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Gadagramata lietotie saisinajumi

AIDS iegUtais imundeficita sindroms (angl. Acquired Immune Deficiency Syndrome)

ASEUC Atkaribas slimibu epidemiologiskas uzraudzibas centrs

ANPRE nodala Alkohola, narkotisko un psihotropo vielu reibuma ekspertizes nodala

CSNg celu satiksmes negadijumi

ES Eiropas Savieniba

EDDRA Informacijas apmainas sistéma par ricibu narkotiku pieprasijuma samazinasana
(angl. Exchange on drug demand reduction action)

EMCDDA Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centrs (angl. European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction)

ERPHO Austrumu re@iona sabiedribas veselibas uzraudzibas punkts
(angl. Eastern Region Public Health Observatory)

ESPAD Eiropas skolu aptaujas projekts par alkoholu un citam narkotiskajam vielam (angl.
European Scool Survey Project on Alcohol and Other Drugs)

EUROSTAT Eiropas Kopienu Statistikas birojs (angl. Statistical Office of the European Communities)

HBSC Skolénu veselibas paradumu pétijums
(The Health Behaviour among School—aged Children)

HIV Cilveka imundeficita viruss (angl. Human Immuno—deficiency Virus)

ISEC Izglitibas un zinatnes ministrijas Izglitibas satura un eksaminacijas centrs

IZM Izglitibas un zinatnes ministrija

LAPK Latvijas Administrativo parkapumu kodekss

LaSPAD Latvijas skolu aptaujas projekts par alkoholu un citam narkotiskajam vielam

MK Ministru kabinets

PDU problematiska narkotiku lietoSana (angl. Problem Drug Use)

PVO Pasaules Veselibas organizacija (angl. World Health Organization — WHO)

RAPC Rigas Atkaribas profilakses centrs

RPNC Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs

SDS Atkaribas smaguma skala (angl. Severity of Dependence Scale)

SSK Starptautiskais slimibu klasifikators

ST standarta tabula (angl. Satndard Table)

STI Seksuali transmisiva infekcija

SVA v/a “Sabiedribas veselibas agentura”

sQ standarta anketa (angl. Standard Questionaire)

DI arstniecibas pieprasijuma indikators (angl. Treatment Demand Indicator)

UNDOC Apvienoto Naciju Organizacijas Narkotiku un noziedzibas apkaro3anas birojs
(angl. United Nations Office on Drugs and Crime)

VID Valsts ienémumu dienests

VSMTA Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentura

VTMC Valsts Tiesu medicinas ekspertizes centrs

VOAVA v/a,Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agenttra”

ZVA Zalu valsts agentura
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IEVADS

Sabiedribas veselibas agenturas specialisti zinojuma “Atkaribu izraiso3o vielu lietoSanas izplatiba un
sekas Latvija” ir apkopojusi un izanalizejusi statistisko informaciju par atkaribu izraiso3o vielu lietosanas
apmeriem, to lietosanas raditam sekam, likumdosanas iniciativam, narkologiskas arstésanas pieejamibu
un profilakses aktivitatem.

2007.gada daudzas valstsinstitucijas, realizéjot Narkotisko un psihotropo vielu atkaribas unizplatibas
ierobezoSanas valsts programmas 2005.—2008. gadam, Alkohola patérina mazinasanas un alkoholisma
ierobeZoSanas programmas 2005.—2008. gadam un Tabakas uzraudzibas valsts programmas 2005.—2010.
gadam aktivitates, pirmo reizi sapémusas valsts papildu finanséjumu. 5a finanséjuma ietvaros Sabiedribas
veselibas agentura ir veikusi pétijumus, kuru rezultati ka viens no atkaribu izraiso3o vielu lietoSanas
izplatibas novertésanas indikatorraditajiem atspoguloti zinojuma, sniedzot papildu informaciju par
atkaribu izraiso3o vielu lietosanas izplatibu iedzivotaju vidu. Zinojuma sadalas, kas atspogulo narkotisko
vielu lietosanas izplatibu, tapusas sadarbiba ar Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centru
(EMCDDA—European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction).

