodarbinato notiesato skaits pieaudzis par 14%. Tapat ir palielinajusies notiesato
iesaiste citas aktivitates. Ja 2010. gada 48% notiesato piedalijas sadas aktivitates, tad 2014. gada to
darTja jau divas tresdalas notiesato (68%).

leteikums: P&c iespéjas pilnveidot un paplasinat dazadas aktivitates ieslodzitajiem atkariba no
ieslodzijuma rezima — attistit nodarbinatibas aktivitates sadarbiba ar komersantiem,
izglitosanas iesp&jas (t.sk. latviesu valodas apguves nodarbibas, jo cietumu vide ir vérojama
speciga rusifikacija), arodu apgiiSanas iesp&jas, paplasinat ieslodzito iesaisti saimnieciskaja
apkalpe. Ieslodzijuma vietam turpinat sadarbibu ar nevalstiskajam organizacijam, kuras ir
motivetas stradat ar ieslodzitajiem un iesaistities kop€jas resocializacijas istenoSana.

leteikums: Turpinat iesakto darbu saistiba ar jaunu cietumu btvniecibu, ievérojot tadus
principus, kas ir versti uz atkaribas vielu izplatibu ierobezoSanu ieslodzijuma vietas.

Visbiezak notiesatie ieslodzijuma lietojusi marihuanu vai hasisu — to jebkad ieslodzijuma lietojusi
26% notiesato. Nakamas bieZzak minétas vielas (vai vielu grupas), ko notiesatie lietojusi ieslodzijuma
ir pretsapju un nomierino$ie lidzekli (22%), amfetamini (18%) un jaunas psihoaktivas vielas (18%).
10% notiesato lietojusi heroinu, 8% — citus opiatus, 7% — ekstazi un 4% — kokainu. Salidzinot ar
2010. gada aptaujas rezultatiem, nav atSkirtbu dazadu narkotisko vielu lietoSana notiesato vidi
jebkad ieslodzijuma.

Vert&jot motivus, kas var likt ieslodzitajiem partraukt narkotiku lietosanu ieslodzijuma vietas, gan
ieslodzijuma vietu darbinieki, gan notiesatas personas ka svarigakos mingjusi paSu ieslodzito
apzinatu veléSanos partraukt narkotiku lietoSanu un naudas trikumu. Notiesato personu vertg§juma ar1
veselibas problémas var likt viniem partraukt narkotiku lietoSanu. Savukart ieslodzijuma vietu
darbinieki uzskata, ka ieslodzitos partraukt narkotiku lietoSanu var mudinat ari bailes zaudét
pirmstermina atbrivoSanas iesp€jas un ilgstoSas griitibas iegiit narkotikas.

Ka liecina 2003., 2010. un 2014. gada aptauju rezultati, ieslodzijuma vietas salidzinos$i biezak neka
briviba narkotikas tiek lietotas tas injicgjot, turklat lielaka dala aptaujato darbinieku (76%) un
notiesato personu (75%) uzskata, ka intravenozo narkotiku lietotaji ieslodzijuma vietas biezi
meédz izmantot kopigas §lirces.

Apgalvojumam, ka dezinfekcijas lidzekli (hlors vai sadzives kimija) konkrétaja ieslodzijuma vieta ir
viegli pieejami §lir€u dezinfekcijas nolikiem piekrit 43% ieslodzijuma vietu darbinieku un 56%
notiesato personu. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, japienem, ka dezinfekcijas
Iidzeklu pieejamiba ir uzlabojusies — ja 2010. gada Sim apgalvojumam piekrita 34% darbinieku un
48% notiesato, tad 2014. gada tam piekrit par 8-9% vairak respondentu. Iesp&jams, tas liecina par
informeétibas pieaugumu ieslodzito vidi par dezinfekcijas nozimi slimibu profilaksei.

leteikums: Neraugoties uz to, ka Sobrid Latvijas ieslodzijuma vietu infrastrukttras stavoklis,
darbinieku profesionalas sagatavotibas limenis, finanSu resursu trukums liedz ieviest §lircu
apmainas programmas vai nodro§inat dezinfekcijas Iidzeklu pieejamibu, ir nepiecieSams
turpinat ieslodzito izglitoSanu par Siem jautdjumiem, kas ir butisks infekcijas slimibu
profilakses pasakums.
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Infekcijas slimibu izplatiba un gariga veseliba ieslodzito vidu

Ekspertu veértg§juma pedgjos cetros gados (kops 2010. gada pétijuma) situacija infekcijas slimibu

izplatibas joma ieslodzijuma vietas butiski nav mainijusies. Infekcijas slimibu transmisiju

ieslodzijuma vietas ietekme $adi faktori:
e liels cilveku skaits slégtas un izolétas telpas (ipasi tas attiecas uz kameram, kuras pastavigi

atrodas Iidz pat 30 ieslodzitajiem);

ierobezotas iespgjas izolet infic€tos ieslodzitos no neinficétajiem;

pastavigs cilvéka-cilvéka kontakts;

neapmierinosi higi€nas apstakli (pieméram, viena skuvekla lietosana);

narkotiku lietoSanas paradumi (piemé&ram, vienas S§lirces lietoSana, Sliru nedezinfic€Sana

u.tml.);

e nedrosi seksualie kontakti (prezervativu trikums), kas palielina asins transmisiju cela
ieglistamo slimibu risku;

e ieslodzito kopgja slimibas vesture un imiinsistémas neapmierinosais stavoklis (visbiezak
ieslodzitie slimo ar vairak ka vienu slimibu, raksturigas ir dazadas hroniskas slimibas u.tml.);

e vardarbiba ieslodzito vidi (piem&ram, kautini, miesas bojajumu nodarisana);

e zemaks ieslodzito izglitibas Iimenis (viens no ekspertiem noradija uz pastavoso korelaciju
starp izglitibas [imeni un veselibas stavokli).

Saskana ar pétljuma rezultatiem ar dazadam infekcijas slimibam dzives laika slimojusi vai arl
patlaban slimo kopuma 41% notiesato. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, to notiesato
ipatsvars, kuri atzist, ka ir slimojusi vai paslaik slimo ar kadu infekcijas slimibu, nav mainijies.
17% notiesato norada, ka ir inficéti ar hepatitu C, 7% notiesato min, ka ir inficéti ar HIV/AIDS, 6%
norada, ka dzives laika ir slimojusi vai Sobrid slimo ar tuberkulozi, 5% — ar hepatitu B un 3% — ar
seksuali transmisivajam slimibam. Realie saslimstibas raditaji ar infekcijas slimibam visticamak
ir augstaki. Par to liecina ar1 konstatétas atSkiribas starp aptaujas datiem un IeVP un SPKC
apkopoto statistiku par saslimstibu ar HIV®. Atbilstosi statistikas datiem 2013. gada no ieslodzijuma
esosam 5139 personam — gan notiesatam, gan aizturétam — ar HIV infic€ti bija 662 ieslodzitie jeb
13%. Attieciba uz HCV ir gratak noteikt realo situaciju, jo ieslodzito testéSana uz HCV notiek tikai
gadijumos, kad ir inficéSanas ar HCV simptomi. 2012. gada veiktie eksprestesti uz HCV ir bijusi
pozitivi 34,2% gadijumu (absolitajos skaitlos - 1066/365, SPKC dati), kas liecina par augstu HCV
izplatibu ieslodzito vidi.

Viens no galvenajiem pasakumiem infekcijas slimibu izplatibas mazinasanai biitu ieslodzijuma vietu
infrastruktiras sakartoSana, jaunu cietumu buvnieciba. Otrs bitisks pasakumu kopums biitu
daudzveidigu kait€juma mazinaSanas pasakumu ievieSana. Tacu, nemot veéra esosas valsts budzeta
iespéjas, ie risinajumi ir iesp&jami tikai ilgtermina. Saja konteksta pozitivi vértgjamas tas iniciativas,
kuras ir izdevies uzsakt — jauna cietuma biivnieciba Liepaja un Atkarigo centra izveide Olaing. Tapéc
galvena uzmaniba ir vérSama uz ieslodzito informétibas Iimepa celSanu, diagnosticeSanu un
drosas higienas ieverosanu.

leteikums: Istenot (sadarbiba ar nevalstiskajam organizacijam) ieslodzito personu
inform&Sanas pasakumus par infekcijas slimibu transmisijas veidiem, iesp€jamajiem
profilakses un dro$ibas pasakumiem.

% Datu salidzinajums ir tikai indikativs, nemot véra metodikas atkiribas (aptauja ir aptverti tikai notiesatie, statistikas
dati aptver visus ieslodzitos; aptauja tiek jautats par HIV/AIDS, statistika ir par HIV).
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leteikums: Nodrosinat ieslodzitas personas ar lietoSana dro$iem higiénas Ilidzekliem,
noveérsot, piemé&ram, situacijas, kad vienu un to paSu skuvekli vai matu dziSanas aparatu lieto
vairakas personas bez iesp€jas to dezinficét pirms lietosanas.

leteikums: Pilnveidot un paplasinat infekcijas slimibu diagnostic€Sanas sistému un kartibu,
1pasu uzmanibu pieverSot HCV diagnostic€Sanai, kas Sobrid tiek veikta nepietickama apmera.
Nemot véra, ka infic€Sanas ar dazadam infekcijas slimibam notiek atrodoties ieslodzijuma,
ieteicama atkartotu testu veikSana ieslodzijuma laika.