Analizejot 2007. gada datus, vérojama situacijas uzlabosanas sméekesanas joma, stabilizejusies ari
dazi alkohola patérina un narkotiku lietosanas indikatorraditaji, tomer situacija atkaribu izraisoSu vielu
lietoSana javerte ka smaga sociala probléma.

Lai samazinatu atkaribu izraiso3u vielu lietoSanu un tas raditas sekas, balstoties uz starptautiskajiem
dokumentiem, izmantojot citu valstu pieredzi, valsts, pasvaldibu un nevalstiskajam organizacijam 2008.
gada ir uzsakts darbs pie jaunu programmu sagatavo3anas valsts narkotisko un psihotropo vielu atkaribas
un izplatibas ierobezo3anai un alkohola patérina mazinasanai un alkoholisma ierobezo3anai.

Ceram, ka politikas veidotajiem un specialistiem zinojuma apkopota informacija biis noderiga jaunu
iniciativu izstrade, ka ari veicinas sadarbibu ar starptautiskajam institacijam.

Paldies visiem, kas piedalijas zinojuma veido3ana.
M. Taube







1. ALKOHOLA IZPLATIBA UN SEKAS

1.1. ALKOHOLA LIETOSANAS SITUACIJAS MONITORINGS

Alkohola lietoSanas ekonomiskas, socialas un veselibas aprupes izmaksas Latvija ir loti lielas.
Aprekinats, ka 1999. gada tas ir vairak neka 77 miljoni latu (P. Gulans, Latvijas Véstnesis, 14.—15.03.2002.),
kuras ieklautas tiesas alkohola lietoSanas izmaksas no valsts budzeta, bet nav ietverts kaitéjums, kas radits
sabiedribai vai individam. Alkohola lietosana ietekmé attiecibas un gimeni, radot materialus, fiziskus un
garigus zaudéjumus, pieméram, vardarbibu, sapes vai cie3anas. Tadéjadi, lai novéertetu alkohola raditas
izmaksas un musdienu ekonomikas lejupslides posma tas mazinatu, nepiecieSams mérktiecigi apzinat un
monitoréet alkohola lietoSanu un tas radito seku izplatibu Latvija, balstoties uz pasaulé izpétitam metodem
un indikatoriem.

Saja gadagramatas sadala pirmo reizi tiks aplikoti alkohola lieto3anas indikatoru
ievieSanas labas prakses piemeéri pasaulé un izmantoti Pasaules Veselibas organizacijas (PVO)
izstradatie standarta indikatori un ieteikumi alkohola lietoSanas monitorésanas sistémas izveide
(WHO, 2000), ka ari vairakas valstis (piem., Australija, Kanada, ASV, Lielbritanija un Irija) izmantotie
indikatori (piem., Chikritzhs, T. et al, 2003; Graham, L. et al., 2005; Hope A., 2008; ERPHO, 2006 u. c.).
Izmantojot standartizetus indikatorus iespéjams novertét izmainas gadu gaita, ka ari iespéjams noteikt
ieviesto izmainu (vai Tstenoto aktivitasu) ietekmi uz alkohola lietoSanu un tas raditam sekam. Dala no
alkohola lietoSanu raksturojosiem indikatoriem Latvija tiek monitoreéti jau vairakus gadus.

Cerams, ka Sada strukturéeta pieeja kalpos par pamatu nozares darbibas efektivitates uzlabo3anai, ka
ari uz pieradijumiem balstitas alkohola politikas veido3anai. Saja nodala apliikota informacija par alkoholu
un ta lietosanas negativajam sekam, ko rada vidéja un augsta vai loti augsta riska alkohola lietosana,
kuras sekas ir alkohola izraisitie naves gadijumi, celu satiksmes negadijumi, alkohola atkariba, saslimstiba
ar dazadam slimibam u. c. Nenoliedzams ir fakts, ka alkohola lietoSana musdienu sabiedriba ir ne tikai
veselibu ietekmejo3s faktors, bet tam ir ievérojama nozime valsts ienakumu (akcizes nodokla forma),
nodarbinatibas (alkohola industrija nodarbinato skaits) uzlabo3ana. Sie aspekti 3aja sadala nav aplikoti,
jo, balstoties uz pétijumos pieradita, ir zinams, ka parmeérigas alkohola lietosanas izraisitais kaitéjums
daudzkart parsniedz ta raditos pozitivos aspektus vai ienakumus.

1.1.1. Alkohola lietosanas indikatorraditaji

Alkohola patérins uz vienu iedzivotaju

Saja apaksnodala tiks aplikoti alkohola lieto3anas indikatoru labas prakses pieméri pasaulé. Vidéjais
alkohola patérin$ uz vienu iedzivotaju kalpo ka visparigs alkohola lietosanas seku indikators, kas lauj
novertét gan valsti patéréta alkohola apjomu, gan netiesi ari alkohola lieto3anas izraisitas sekas (WHO,
2000). Daudzviet pasaulé veiktos péetijumos ir noveérots, ka, pieaugot absoluta alkohola patérinam uz vienu
iedzivotaju, pieaug ari alkohola lietoSanas negativas sekas, pieméram, mirstiba no aknu cirozes (Ramstedt,
2001; Ramstedt, 2003), saslimstiba ar psihiskas veselibas un uzvedibas traucéjumiem (Leifman & Romelsjo,
1997; Nemtsov, 2002), nelaimes gadijumos boja gajuso skaits (Ramstedt, 2008; Mann, 2006), visa veida ar
alkoholu saistitas mirstibas pieaugums (John & Hanke, 2002) utt.

Precizakais raditajs par alkohola patérinu uz vienu iedzivotaju ir oficialie dati par alkohola
tirdzniecibu, kas izteikti absoluta alkohola litros. Parasti, aprékinot alkohola patérinu, tiek izmantotas
vismaz tris galvenas alkoholisko dzerienu grupas, respektivi, alus, vins un stiprie alkoholiskie dzérieni,
tomer nacionala limen, iespéju robezas un, lai iegutu precizakus alkohola patérina rezultatus, ieteicams
ieklaut ari citus valsti popularako dzérienu veidus (WHO, 2000). Ta, pieméram, pédéjo gadu laika par
aizvien pieaugo3o gatavo alkoholisko kokteilu (dazadu stipro alkoholisko dzérienu pudelés, kas rapnieciski
sajaukti ar bezalkoholiskiem gazétiem dzérieniem) piedavajumu un pieprasijumu vairakas valstis, taja
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skaita ari Latvija, tiek veikti Sis dzeérienu grupas aprekini.

Alkohola paterin$ parasti tiek rekinats, izmantojot oficialos datus par alkohola tirdzniecibu, jo
pétijumu dati parasti uzrada ne vairak par 40 lidz 60% patérina (WHO, 2000). Tomér pétijumos ieklauta
informacija var noradit uz tadiem alkohola lietoSanas aspektiem un daudzumu, kurus oficialie dati
nepiefiksé, piemeram, alkohola daudzumu, ko iedzivotaji ievedusi no arvalstim personigai lieto3anai,
arvalstu turistu alkohola patérinu, majas pagatavota alkohola patérinu utt. (WHO, 2000).

Atbilstosi PVO vadlinijam par alkohola lietoSanu alkohola patérina aprékinasanai ieteicams izmantot
vairakus datu avotus, bet aprékinos noteikti jaizmanto registréta un neregistréeta alkohola patérins.