Lielaka dala ieslodzijuma vietu darbinieku uzskata, ka viniem ir augsts vai vidgjs risks darbavieta
inficties ar hepatitu B, hepatitu C un HIV/AIDS. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem,
darbinieku vidi ir palielinajusas bazas par inficeSanas risku ar HIV/AIDS — ja 2010. gada 58%
aptaujato uzskatija, ka viniem ir augsts vai vidgjs risks infic€ties ar HIV/AIDS, tad 2014. gada ta
uzskata 70% aptaujato. Aptaujas rezultati rada, ka, neskatoties uz darbinieku augsto pasvertejumu
par savam zinaSanam par HIV/AIDS, hepatitu B un hepatitu C, ne vienmér vini spéj tas pielietot
prakse.

leteikums: Infekcijas slimibu regulara diagnosticéSanas testu veikSana ieteicama ari
ieslodzijuma vietu darbiniekiem, kuriem ir paaugstinats inficéSanas risks.

Lielaka dala aptaujato ieslodzijuma vietu darbinieku (61%) informaciju par infekcijas slimibam
ieguvusi no dazadiem plassazinas Ilidzekliem — radio, TV, laikrakstiem, Zurnaliem vai
interneta. 30% respondentu, lai iegiitu informaciju par infekcijas slimibam, ir lasijusi specialo
literattiru, bet 29% respondentu — apmekl&jusi dazadas apmacibu programmas (IeVP macibu centra,
augstskola vai arstu apmaciba). V€l par informacijas avotu respodentiem kalpojusi art ieslodzijuma
vietu medicinas dala (12%), ka arT kolegi (8%).

leteikums: Regularai zinasanu atjaunoSanai par infekcijas slimibu riskiem ir butiska nozime
kopgja profilakses sisttmam, tapec ieteicams pilnveidot ieslodzijuma vietu darbinieku
apmacibu sistému un kartibu par infekcijas slimibu riskiem (ieteicams, obligatais apmacibas
kurss jaunajiem darbiniekiem stajoties darba, ka ari riezi tris Cetros gados atkartoti
informativi kursi visiem darbinekiem).

Kaitéjuma mazinaSanas pasakumi

Arstniecibas un kait€juma mazinaSanas programmas ir dala no Eiropas valstu ieslodzijuma vietas
pieejamajiem pakalpojumiem, kas saistiti ar narkotiku lietoSanas un infekcijas slimibu izplatibas
ierobezoSanu. P&tijuma tika noskaidroti ekspertu, notiesato personu un ieslodzijuma vietu darbinieku
viedokli par Sadiem pasakumiem — metadona programma, psihologiska konsulté$ana, Slircu
apmainas programma, dezinfekcijas lidzeklu pieejamiba, no narkotikam brivas vienibas.

Ekspertu veért§juma katram no pasakumiem ir savas priekSrocibas un trikumi, tatu galvenais
secingjums ir, ka Sobrid lielako dalu no pasakumiem nav iesp€jams ieviest ne vien resursu
nepietickamibas dél, bet ari cietumu infrastruktiiras (telpu) neatbilstibas del, ka ari
nepietiekamas ieslodzijuma vietu darbinieku izglitotibas del.

leteikums: Celt ieslodzijuma vietu darbinicku informétibas un izglitotibas Iimeni par

dazadiem kait§juma mazinasanas pasakumiem un to nozimi ka narkotiku izplatibas, ta
infekcijas slimibu izplatibas ierobezoSana.

119



Ne visu pasakumu ievieSana ir atkariga tikai no pieejamajiem finan$u resursiem un atbilstoSas
ieslodzijuma vietu infrastruktiiras. Atsevisku pasakumu ievieSana, ka pieméram, §lir¢u apmaina un
dezinfekcijas lidzeklu pieejamiba, ir cieSi saistita arm1 ar kop&jo nostaju — narkotisko un
psihotropo vielu pieejamibas cietumos atziSanu. Ekspertu vértéjuma $adu programmu ievieSana
nozimé, ka zinama méra tiek legalizéta narkotiku lietoSana ieslodzijuma vietas, kas ir pretruna ar
narkotiku lietoSanas aizliegumu.

leteikums: Turpinat diskusiju un izveértét iesp&jas istenot §lirCu apmaipa programmu un
dezinfekcijas lidzek]u pieejamibu pilotprojektu veida atseviskas ieslodzijuma vietu vienibas,
kuru infrastruktiira ir atbilstosa $adu pasakumu istenosanai.

leteikums: Izglitot ieslodzijuma vietu darbiniekus, veidot izpratni darbinieku vida par §lircu
apmainas programmu un dezinfekcijas lidzeklu lietderigumu un personu, kas izmanto Sos
pasakumus, anonimitati un aizsardzibu. leteicams p&c iesp€jas plasak izmantot UNODC
programmas pieredzi un iestrades.

Attieciba uz metadona programmas istenosSanu ieslodzijuma vietas (par iesp&ju to turpinat, ja ta
uzsakta pirms ieslodzijuma) kop€ja nostaja ir pozitiva, Ipasi, ja ta ir ka viens no pasakumiem
kopéja personas atkaribas arstéSanas plana. Tacu nevar noliegt arT negativos vert§jumus, kas vers
uzmanibu uz metadona iesp&jamo negativo ietekmi uz personas veselibu un atkaribas izveidoSanos
no metadona.

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, ieslodzijuma vietu darbinieku vida ir
palielinajusies informétiba par arstéSanu ar metadonu ieslodzijuma vietas un par bez
narkotiku nodalam (no narkotikam brivam vienibam) ieslodzijuma vietas, savukart, samazinajusies
informétiba par S§liru apmaigas programmam. Analiz€jot notiesato personu informétibu par
programmam infekcijas slimibu izplatibas un narkotiku lietoSanas ierobezosanai, kops 2010. gada ir
palielinajusies vinu informétiba par arst€Sanu ar metadonu ieslodzijuma vietas. Par citiem
pasakumiem un programmam notiesato personu informétiba nav vérojamas statistiski nozimigas
izmainas.

Kopuma notiesatas personas visu programmu noderigumu vérte vidéji augstak neka
ieslodzijuma vietu darbinieki. Lidzigi ka 2010. gada aptauja, notiesatajam personam noderigaka
Skiet brivpratigas arstéSanas programma, kam seko intensiva psihologiska palidziba narkotiku
lietotajiem un arstéSana narkotiku atkarigajiem ka alternativa cietumsoda vieta. Savukart
ieslodzijuma vietu darbiniekiem, bez brivpratigas arstéSanas programmas un intensivas psihologiskas
palidzibas narkotiku lietotajiem, noderigas Skiet ar1 no narkotikam brivas vienibas ieslodzijuma
vietas. Sadu vienibu izveide ir planota gan jauncelamajos cietumos, gan Atkarigo centra Olaing.

leteikums: Ieslodzito personu psihologiskas konsultéSanas darba péc iesp&jas iesaistit
neatkarigos psihologus. Sis ieteikums ir saistits ar ieslodzito uzticésanos psihologam. Saskana
ar pétijuma uzklausitajiem mérka grupu viedokliem, psihologs, kur§ ir vienlaikus Tieslietu
ministrijas struktirvienibu darbinieks, ne vienmér rada ieslodzitajiem uztic€Sanos un drizak
raisa bailes no sankcijam.

Izvertgjot kop€jos pétijuma rezultatus, jasecina, ka, neraugoties uz to, ka situacija salidzinajuma ar
2010. gadu narkotiku izplatibas joma ieslodzijuma vietas Latvija nav mainijusies, ir veikti vairaki
nozimigi pasakumi, kuru efektivitate biis novertéjuma péc vairakiem gadiem. Ir notikusas biutiskas
izmainas narkotiku izplatibas atziSanas zina, ir notikusi uzlabojumi ieslodzito veselibas apriipes
kartiba un finansé$ana, ir uzsakta jaunu ieslodzijuma vietu struktirvienibu biivnieciba, paredzot
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pasakumus narkotiku ierobeZo$anai un kaitgjuma mazina$anas programmu ievieSanai. Sobrid ir
nepiecieSams nodroSinat maksimalu starpinstitucionalo (Tieslictu ministrijas, Veselibas ministrijas,
Iekslietu ministrijas, IeVP, SPKC, LIC, ka arT nevalstisko organizaciju) sadarbibu, lai aizsaktas
pozitivas aktivitates tiktu turpinatas un biitu pamats narkotiku un infekcijas slimibu izplatibas
mazinasanai ieslodzijuma vietas Latvija.

Kopsavilkums

,Petijums par narkotiku izplatibu Latvijas ieslodzijuma vietas 2014. gada” ir tresais salidzinoSais
pétijums par narkotisko un psihotropo vielu izplatibu, lietoSanu un ierobezoSanu ieslodzijuma vietas
(ieprieksgjie divi patijumi tika veikti 2003. un 2010. gada®). Pétijuma ir iegiti dati par narkotisko un
psihotropo vielu lietosanas izplatibu un lietosanu ieslodzijuma vietas, veikta izp&te par ieslodzito
vispargjo veselibas stavokli un saslimstibu ar infekcijas slimibam, noskaidroti ieslodzito,
ieslodzfjuma vietu darbinieku un ekspertu viedokli par pasakumiem narkotiku izplatibas
ierobezo$anai.

2014. gada pétijums ir veikts kopuma ievérojot ieprieksgjos divos pétijumos izmantoto sociologisko
pétijumu metodologiju un nodroSinot datu salidzinamibu. P&tfjuma ir veiktas tris mérka grupu
aptaujas - notiesato pilngadigo personu aptauja, ieslodzijuma vietu darbinieku aptauja, notiesato
personu par narkotiku izplatiSanu un realiz€Sanu aptauja. Bez min€tajam aptaujam ir veiktas ekspertu
intervijas, analiz€ti politikas planoSanas dokumenti un tiesibu akti ieslodzito veselibas apripes joma
un narkotiku izplatibas un lietoSanas ierobezoSanas joma, apkopoti jaunakie statistikas dati par
ieslodzito saslimstibu ar infekcijas slimibam un narkotiku lietoSanu raksturojoSie dati.

Politikas dokumentu analize

Apkopojot normativa reguléjuma un politikas planoSanas dokumentu analizes rezultatus, secinams,
ka laika posma no 2011. [idz 2013.gadam tika veikti grozijumi vairakos tiesibu aktos ar mérki
uzlabot ieslodzito veselibas apriipi un notikusas $adas izmainas:
e ir mainijusies ieslodzito veselibas apriipes finanséSanas kartiba, dalot atbildibu starp Tieslietu
ministriju un Veselibas ministriju;
e izstradata jauna ieslodzito veselibas apripes kartiba - ieslodzitajiem ir pieejami ka
ambulatorie, ta stacionarie veselibas apriipes pakalpojumi arpus ieslodzijuma vietam;
e ieslodzijuma vietu arstu tiesibas ir pietuvinatas briviba stradajoso gimenes arstu tiesibam;
e ieslodzitie, kuri pirms ieslodzijuma uzsakusi farmakoterapiju ar metadonu, to var turpinat
ieslodzijuma;
e ir atsakts darbs pie ieslodzito veselibas apriipes koncepcijas izstrades, kas tika partraukts
2010. gada.

Apkopojot normativa reguléjuma un politikas planosanas dokumentu analizes rezultatus saistiba ar
narkotisko un psihotropo vielu izplatibas ierobezoSanu ieslodzijuma vietas, secinams, ka kops 2010.
gada veikta petjjuma ir notikuSas §adas izmainas:

% Koroleva, 1., Goldmanis, M., Snikere, S., Trapencieris, M., Trapenciere, 1. u.c.(2003). Narkotiku lietosanas izplatiba
Latvija. Riga: PHARE, EMCDDA, FSI, 216 Ipp.; Snikere, S., Karklina, 1., Koroleva, 1., Trapencieris, M., Aleksandrovs,
A. (2010). Narkotiku lietoSanas izplatiba ieslodzijuma vietas Latvija. Riga: Veselibas ekonomikas centrs, Sociologisko
petijumu institits, 120 Ipp.
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e ir izstradati grozijumi normativaja regulgjuma, paredzot brivibas atnemsanas soda sankcijas
likvidéSanu par neatlautu narkotiku lietoSanu, iegddasanos un glabasanu personigajam
vajadzibam;

e vairakkart ir papildinati kontrolgjamo narkotisko vielu un psihotropo vielu saraksti ar aprité
esosam, ieprieks sarakstos neieklautam psihoaktivam vielam,;

e ir izstradata jauna ieslodzijuma vietu infrastruktiiras attistibas koncepcija, kas paredz ievérot
tadus cietumu biivniecibas principus, kas ir versti uz atkaribas vielu izplatibu ierobezoSanu
ieslodzijuma vietas.

Narkotisko un psihotropo vielu izplatiba un lietoSana ieslodzijuma vietas

Salidzinot 2003., 2010. un 2014. gada ieslodzijuma vietas veikto petfjumu rezultatus, secinams, ka
kopuma to notiesato, kuriem ir narkotiku lietoSanas pieredze ieslodzijuma, ipatsvaram nav tendence
mainities. 2014. gada p&tfjuma rezultati rada, ka jebkad ieslodzijuma narkotikas lietojis vidgji katrs
treSais notiesatais (32%), pedgja gada laika — vidgji katrs sestais notiesatais (17%), bet pe€déja ménesa
laika — vidgji katrs trispadsmitais notiesatais (9%).

Lidsas Atkaribas (Leeds Dependence Questionnaire — LDQ) testa rezultati atklaj, ka tikai treSdalai
notiesato (38%) nav problémas, kas saistitas ar atkaribu. 50% notiesato, iesp€jams, ir vieglas
atkaribas problémas (1-10 punkti LDQ skala), 10% notiesato ir vid&jas atkaribas problémas (11-20
punkti), bet 2% notiesato ir Smagas atkaribas problémas (21-30 punkti). Biezak atkaribas problémas
noverojamas to notiesato vidi, kuri jebkadas nelegalas narkotikas vai jebkadas vielas lietojusi
ieslodzijuma pedeja menesa laika.

Ka nozimigakos iemeslus, kas veicina narkotiku lietoSanu ieslodzijuma vietas, gan ieslodzijuma
vietu darbinieki, gan notiesatas personas norada atkaribu, stresu, vienveidigu dienas ritmu un
izmisumu, bezceribu. Notiesato personu veértgjuma ari tadi iemesli ka garlaiciba, sakarigu laika
pavadiSanas veidu trikums un problémas gimené veicina narkotiku lietoSanu cietuma. Savukart
ieslodzijuma vietu darbinieki uzskata, ka narkotiku lietoSanu veicina ietekmé&Sana no citu ieslodzito
puses un iesp€ja to darit kompanijas pec.

Ekspertu vertéjuma iemesli psihoaktivo vielu pieejamibai un lietoSanai ieslodzijuma vietas ir jaskata
kompleksi, tie ir:
e ieslodzijuma vietu infrastruktira — €ku dislokacija pils€tvidé, neapmierinoss iekStelpu
stavoklis, parpilditas kameras;
e nepietiekamas tehniskas parbaudes — personu parmeklésana, somu parbaude u.tml., ienakot
cietuma;
¢ ieslodzijuma vietu vadibas stils un darbinieku loma narkotiku izplatibas joma;
e zemais ieslodzijuma vietu darbinieku atalgojums kombinacija ar cilvécisko faktoru;
e liela nozime ir arT darbinieku profesionalitatei - vinu izglitotibai, motivacijai, izpratnei par
ieslodzijuma vietas darbibas jégu, profesionalajam apmacibam;
e nodarbinatibas iesp&ju trikums ieslodzitajiem;
e nepietickamas briva laika saturigas pavadiSanas iesp€jas.

Vairak ka puse notiesato (58%) un 92% ieslodzijuma vietu darbinieku ir noradijusi, ka konkrétaja
cietuma ieslodzitie lieto narkotikas. Visbiezak notiesatie ieslodzijuma lietojusi marihuanu vai hasisu
— to jebkad ieslodzijuma lietojusi 26% notiesato. Nakamas biezak ming&tas vielas (vai vielu grupas),
ko notiesatie lietojusi ieslodzijuma ir pretsapju un nomierinosie lidzekli (22%), amfetamini (18%) un
jaunas psihoaktivas vielas (18%). 10% notiesato lietojusi heroinu, 8% — citus opiatus, 7% — ekstazi

122



un 4% — kokainu. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, nav atSkiribu dazadu narkotisko
vielu lietoSana notiesato vidi jebkad ieslodzijuma.

Vertejot motivus, kas var likt ieslodzitajiem partraukt narkotiku lictoSanu ieslodzijuma vietas, gan
ieslodzijuma vietu darbinieki, gan notiesatas personas ka svarigakos mingjusi pasu ieslodzito
apzinatu vélésanos partraukt narkotiku lietoSanu un naudas tritkumu. Notiesato personu veértéjuma ari
veselibas problémas var likt viniem partraukt narkotiku lietosanu. Savukart ieslodzijuma vietu
darbinieki uzskata, ka ieslodzitos partraukt narkotiku lietoSanu var mudinat ari bailes zaudét
pirmstermina atbrivoSanas iesp€jas un ilgstosas griitibas iegiit narkotikas.