Alkohola lietosanas paradumi

Dati par alkohola patérinu uz vienu iedzivotaju sniedz tikai minimalu informaciju par iedzivotaju
alkohola lietosanas paradumiem. Sekmigai alkohola politikai, kas mazina alkohola lietosanas raditos
kaitéjumus, nepiecieSams iegut informaciju par alkohola lietosanas paradumiem. Viena no lielakajam
péetijumu priekSrocibam salidzinajuma ar oficialajiem datiem ir ta, ka alkohola lietoSanas pétijumi lauj
noskaidrot paradumus (pieméram, zemam, vidéjam vai augstam alkohola lietosanas riskam paklautos),
cilvéku tipus (nekad nav lietojis alkoholu, nesenos vai pasreizejos lietotajus), dzerSanas kontekstu (alkohola
lietoSanas situacijas), alkohola lietosanas radita kaitéjuma izplatibu (pieméram, alkohola ietekmi uz
attieadbam @§imene, vardarbibu, traumatismu), ka ar1 problematisko alkohola lietotaju raksturojoso
informaciju (piem., dzimums, vecums, socialdemografiskas pazimes) u. c.

Alkohola lietosanas konteksts

Alkohola lietoSanas konteksts ir nozimigs alkohola un iespeéjamo ta izraisito seku indikators,
pieméram, automasinas vadisana alkohola reibuma (WHO, 2000). Pétijumos alkohola lietosanas kontekstu
parasti raksturo jautajumi‘kur?’ un‘ar ko?.

Alkohola lietosanas raditais kaitéjums (sekas)

Parmeériga alkohola lieto3ana ir viens no galvenajiem mirstibas céloniem, ipasi no aréjas iedarbes
sekam; saslimstibas céloniem ar atkaribu no alkohola un alkohola psihozém; nelaimes gadijumu un cela
satiksmes negadijumu iemesliem. Alkohola lietosana ir saistita ar dazadam socialam problémam: agresivu
un deviantu uzvedibu, gimenes lomu nepildisanu, darba produktivitates krisanos vai citam socialas sekam,
ka ari ar veselibas traucéjumiem: aknu cirozi, garigas veselibas traucéjumiem, vairakiem véza veidiem,
augla attistibas traucéjumiem, lietojot alkoholu gratniecibas laika. Lai sabiedriba novérstu vai mazinatu
alkohola lietosanas izraisitas sekas, iespéjams izmantot dazadus risinajumus, kas var bat gan reguléjosi
(pieméram, alkohola cenu limenis, alkohola pieejamiba, alkohola reklamu ierobeZzojumi utt.), gan ari
profilakse, agrina problemu diagnostika, arstnieciba un rehabilitacija.

legistot un analizéjot datus par alkohola lietoSanas radito kaitéjumu, iespéjams precizak
planot dazadas aktivitates, kas vérstas uz 31 kaitejuma mazinasanu, tadel talak aprakstiti un uzskaititi
nepiecieSamie dazadi radita kaitéjuma monitoringa indikatori. Tie klasificéti divos galvenajos virzienos
— hroniskas alkohola lietosanas raditas sekas un istermina jeb akatas alkohola izraisitas problémas.

Hroniskas alkohola lietoSanas raditas sekas

Ka galvenas hroniskas jebilgtermina alkohola lietoSanas sekas minamas saslimstiba ar aknu slimitbam
(aknu cirozi) un mirstiba no tam, ar alkoholu saistitie garigas veselibas traucéjumi (alkohola intoksikacijas,
atkariba un psihozes). Papildus Sim slimibam un vel dazam Starptautiskaja slimibu klasifikatora (SSK—10)
minétam slimibam, kas atspogulotas ari nodala par alkoholisko dzérienu lietoSanas sekam (sk. turpmak
teksta), pasaulé tiek aprékinatas ariiespéjamas ar alkohola lietosanuizskaidrojamas (Attributable Fractions)
citu saslimstibu dalas. Pilnveidojot alkohola monitorésanas sistemu, nakotné butu nepiecieSams vakt datus
ari par Sim slimibam.




Saslimstiba ar hroniskam aknu slimibam

Atbilstosi SSK—10 var iz3kirt divu veidu saslimstibu ar aknu slimibam: alkohola izraisitu aknu cirozi
(SSK—10 K70) un parejas hroniskas aknu slimibas (SSK—10 K73—K74). Pasaulé novérots, ka, pieaugot
absoluta alkohola patérinam uz vienu iedzivotaju, pieaug ari saslimstiba ar aknu cirozi, tadel Sis ir viens no
indikatoriem, kas var atspogulot alkohola lietosanas izmainas laika gaita. Dazadas valstis ar atSkirigiem
alkohola lietosanas paradumiem saslimstiba ar hroniskam aknu slimibam (SSK—10 diagnozes K73—K74),
kas saistita ar alkohola lietoSanu, ir at3kiriga, pieméram, Kina ta ir 7,6%, Australija — 54% virieSiem un 43%
sievietem, savukart Somija pat 90% (WHO, 2000). Lai aprékinatu So proporciju Latvija, izmantojami dati
par alkohola lietoSanas paradumiem, pieméram, riskanto alkohola lietotaju patsvars dazadas dzimuma un
vecuma grupas. Balstoties uz So indikatoru, iespéjams veikt ar zaudéeto dzives gadu vai valsts ekonomisko
zaudéjumu aprékinus.

Alkohola lietosanas izraisitie psihiskas veselibas traucejumi

Saja hroniskas alkohola lieto3anas seku grupa ietilpst visi SSK—10 psihiskas veselibas traucéjumi,
kurus izraisijusi alkohola lietosana (F10 diagnozu grupa). No tiem batiskakie ir atkariba no alkohola un
alkohola psihozes. Saja konteksta ir batiski definét vairakus papildu indikatorus — pirmreizéja diagnoze
dzives laika (saslimstiba), izplatibas raditajs (prevalence vai kontingents) un noteiktas laika robezas
arstéto pacientu skaits (pieméram, gada laika arstétie pacienti). Atkariba no alkohola un saslimstibas ar
alkohola psihozem, ka ari to izplatibas raditaji Latvija tiek monitoreéti jau vairakus gadus, un nakotne butu
nepiecieSsams uzlabot uzkrato datu kvalitati un to raksturojo3os kritérijus un definicijas.

Alkohola lietosana un gratnieciba

Latvija alkoholalietoSanai grutniecibas laika no monitoringa viedokla tiek pievéersta loti maza nozime,
tomer, ka liecina pasaulé veiktie pétijumi, ir nepiecieSams samazinat alkohola lietosanu grutniecibas laika,
lai neraditu neatgriezeniskas sekas jaundzimusajam. Viens no indikatoriem varétu but augla alkohola
sindroms un ar to saistitie stavokla apziméjumi (Fetal Alcohol Syndrome Disorder — FAS).

Istermina (akatas) alkohola lietosanas izraisitas sekas

PecPVOvadlinijam akutas alkoholalietosanasizraisitas sekas saistas ar celu satiksmes negadijumiem,
nelaimes gadijumiem, traumam, pa$navibam un vardarbibu. Sis sekas visbiezak skar tiesi gados jaunus
cilvekus, lidz ar to valstij rada ievérojamas socialas izmaksas un augstu zaudéto dzives gadu skaitu (PVO,
2000). Akutas alkohola lietoSanas seku indikatoru monitorésana sniedz politikas veidotajiem datus efektivu
kaitéjuma mazinasanas stratégiju izstradé un ievieSana.

1.2. ALKOHOLISKO DZERIENU PATERINS UN APRITE LATVIJA 2007. GADA

1.2.1. Alkoholisko dzérienu paterins

Alkoholisko dzérienu patérins ir viens no galvenajiem alkohola monitoringa indikatoriem.
2007. gada turpinas iepriek3ejos divos gados Latvija ieziméjusies stabila alkoholisko dzérienu patérina
pieauguma tendence. Ikgadéja alkohola patérina pieauguma tendence valsti vérojama kops 2002. gada,
kad alkohola patérin3 uz vienu iedzivotaju, vecaku par 15 gadiem, gada bija 8,4 litri, bet lidz 2007. gadam
tas pieaudzis idz 11,7 litriem.