Ka liecina 2003., 2010. un 2014. gada aptauju rezultati, ieslodzijuma vietas salidzinosi biezak neka
briviba narkotikas tiek lietotas tas injicgjot, turklat lielaka dala aptaujato darbinieku (76%) un
notiesato personu (75%) uzskata, ka intravenozo narkotiku lietot3ji ieslodzijuma vietas biezi médz
izmantot kopigas Slirces. Apgalvojumam, ka dezinfekcijas Iidzekli (hlors vai sadzives kimija)
konkrétaja ieslodzijuma vietd ir viegli pieejami Sliréu dezinfekcijas nolukiem piekrit 43%
ieslodzijuma vietu darbinieku un 56% notiesato personu. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas
rezultatiem, japienem, ka dezinfekcijas Iidzeklu pieejamiba ir uzlabojusies — ja 2010. gada Sim
apgalvojumam piekrita 34% darbinieku un 48% notiesato, tad 2014. gada tam piekrit par 8-9%
vairak respondentu.

Infekcijas slimibu izplatiba ieslodzito vidi

Ekspertu veért€§juma pedgjos cetros gados (kops 2010. gada pétijuma) situacija infekcijas slimibu

izplatibas joma ieslodzijuma vietas bitiski nav mainijusies. Infekcijas slimibu transmisiju

ieslodzijuma vietas ietekmée $adi faktori:
o liels cilveku skaits slégtas un izolétas telpas (ipasi tas attiecas uz kameram, kuras pastavigi

atrodas 11dz pat 30 ieslodzitajiem);

ierobezotas iesp€jas izolet infic€tos ieslodzitos no neinfic€tajiem;

pastavigs cilveka-cilveéka kontakts;

neapmierinosi higi€nas apstakli (pieméram, viena skuvekla lietoSana);

narkotiku lietoSanas paradumi (pieméram, vienas Slirces lietoSana, §lircu nedezinficéSana

u.tml.);

e nedrosi seksualie kontakti (prezervativu trilkums), kas palielina asins transmisiju cela
iegiistamo slimibu risku;

e ieslodzito kopgja slimibas vésture un imunsist€mas neapmierinosais stavoklis (visbiezak
ieslodzitie slimo ar vairak ka vienu slimibu, raksturigas ir dazadas hroniskas slimibas u.tml.);

e vardarbiba ieslodzito vidi (piem&ram, kautini, miesas bojajumu nodariSana);

e zemaks ieslodzito izglitibas limenis (viens no ekspertiem noradija uz pastavoso korelaciju
starp izglitibas Iimeni un veselibas stavokli).

Saskana ar pétijuma rezultatiem ar dazadam infekcijas slimibam dzives laika slimojusi vai ari
patlaban slimo kopuma 41% notiesato. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, to notiesato
Ipatsvars, kuri atzist, ka ir slimojusi vai paslaik slimo ar kadu infekcijas slimibu, nav mainijies. 17%
notiesato norada, ka ir inficéti ar hepatitu C, 7% notiesato min, ka ir inficéti ar HIV/AIDS, 6%
norada, ka dzives laika ir slimojusi vai Sobrid slimo ar tuberkulozi, 5%— ar hepatitu B un 3%- ar
seksuali transmisivajam slimibam. Realie saslimstibas raditaji ar infekcijas slimibam visticamak ir
augstaki. Par to liecina ar1 konstatetas atSkiribas starp aptaujas datiem un IeVP un SPKC apkopoto
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statistiku par saslimstibu ar HIV?'. Atbilstosi statistikas datiem 2013. gada no ieslodzijuma eso§am
5139 personam — gan notiesatam, gan aizturétam — ar HIV infic€ti bija 662 ieslodzitie jeb 13%.
Attieciba uz HCV ir griutak noteikt realo situaciju, jo ieslodzito testéSsana uz HCV notiek tikai
gadijumos, kad ir inficéSanas ar HCV simptomi. 2012. gada veiktie eksprestesti uz HCV ir bijusi
pozitivi 34,2% gadijumu (absolitajos skaitlos - 1066/365, SPKC dati), kas liecina par augstu HCV
izplatibu ieslodzito vidi.

%7 Datu salidzinajums ir tikai indikativs, nemot véra metodikas atkiribas (aptauja ir aptverti tikai notiesatie, statistikas
dati aptver visus ieslodzitos; aptauja tiek jautats par HIV/AIDS, statistika ir par HIV).
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Kaitéjuma mazinasanas pasakumi

Arstniecibas un kait§juma mazinaSanas programmas ir dala no Eiropas valstu ieslodzijuma vietas
picejamajiem pakalpojumiem, kas saistiti ar narkotiku lictoSanas un infekcijas slimibu izplatibas
ierobezoSanu. P&tijuma tika noskaidroti ekspertu, notiesato personu un ieslodzijuma vietu darbinieku
viedokli par $adiem pasakumiem - metadona programma, psihologiska konsulté$ana, §lir¢u apmainas
programma, dezinfekcijas Iidzeklu pieejamiba, no narkotikam brivas vienibas.

Ekspertu veért§juma katram no pasakumiem ir savas priekSrocibas un trikumi, tatu galvenais
secinajums ir, ka Sobrid lielako dalu no programmam nav iesp&jams ieviest ne vien resursu
nepietickamibas dél, bet arT cietumu infrastruktiiras (telpu) neatbilstibas d&l, ka arT nepietickamas
ieslodzijuma vietu darbinieku izglitotibas dg]. Sliréu apmaina un dezinfekcijas lidzek]u pieejamiba ir
cieSi saistita ar kop€jo nostaju — narkotisko un psihotropo vielu piecjamibas atzisanu, turklat,
ekspertu vert€§juma $adu programmu ievieSana nozimé, ka zinama méra tiek legaliz€ta narkotiku
lietoSana ieslodzijuma vietas, kas ir pretruna ar narkotiku lietoSanas aizliegumu. Attieciba uz
metadona programmas IstenoSanu ieslodzijuma vietas (par iesp&ju to turpinat, ja ta uzsakta pirms
ieslodzijuma) kopgja nostaja ir pozitiva. 2014. gada 13 ieslodzitajiem tika veikta farmakoterapija ar
metadonu sadarbiba ar ,,Rigas psihiatrijas un narkologijas centru”.

Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, ieslodzijuma vietu darbinieku vidi ir palielinajusies
inform&tiba par arst€Sanu ar metadonu ieslodzijuma vietas, darbinieku informétiba par bez narkotiku
nodalam (no narkotikam brivam vienibam) ieslodzijuma vietas, savukart, samazinajusies informé&tiba
par SlirCu apmainas programmam. Analiz§jot notiesato personu informé&tibu par programmam
infekcijas slimibu izplatibas un narkotiku lietoSanas ierobezosanai, kops 2010. gada ir palielinajusies
vinu informétiba par arstéSanu ar metadonu ieslodzijuma vietas. Par citiem pasakumiem un
programmam notiesato personu informétiba nav vérojamas statistiski nozimigi izmainas.

Kopuma notiesatas personas visu programmu noderigumu vérté videji augstak neka ieslodzijuma
vietu darbinieki. Lidzigi ka 2010. gada aptauja, notiesatajam personam noderigaka skiet brivpratigas
arst€Sanas programma, kam seko intensiva psihologiska palidziba narkotiku lietotajiem un arsté$ana
narkotiku atkarigajiem ka alternativa cietumsoda vieta. Savukart ieslodzijuma vietu darbiniekiem bez
brivpratigas arstéSanas programmas un intensivas psihologiskas palidzibas narkotiku lietotajiem
noderigas $kiet arT no narkotikam brivas vienibas ieslodzijuma vietas. Sadu vienibu izveide ir planota
gan jauncelamajas ieslodzijuma vietas, gan Atkarigo centra Olaing.

Darba apstakli un veselibas riski ieslodzijuma vietu darbinieku vertéejuma

Vertejot darba apstaklus, ieslodzijuma vietu darbinieki vismazak apmierinati ir ar darbinieku
drosibu. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, ir uzlabojies darbinieku veértgjums tadiem
aspektiem ka noslodze darba (par 11%) un darbinieku skaits (par 7%), ka ar1 sanitaro priekSmetu
pieejamiba (par 11%), kas 2010. gada aptauja sanéma darbinieku zemako vért§jumu. Pargjo darba
vides aspektu vert€§jums palicis nemainigs. P&tijuma konteksta svarigs raditajs ir tas, ka divam
treSdalam ieslodzijuma vietu darbinieku darba pienakumu veikSanu traucé narkotiku (69%) un
alkohola (66%) lietoSana ieslodzito vidi, turklat Sadu darbinieku 1patsvars ir palielindjies (attiecigi
par 12% un 8%).

Lielaka dala ieslodzijuma vietu darbinieku uzskata, ka vigiem ir augsts vai vidéjs risks darbavieta

infic€ties ar hepatitu B, hepatitu C un HIV/AIDS. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem,
darbinieku vidu ir palielinajusas bazas par inficéSanas risku ar HIV/AIDS — ja 2010. gada 58%
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aptaujato uzskatija, ka viniem ir augsts vai vidgjs risks infic€ties ar HIV/AIDS, tad 2014. gada ta
uzskata 70% aptaujato. Aptaujas rezultati rada, ka, neskatoties uz darbinieku augsto paSvertejumu
par savam zinasanam par HIVV/AIDS, hepatitu B un hepatitu C, ne vienm@r vini spgj tas pielietot
prakseé.

Lielaka dala aptaujato ieslodzijuma vietu darbinieku (61%) informaciju par infekcijas slimibam
ieguvusi no dazadiem plassazinas Iidzekliem — radio, TV, laikrakstiem, zurnaliem vai interneta. 30%
respondentu, lai iegiitu informaciju par infekcijas slimibam, ir lasijusi specialo literatiiru, bet 29%
respondentu — apmeklgjusi dazadas apmacibu programmas (IeVP macibu centra, augstskola vai arstu

apmaciba). Vel par informacijas avotu respodentiem kalpojusi ar ieslodzijuma vietu medicinas dala
(12%), ka art kolegi (8%).
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Summary

,,Research on drug prevalence in prisons of Latvia in 2014” is the third comparative research on drug
and psychotropic substance prevalence, use and restriction in prisons (two previous studies were
carried out in 2003 and 2010%®). During the research the data were gathered on drug and
psychotropic substance use in general and use in prisons, a study was carried out on general health
condition of prisoners and sickness rate of infection diseases, the opinions of prisoners, prison
officials and experts on activities to reduce drug prevalence were explored.

The research in 2014 was conducted taking into account sociologic research methodology used in
previous two studies and ensuring data comparability. Three target group surveys were conducted in
the research — convicted adult survey, prison employee survey and survey of those persons, who
were convicted on drug distribution and realization. Besides these surveys the research includes
expert interviews, analysis of policy planning documents and legislation in the fields of convicted
person health care and restriction of drug prevalence and use, updated statistical data on prisoner
sickness rate of infection diseases and data that characterizes drug use.

Analysis of Policy Documents

From the results of legislation and policy planning document analysis it can be concluded that during
the time period from 2011 to 2013 several amendments were made in various legislation acts with
the goal to improve the health care of prisoners, the following changes were made:

e financing procedure of prisoner health care has changed, Ministry of Justice and Ministry of
Health share the responsibility;

e anew health care procedure of prisoners has been introduced — both ambulatory and hospital
services outside prisons are available to prisoners;

e prison doctor rights have become similar to general practitioner rights working outside
prisons;

e prisoners, who have begun Methadone therapy before imprisonment, can continue this
treatment in prison;

e development of prisoner health care conception has begun again after the break since 2010.

From the results of normative regulation and policy planning document analysis regarding restriction
of drug and psychotropic substance prevalence in prisons it can be concluded that since the research
carried out in 2010 the following changes can be observed:

e amendments of the normative regulation that abolish punishment of imprisonment for illegal
drug use, purchase and storage for personal needs;

e several updates of controllable drug and psychotropic substance registers have been made
including new psychotropic substances that have not been previously mentioned there;

e new conception of prison infrastructure development has been elaborated, which establishes
such prison building principles that are directed to restriction of addictive substance
prevalence in prisons.

% Koroleva, 1., Goldmanis, M., Snikere, S., Trapencieris, M., Trapenciere, |. u.c.(2003). Narkotiku lietoSanas izplatiba
Latvija// Drug Use Prevalence in Latvia. Riga: PHARE, EMCDDA, FSI, 216 Ipp.; Snikere, S., Karklina, I., Koroleva, 1.,
Trapencieris, M., Aleksandrovs, A. (2010). Narkotiku lietosanas izplatiba ieslodzijuma vietas Latvija.// Drug Use
Prevalence in Prisons of Latvia. Riga: Veselibas ekonomikas centrs, Sociologisko pétijumu institats, 120 Ipp.
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Prevalence and Use of Drugs and Psychotropic Substances in Prisons

From the comparison of results from studies conducted in prisons in 2003, 2010 and 2014 it can be
concluded that in general the proportion of those convicted persons, who have drug use experience in
prison, does not have a tendency to change. The results of research conducted in 2014 show that on
average every third (32%) convicted person has ever used drugs in prison, on average every sixth
(17%) convicted person has used them during the last year, but 9% of prisoners have used them
during the last month.

Leeds Dependence (Leeds Dependence Questionnaire — LDQ) test results reveal that only one third
(38%) of convicted persons do not have problems with addiction. 50% of convicted persons possibly
have small problems with addiction (1-10 points on LDQ scale), 10% of convicted have medium
addiction problems (11-20 points), but 2% have large addiction problems (21-30 points). More often
the addiction problems can be observed among those convicted, who have used any illegal drugs or
any substances in prison during the last month.

Both employees of prisons and convicted persons mention addiction, stress, uniform day schedule
and despair, hopelessness as the most important reasons that encourage drug use in prisons. In the
opinion of convicted persons also such reasons as boredom, lack of useful ways to spend time and
family problems encourage drug use in prisons. However employees of prisons think that drug use is
encouraged also by influence of other prisoners and opportunity to do it for company.

Experts think that there should be a complex view of reasons for psychotropic substance availability
and use in prisons. They are:
e infrastructure of prisons — placement of buildings in the city environment, poor condition of
inner rooms, crowded prison cells;
e insufficient technical control — rummage of persons, bag control and the like at the entrance
of prison;
e management style of the prisons and the role of the employees in the distribution of drugs;
e low reward level of the prison employees in the combination with human factor;
e great significance is the professionalism of employees — their education, motivation,
understanding of the meaning of prisons, professional trainings;
e lack of employment options for prisoners;
e insufficient opportunities for qualitative free time activities.

More than a half (58%) of convicted persons and 92% of prison employees have mentioned that in
the particular prison prisoners use drugs. Most often convicted persons have used marihuana or
cannabis in the imprisonment — 26% of convicted persons have ever used them in the imprisonment.
Second more often mentioned substances (or groups of substances) that convicted persons have used
in prisons are anaesthetic drugs and tranquillizers (22%), amphetamines (18%) and new psychotropic
substances (18%). 10% of convicted persons have used heroin, 8% - other opiates, 7% - ecstasy and
4% - cocaine. Comparing with the results of the survey of 2010 there are no differences in the use of
different drugs among convicted persons in prisons.

When evaluating reasons that can make prisoners quit drug use in prisons both employees of prisons
and convicted persons as most important have mentioned the will of prisoners themselves to stop
using drugs and lack of money. In the opinion of convicted persons also the health problems can
make them quit drug use. However employees of the prisons think that also fears to lose early release
opportunities and permanent difficulties to get drugs can encourage prisoners to stop using drugs.
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As the results of the surveys of 2003, 2010 and 2014 show, in prisons comparatively more often than
in the liberty drugs are used by injection, besides greatest part of the employees (76%) and convicted
persons (75%) think that intravenous drug users often share syringes in prisons. 43% of prison
employees and 56% of convicted persons agree with the statement that disinfectants (chlorine or
household chemicals) are easily available for the disinfection of syringes in the particular prison.
Comparing with the results of the survey of 2010 it can be assumed that availability of disinfectants
has improved — if 34% of employees and 48% of convicted persons agreed with this statement in
2010, then in 2014 8-9% more of respondents agree with it.

Prevalence of Infection Diseases among Prisoners

In the opinion of experts the situation of the prevalence of infection diseases in prisons during the
last four years (since the research done in 2010) has not significantly changed. The transmission of
infection diseases in the prisons is affected by the following factors:
e great number of people in closed and isolated rooms (especially in prison cells, where
permanently live up to 30 prisoners);
limited options to isolate infected prisoners from those, who are not infected;
regular human to human contact;
inadequate hygiene conditions (for example, use of one razor);
drug use habits (for example, use of one syringe, not disinfecting the syringes and the like);
unsafe sexual contacts (lack of condoms), which increase the risk to get blood-borne diseases;
the overall health history of prisoners and poor condition of their immune system (most often
prisoners have more than one disease, different chronic diseases are common and the like);
violence among prisoners (for example, fights, bodily injuries);
e lower education level of prisoners (one of the experts pointed to the existing correlation
between education level and health condition).

According to the results of the research, in general 41% of convicted persons have suffered in their
lifetime or have at the moment different infection diseases. Comparing with the results of the survey
of 2010 the proportion of those convicted persons, who admit that they have suffered from or are ill
at the moment with some infection disease, has not changed. 17% of convicted persons admit that
they are infected with hepatitis C, 7% of convicted persons state that they are infected with
HIV/AIDS, 6% mention that they have suffered from before or are ill at the moment with
tuberculosis, 5% - with hepatitis B and 3% - with sexually transmitted diseases. The real indicators
of sickness rate of infection diseases are most likely higher. One of the reasons for that are the
differences between the survey data and Latvian Prison Administration’s and The Centre’s for
Disease Prevention and Control (CDPC) of Latvia gathered statistics on sickness rate with HIV?.
According to statistical data in 2013 from the 5139 persons, who were in prisons, both convicted,
and detained, 662 prisoners or 13% were infected with HIV. As regards HCV it is harder to evaluate
the real situation, because the testing of prisoners for HCV take place only in the cases, when there
are symptoms of infection with HCV. The express tests of HCV made in 2012 were positive in
34.2% of cases (in absolute numbers - 1066/365, CDPC data), which indicates to high HCV
prevalence among prisoners.

% The comparison of data is only indicative because of the differences of methodology (the survey contains only
convicted persons, the statistical data cover all prisoners; the survey asks about HIV/AIDS, the statistics is for HIV).
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Harm Reduction Activities

Medical treatment and harm reduction programs are part of the services available at European
prisons, which are related to reduction of drug use and infection disease prevalence. During the
research the opinions of experts, convicted persons and prison employees were gathered about these
activities — methadone program, psychological consultations, syringe exchange program, availability
of disinfectants, drug free units.

In the opinion of experts all of these activities have their strengths and weaknesses, but the main
conclusion is that it is not possible to implement the majority of these programs at the moment not
only because of the lack of resources, but also because of the inadequate prison infrastructure
(premises), as well as due to the insufficient level of education of prison employees. In addition to
that the syringe exchange and the availability of disinfectants are strongly related to the overall
attitude — recognition of drug and psychotropic substance availability, moreover in the opinion of
experts implementation of these programs means that at some point drug use in prisons is legalized,
which is in contradiction to drug use prohibition. Regarding the implementation of methadone
program in prisons (opportunity to continue it, if a person has begun it before imprisonment) the
overall opinion is positive. In 2014 13 prisoners received methadone therapy in cooperation with
Riga Psychiatry and Narcology Centre.

Comparing with the results of survey of 2010, the information level of prison employees has
increased regarding treatment with methadone in prisons and drug free units in prisons; however the
information level has decrease on syringe exchange programs. The analysis of information level of
convicted persons regarding programs for reduction of infection disease prevalence and drug use
show that since 2010 their information level has increased on treatment with methadone in prisons.
Regarding other activities and programs statistically significant changes cannot be observed in the
information level of convicted persons.

In general convicted persons give higher evaluation for the usefulness of all programs than prison
employees. Similar to survey of 2010 convicted persons think that the most useful is the voluntary
treatment program and after that the intensive psychological help for drug users and treatment for
drug addicts as an alternative for imprisonment. However prison employees think that besides
voluntary treatment programs and intensive psychological help for drug users important are also drug
free units in prisons. The formation of these units is planned both in newly built prisons and in
Addiction centre in Olaine.

Illegal Realization of Drugs and Psychotropic Substances

In 2014 for the first time a survey of those persons, who are sentenced for illegal realization of drugs
and psychotropic substances, was carried out, using in-depth semi-structured interviews (64
interviews were carried out). When analyzing data it is necessary to take into account factors that
restrict data validity (target group, topic, and place for interviews). The data from interviews should
be considered as additional information that can be used in planning and implementing activities for
restriction of psychotropic substance distribution and use.

The information about drug dealer experience of cooperation with suppliers (realized types of drugs,
amount of drugs bought, frequency of supplies and other issues related to drug supply), with clients
(frequency of drug supplies, communication forms with clients, amount of sold drugs, quality (purity
of substances) and prices) and with other drug dealers were obtained during the research.
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All the interviewed respondents depending on the amount and type of distributed psychotropic
substances can be divided in three basic groups — regular retailers, traffickers and wholesale
dealers/business organizers. Only for part of the respondents distribution of drugs and psychotropic
substances before imprisonment were the main source of income. Among those, who gave positive
answer, were both respondents, who were not employed, and those, who did irregular, occasional
jobs or those, who worked less than 40 hours a week. The calculations by the respondent given
numbers of hours they worked a week and by the reward they got show that people with different
income level get involved in realization of drugs and psychotropic substances.

The most common reason for starting the distribution of drugs and psychotropic substances is a
request from girlfriend/boyfriend. It can have different forms — both as a request to buy drugs, and as
a request to become an intermediary and deliver drugs to others, and as a request to store drugs, and
to help sell the “product”. The second more often mentioned reason for starting the distribution of
drugs and psychotropic substances is the use of drugs of the respondent himself/herself and the need
to earn money for the regular dose. Made a decision himself/herself that it could be possible to earn
money with selling drugs - is the third most often mentioned reason for starting the distribution of
drugs and psychotropic substances.

Respondent answers show that changes have taken place in several fields of drug market. Firstly, the
quality level of drugs and psychotropic substances has decreased, “legal” drugs and new, extra
dangerous drugs have entered the market, the amount of drugs and psychotropic substances in the
market has increased; secondly, the frequency of internet and cell phone use in distribution of drugs
and psychotropic substances has increased; thirdly, the number of intermediaries and direct dealers
involved in drug distribution increases.

Work Conditions and Risks for Health in the Opinion of Prison Employees

When evaluating work conditions, prison employees are least satisfied with employee safety.
Comparing with the results of survey of 2010, employee evaluation of such aspects as the amount of
work (by 11%) and number of employees (by 7%), as well as availability of sanitary items (by 11%)
has improved. The last one received the lowest employee assesment in the survey of 2010. The
evaluation of the rest of the work environment aspects has not changed. In the context of the research
an important indicator is the fact that drug (69%) and alchocol (66%) use among prisoners disturbs
two thirds of prison employees from doing their duties, moreover the proportion of these employees
has increased (accordingly by 12% and 8%).

The majority of prison employees think that they have high or medium risk to get infected with
hepatitis B, hapatitis C and HIV/AIDS at work. Comparing with the results of survey of 2010, fears
of the risk to get infected with HIV/AIDS have increased among employees — if 58% of surveyd
employees considered that they have high or medium risk to get infected with HIVV/AIDS in 2010,
then in 2014 70% of respondents hold this opinion. The results of survey show that despite high
employee self evaluation of the knowledge of HIV/AIDS, hepatitis B, hapatitis C not always they
manage to use them ir practice.

The majority of surveyd prison employees (61%) have got the information on infection diseases from
different mass media — radio, TV, newspapers, magazines or internet. 30% of respondents in order to
get information on infection diseases have read special literature, but 29% of respondents have
attended different training programs (at Latvian Prison Administration’s Study Centre, university or
doctor training). Medical units of prisons (12%) as well as colleagues (8%) have also served as
sources of information for respondents.
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Pielikumi
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2. nodalas pielikums

1. tabula. leslodzijuma vietu darbinieku sniegtais ar darba vidi saistito aspektu vertejums

Apmierinosi D.ﬁz?_lk .. DrT.zélf .. Neapmierinosi Nav atbildes KOPA
apmicrinosi neapmierinosi
. Rindu : Rindu : Rindu : Rindu : Rindu : .
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits | Rindu %
Telpu higiéna 55 34,6 47 29,6 35 22,2 18 11,1 4 2,5 159 100,0
Darbinieku skaits 41 25,7 50 314 36 22,6 25 15,6 7 4,7 159 100,0
Darbinieku drosiba 36 22,8 56 34,9 30 18,9 31 19,4 6 4,0 159 100,0
Sanitaro prick§metu 47 29,5 50 31,6 26 16,6 30 19,0 5 33 159 | 100,0
pieejamiba
Noslodze darba 63 39,9 47 29,7 23 14,6 19 12,1 6 3,7 159 100,0
Informacijas par infekeljas 53 | 335 | 41 | 258 | 32 | 198 | 28 | 178 | 5 31 | 159 | 100,0
slimibam pieejamiba
2. tabula. leslodzijuma vietu darbinieku sniegtais ar ieslodzito uzvedibu un paradumiem saistito aspektu vertejums
Tas netrauce So problemu
Tas traucé darba darbﬁu ieslodzijuma vieta Nav atbildes KOPA
neesmu noverojis
. Rindu . Rindu . Rindu . Rindu . Rindu
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Narkotiku lietoSana ieslodzito vidi 106 66,4 25 15,5 23 14,8 5 3,4 159 100,0
Sliréu slépsana kameras 85 53,8 32 20,2 35 22,0 6 4,0 159 100,0
Alkohola lietoSana ieslodzito vidii 103 64,6 26 16,4 27 16,7 4 2,3 159 100,0
Vardarbiba ieslodzito vidu 93 58,6 43 27,2 18 11,4 4 2,8 159 100,0
HIV/AIDS izplatiba ieslodzito vidii 87 54,7 50 31,3 17 10,5 6 3,6 159 100,0
Hepatita B un hepatita C izplatiba
. - 91 56,9 53 33,4 11 7,0 4 2,7 159 100,0
ieslodzito vidi




3. tabula. Ieslodzijuma vietu darbinieku sniegtais inficesands risku novertejums

Nav riska Zems risks Vidgjs risks Augsts risks Nav atbildes KOPA
Skaits R'(;Odu Skaits Rl(;[)du Skaits R'(;Odu Skaits R'(;Odu Skaits R'(;odu Skaits | Rindu %
HIV/AIDS 9 5,7 35 22,2 52 32,7 59 36,8 2,5 159 100,0
Hepatits B 6 3,9 31 19,7 53 33,1 65 40,7 2,5 159 100,0
Hepatits C 8 52 31 19,3 49 31,1 65 41,0 35 159 100,0
Citas infekcijas slimibas 1 0,7 8 5,0 19 12,0 34 21,2 61,1 159 100,0

4, tabula. leslodzijuma vietu darbinieku nonakSana situacijas, kad pastavéjis risks inficeties ar noteiktam infekcijas slimibam

Ja Ne Nezina Nav atbildes KOPA
. Rindu . Rindu . Rindu . Rindu . Rindu
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
HIV/AIDS 27 17,1 32 20,2 26 16,3 74 46,4 159 100,0
Hepatits B 31 19,3 25 15,8 28 17,6 75 473 159 100,0
Hepatits C 30 18,6 23 14,4 31 19,7 75 473 159 100,0

S. tabula. Ieslodzijuma vietu darbinieku teiktais par viniem veiktajam veseltbas parbaudem

- Vakcina pret
Hepatita tests HIV/AIDS tests hepatitu B
Skaits Koloznnu Skaits Koloznnu Skaits Koloznnu
Ir veikts pedgja gada laika 46 28,8 46 28,8 Ja 35 22,3
Ir veikts laika perioda no 2011. Iidz 2013. gadam 18 11,2 22 13,6 Ne 116 72,9
Ir veikts senak 7 45 13 8,3 Nezina 3 1,7
Ir veikts, bet nezina/neatceras kad 8 5,3 9 5,9 Nav atbildes 5 3,1
Nav veikts vispar 51 32,0 38 24,0 KOPA 159 100,0
Nav veikts pedeéja gada laika, bet neprecize, vai un kad ir veikts 25 15,4 22 14,0
Nav atbildes 4 2,8 9 55
KOPA 159 100,0 159 100,0
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6. tabula. Ieslodzijuma vietu darbinieku zinasanu par infekcijas slimtbam pasvertejums

Loti labas Diezgan labas Diezgan sliktas Loti sliktas Nav atbildes KOPA
. Rindu . Rindu . Rindu . Rindu . Rindu . .
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits | Rindu %
HIV/AIDS 13 8,1 61 38,1 11 6,9 2 15 72 455 159 100,0
Hepatits B 8 5,0 52 32,8 23 14,3 2 15 74 46,4 159 100,0
Hepatits C 10 6,5 52 32,6 21 13,1 2 15 74 46,4 159 100,0

7. tabula. leslodzijuma vietu darbinieku veselibas stavokla pasvertejums: 2010. un 2014. gada aptauju dati

2010. gads 2014. gads
Skaits Koloznnu Skaits Koloznnu

Loti labs 10 6,0 28 17,5
Labs 83 50,0 80 50,4
Apmierino$s 68 41,0 49 31,0
Slikts 5 3,0

Nav atbildes 2 11
KOPA 166 100,0 159 100,0
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3. nodalas pielikums

Skaidrojums: * Jebkuras nelegalas narkotikas — marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi
**  Jebkuras nelegalas narkotikas un medikamenti — marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini,
ekstazi, ka arT pretsapju/nomierinosie lidzekli
*** - Jebkuras nelegalas un ,,legalas” narkotikas — marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi,
ka arT jaunas psihoaktivas vielas
****  Jebkuras vielas — marihuana/hasiss, heroins, citi opiati, kokains, amfetamini, ekstazi, ka ari
pretsapju/nomierinosie lidzekli un jaunas psihoaktivas vielas
1. tabula. DaZadu vielu lietoSana dzives laika pirms ieslodzijuma saistiba ar notiesato vecumu
VIS 18-2_4 25-3_4 35-4_4 45-5_4 55 gadi un
gadi gadi gadi gadi vairak®
Jebkuras nelegalas narkotikas* 68,9% 712,4% 77,4% 70,2% 45,5% 35,8%
Jebkuras nelegalas narkotikas un medikamenti** 74,8% 75,2% 80,3% 78,0% 60,5% 47,6%
Jebkuras nelegalas un ,,legalas” narkotikas®** 69,6% 72,5% 77,9% 71,5% 45,5% 35,8%
Jebkuras vielas**** 75,0% 75,3% 80,5% 78,3% 60,5% 47,6%
Marihuana/hasiss 63,3% 67,2% 72,3% 65,1% 37,7% 26,9%
Opiati (kopa) 27,9% 16,0% 34,4% 34,2% 13,9% 8,2%
Heroins 25,3% 11,8% 32, 7% 31,0% 11,6% 4,9%
Citi opiati 18,7% 11,3% 22,5% 23,1% 10,8% 4,5%
Kokains 23,8% 18,6% 25,6% 29,2% 12,1% 10,4%
Amfetamini 46,4% 43,8% 54,0% 50,0% 26,6% 10,4%
Ekstazi 28,8% 27,4% 34,5% 31,6% 10,8% 0,0%
Pretsapju un nomierinosie lidzekli 39,0% 28,6% 42,3% 44,4% 35,0% 24,2%
Jaunas psihoaktivas vielas 25,4% 36,5% 29,8% 22,2% 7,8% 1,1%
Alkohols 89,0% 89,3% 90,5% 87,5% 87,6% 83,9%
% 55-76 gadi
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2. tabula. Dazadu vielu lietoSana pédéjo 12 ménesu laika pirms ieslodzijuma saistiba ar notiesato vecumu

VIS 18—24 25—3_4 35—4_4 45—5_4 55 gadi un

gadi gadi gadi gadi vairak
Jebkuras nelegalas narkotikas* 49,4% 51,9% 56,8% 49,4% 28,9% 23, 7%
Jebkuras nelegalas narkotikas un medikamenti** 57,6% 54,5% 62,5% 60,7% 45,2% 39,0%
Jebkuras nelegalas un ,,legalas” narkotikas®** 50,2% 52,5% 57, 7% 50,3% 29,3% 23,7%
Jebkuras vielas**** 58,2% 55,1% 63,1% 61,1% 45,6% 39,0%
Marihuana/hasiss 35,0% 42,2% 40,8% 34,2% 16,9% 16,0%
Opiati (kopa) 18,4% 10,3% 24.8% 22,3% 5,4% 2,9%
Heroins 16,5% 8,8% 22, 7% 20,6% 2,6% 1,1%
Citi opiati 11,1% 5,7% 15,7% 13,3% 4,3% 1,8%
Kokains 8,7% 5,8% 9,8% 9,9% 5,1% 3,4%
Amfetamini 31,2% 30,3% 36,4% 32,5% 18,8% 3,4%
Ekstazi 10,9% 11,7% 13,9% 9,7% 3,6% 0,0%
Pretsapju un nomierinosie Iidzekli 30,0% 18,1% 33,5% 33,6% 29,8% 21,6%
Jaunas psihoaktivas vielas 14,6% 25,9% 15,9% 13,0% 2, 7% 1,1%

3. tabula. Dazadu vielu lietoSana pédéjo 30 dienu laika pirms ieslodzljuma saistiba ar notiesdato vecumu

VIS 18-24 25-34 35-44 45-54 55 gadi un

gadi gadi gadi gadi vairak
Jebkuras nelegalas narkotikas* 40,1% 39,6% 44, 7% 44,0% 24,1% 13,1%
Jebkuras nelegalas narkotikas un medikamenti** 46,9% 42, 7% 50,7% 51,6% 37,1% 25,0%
Jebkuras nelegalas un ,,legalas” narkotikas™*** 41,1% 41,4% 45,7% 44,9% 24,2% 13,1%
Jebkuras vielas**** 47,6% 44,1% 51,0% 52,5% 37,1% 25,0%
Marihuana/hasiss 23,4% 31,1% 26,4% 22,4% 12,9% 4,9%
Opiati (kopa) 15,1% 5,3% 20,7% 20,0% 5,0% 1,8%
Heroins 13,1% 4,0% 18,3% 17,9% 2,6% 0,0%
Citi opiati 8,1% 2,4% 11,1% 11,6% 2,4% 1,8%
Kokains 4,4% 2,8% 3,5% 7,5% 2,4% 3,4%
Amfetamini 24,1% 23,3% 25,9% 27,1% 15,3% 3,4%
Ekstazi 4,8% 5,6% 5,3% 5,5% 1,8% 0,0%
Pretsapju un nomierinosie lidzekli 21,8% 11,8% 25,3% 21,8% 23,8% 15,5%
Jaunas psihoaktivas vielas 8,3% 17,4% 9,5% 5,2% ,9% 0,0%

137



4. tabula. DaZadu vielu lietoSana dzives laika ieslodzijuma saistiba ar notiesato vecumu

VIS 18—24 25—3_4 35—4_4 45—5_4 55 gadi un

gadi gadi gadi gadi vairak
Jebkuras nelegalas narkotikas* 32,2% 31,7% 36,6% 32,4% 25,0% 8,6%
Jebkuras nelegalas narkotikas un medikamenti** 39,8% 36,5% 42,8% 42 5% 34,5% 21,1%
Jebkuras nelegalas un ,,legalas” narkotikas®** 35,3% 34,8% 39,4% 36,6% 26,6% 10,3%
Jebkuras vielas**** 42,0% 38,9% 44 7% 45,6% 35,9% 22,5%
Marihuana/hasiss 25,7% 28,1% 30,9% 24,3% 15,7% 3,8%
Opiati (kopa) 12,3% 5,3% 16,8% 13,2% 7,5% 1,8%
Heroins 9,8% 4,6% 12,1% 12,5% 6,5% 0,0%
Citi opiati 7,5% 1,6% 10,3% 8,6% 4,1% 1,8%
Kokains 3,9% 1,4% 4,2% 5,1% 3,8% 0,0%
Amfetamini 18,1% 11,6% 21,4% 21,9% 9,3% 3,7%
Ekstazi 6,7% 4,8% 8,8% 7,0% 3,3% 0,0%
Pretsapju un nomierinosie Iidzekli 21,7% 17,5% 22, 7% 26,4% 16,8% 13,5%
Jaunas psihoaktivas vielas 18,0% 23,4% 20,6% 16,6% 7,2% 4,3%
Alkohols 25,8% 30,0% 29,7% 22,5% 20,8% 3,9%
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5. tabula. Dazadu vielu lietoSana pédéjo 12 ménesu laika ieslodzijumd saistiba ar notiesato vecumu

VIS 18—24 25—3_4 35—4_4 45—5_4 55 gadi un

gadi gadi gadi gadi vairak
Jebkuras nelegalas narkotikas* 17,1% 19,4% 19,1% 17,2% 10,9% 2,0%
Jebkuras nelegalas narkotikas un medikamenti** 25,5% 25,4% 26,7% 27,6% 19,1% 13,8%
Jebkuras nelegalas un ,,legalas” narkotikas®** 19,9% 24,0% 22,4% 19,3% 11,8% 5,1%
Jebkuras vielas**** 27,9% 29,3% 29,5% 29,3% 20,1% 16,6%
Marihuana/hasiss 12,8% 17,3% 14,4% 11,8% 7.1% 0,0%
Opiati (kopa) 6,6% 3,9% 9,2% 7,1% 1,5% 1,8%
Heroins 4,9% 3,7% 5,9% 6,1% 1,1% 0,0%
Citi opiati 3,3% 1,2% 5,4% 2,5% 1,5% 1,8%
Kokains 1,4% 1,4% 1,3% 1,0% 1,9% 0,0%
Amfetamini 8,8% 8,1% 10,6% 10,1% 3,3% 0,0%
Ekstazi 2,2% 2,0% 3,3% 0,9% 1,0% 0,0%
Pretsapju un nomierinosie Iidzekli 16,6% 14,1% 16,8% 20,0% 12,2% 12,0%
Jaunas psihoaktivas vielas 12,2% 19,2% 14,1% 9,7% 4,.0% 4,3%

6. tabula. Dazadu vielu lietoSana pédéjo 30 dienu laika ieslodzijuma saistiba ar notiesato vecumu

VIS 18-24 25-34 35-44 45-54 55 gadi un

gadi gadi gadi gadi vairak
Jebkuras nelegalas narkotikas* 9,3% 9,8% 10,1% 10,0% 5,0% 2,0%
Jebkuras nelegalas narkotikas un medikamenti** 14,6% 13,3% 14,0% 17,5% 10,9% 12,9%
Jebkuras nelegalas un ,,legalas” narkotikas™*** 10,4% 10,8% 11,5% 11,3% 5,3% 2,0%
Jebkuras vielas**** 15,5% 13,9% 15,1% 18,7% 11,3% 12,9%
Marihuana/hasiss 6,6% 7,9% 7,6% 6,4% 2,6% 0,0%
Opiati (kopa) 2,2% 0,4% 3,1% 2,3% 1,1% 1,8%
Heroins 1,5% 0,4% 1,7% 2,3% 1,1% 0,0%
Citi opiati 1,1% 0,4% 1,9% 0,0% 1,1% 1,8%
Kokains 0,7% 0,4% 0,6% 1,0% 0,0% 0,0%
Amfetamini 3,4% 4,3% 3,5% 3,4% 1,9% 0,0%
Ekstazi 1,1% 1,0% 1,7% 0,3% 1,0% 0,0%
Pretsapju un nomierinosie lidzekli 9,7% 9,1% 8,7% 12,1% 8,3% 11,2%
Jaunas psihoaktivas vielas 5,2% 6,4% 6,6% 4,5% 1,1% 1,6%
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7. tabula. DaZadu vielu lietoSanas pieredzes izplatiba pirms ieslodzijuma: 2003., 2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salvdzinajums

Dzives laika Pedgjo 12 meénesu laika Pedgjo 30 dienu laika

20083. 2010. 2014. 2003. 2010. 2014. 2003. 2010. 2014.
Marihuana/hasiss 51% 61% 63% 31% 37% 35% 20% 25% 23%
Opiati (kopa) 24% 29% 28% 17% 20% 18% 12% 16% 15%
Herolins 21% 25% 25% 15% 17% 17% 11% 14% 13%
Citi opiati 19% 20% 19% 13% 13% 11% 8% 9% 8%
Kokains 15% 19% 24% 8% 9% 9% 3% 5% 4%
Amfetamini 22% 41% 46% 16% 30% 31% 10% 22% 24%
Ekstazi 17% 28% 29% 10% 15% 11% 5% 7% 5%
Pretsapju un nomierinosie lidzekli 35% 37% 39% 25% 26% 30% 17% 26% 22%
Jaunas psihoaktivas vielas - - 25% - - 15% - - 8%

8. tabula. DaZadu vielu lietoSanas pieredzes izplatiba ieslodzijuma: 2003., 2010. un 2014. gada aptauju rezultatu salidzinajums

Dzives laika Pedgjo 12 ménesu laika Pedgjo 30 dienu laika

2003. 2010. 2014. 2003. 2010. 2014. 2003. 2010. 2014.
Marihuana/hasiss 28% 24% 26% 15% 12% 13% 6% 6% 7%
Opiati (kopa) 12% 12% 12% 5% 7% 7% 2% 3% 2%
Heroins 10% 10% 10% 4% 6% 5% 1% 2% 2%
Citi opiati 8% 6% 8% 4% 3% 3% 1% 1% 1%
Kokains 4% 3% 4% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Amfetamini 12% 19% 18% 8% 10% 9% 3% 3% 3%
Ekstazi 7% 8% 7% 3% 3% 2% 1% 1% 1%
Pretsapju un nomierinosie Iidzekli 25% 18% 22% 17% 12% 17% 9% 12% 10%
Jaunas psihoaktivas vielas - - 18% - - 12% - - 5%
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4. nodalas pielikums

1. tabula. Notiesato personu teiktais par viniem veiktu hepatitu un HIV/AIDS testu

Hepatita tests HIV/AIDS tests
Skaits Koloz)nnu Skaits Koloznnu

Ir veikts ped&ja gada laika 493 14,1 693 19,8
Ir veikts laika perioda no 2011. 1idz 2013. gadam 424 12,1 583 16,6
Ir veikts senak 381 10,9 333 9,5
Ir veikts, bet nezina/neatceras kad 152 4,3 123 35
Nav veikts vispar 1155 33,0 921 26,3
Nav veikts pédéja gada laika, bet neprecizé, vai un kad ir veikts 403 11,5 356 10,2
Nav atbildes 497 14,2 497 14,2
KOPA 3506 100,0 3506 100,0

2. tabula. Notiesato personu atbildes uz LDQ jautdjumiem

Nekad Dazreiz Biezi C{andriz
vienmer
Vai Jiis esat sevi piek€ris domajam par to, kad Jus varésiet iedzert vai lietot narkotikas nakamo reizi? 53,8% 37,8% 5,9% 2,5%
Vai dzerSana/narkotiku lietoSana ir svarigaka neka jebkas cits, ko Jus diena var€tu darit? 81,3% 14,0% 2,9% 1,8%
Vai Jiis jutat, ka vajadziba pec alkohola vai narkotikam ir parak spéciga, lai to kontrol&tu? 75,1% 17,4% 4,7% 2,9%
Vai Jiis savu ikdienu planojat, laiku pakartojot alkohola vai narkotiku iegisanai un lietoSanai? 81,5% 12,2% 3,4% 2,9%
Yai { i médze_it dzert alkoholu vai lietot narkotikas kada noteikta veida ta, lai palielinatu vielu 77.5% 15.7% 4,2% 2.6%
lietoSanas radito efektu?
Vai Jis dzerat/lietojat narkotikas rita, pusdienas laika un vakara? 70,8% 21,9% 4,9% 2,4%
Vai Jis jutat, ka Jums vajadz&tu turpinat dzert vai lietot narkotikas, ja reiz esat to jau sacis? 78,6% 15,5% 4,0% 1,9%
zl:lai efelds,. kum Jus velaties iegit, ir svarigaks neka konkrétais alkoholiskais dz&riens vai narkotikas, 60.1% 19.5% 5.6% 5.8v
ras Jis lietojat?
Vai Jiis gribat iedzert vel kadu dz€rienu vai lietot narkotikas tad, kad to lietoSanas efekts sak izzust? 61,2% 21,3% 11,7% 5,7%
Vai Jis uzskatat, ka ir gruti tikt gala ar dzives likstam bez alkohola vai narkotikam? 68,2% 22,2% 5,3% 4,3%
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