Pec Latvijas Republikas Centralas statistikas parvaldes datiem, 2007. gada videji viens iedzivotajs
patéréja 9,96 litrus absoluta alkohola (nosaciti 100% spirta), bet alkohola patérins uz vienu iedzivotaju
vecuma péc 15 gadiem bija 11,70 litri absoluta alkohola. Salidzinajuma ar 2006. gada absoluta
alkohola patérinu uz vienu iedzivotaju 2007. gada tas palielinajies par 0,46 litriem (salidzinajuma ar
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2005. gadu — palielinajies par 1,26 litriem), bet, rékinot uz vienu iedzivotaju vecuma péc 15 gadiem, — par
0,5 litriem (salidzinajuma ar 2005. gadu — palielinajies par 1,5 litriem). Centralas statistikas parvaldes
sniegtajas zinas par kop€jo alkohola paterinu ieklauts ari nelegala alkohola patérins.

Alkohola patérina ikgadéjo pieaugumu un stipro alkoholisko dzérienu ipatsvara palielinasanos
zinama meéra veicina turistu piepladums, kuri zemaku akcizes nodoklu likmju del iegadajas alkoholu
lidzveSanai. Alkohola realizacijas apjoma pieaugums savukart nodroSina aizvien pieaugosus akcizes
nodokla ienémumus valsts budzeta.

Alkoholisko dzérienu patérina zina uz vienu iedzivotaju no Baltijas valstim 2007. gada pirmo vietu
ienem lgaunija ar 12,1 litru, otraja vieta ir Lietuva ar 11,0 litriem, bet tresaja vieta ierindojas Latvija ar 9,96
litriem.

Pasaules valstu vidu ar vislielako alkohola patérinu uz vienu iedzivotaju, vecaku par 15 gadiem,
lideros ierindojas Uganda ar 17,6 litriem gada, bet ar vismazako patérinu Bruneja, Indonézija un Nigéra ar
0,1 litru gada. (www.nozare.lv)

Péc Sabiedribas veselibas agentiras 2007. gada veikta pétijuma “ESPAD 2007. Atkaribu izraiso3o
vielu lietoSanas paradumi un tendences skolénu vida” datiem, ievérojami pieaudzis to skolénu ipatsvars,
kuri noradijusi, ka alkoholu dzives laika lietojusi vairak neka 40 reizu. Pétijuma dati liecina, ka katrs piektais
13—14 gadu vecs skoléns lieto alkoholu vismaz reizi nedéla, 14% 15—16 gadus vecu skolénu lieto alkoholu
aptuveni reizi nedéla, bet 17—18 gadu veco jaunieSu grupa gandriz katrs otrais lieto alkoholu vismaz reizi
nedéla ( Korolova, Mierina u. c., 2007).

1.1. attéls. ABSOLUTA ALKOHOLA PATERINS LITROS

9.4

8,4
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Latvijas Centralas statistikas parvaldes dati.

1.1. tabula. ABSOLUTA ALKOHOLA PATERINS LITROS

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Rekinot uz 1 iedzivotaju,
vecaku par 15 gadiem 8,4 7.8 8,4 9,4 8,9 10,2 11,2 11,7
Rekinot uz 1 iedzivotaju 6,9 6,5 7.1 79 7,5 8,7 9,5 9,96

(Centralas statistikas parvaldes dati.

Pec Centralas statistikas parvaldes datiem, 2007. gada Latvija batiski palielinajies degvina, likieru
un citu stipro alkoholisko dzérienu patérins uz vienu iedzivotaju. Salidzinajuma ar iepriek3€jo gadu tas
audzis par 1,1 litru. Konjaka un brendija patérins uz vienu iedzivotaju palielinajies par 0,5 litriem. 2007.
gada salidzinajuma ar iepriek3€jo gadu uz vienu iedzivotaju strauji pieaudzis art alus patérins — par 4,4
litriem, bet mazalkoholisko kokteilu paterins palielinajies par 0,45 litriem. Samazinajies vina, Sampaniesa
un dzirkstoso vinu patérins uz vienu iedzivotaju par 2,3 litriem. Alkoholisko dzérienu sortimenta patérina
2007.gadaiezimejusies negativa tendence, kas liecina, ka iedzivotaji dod prieksroku stipriem alkoholiskiem
dzerieniem, samazinot vina pateérinu.




1.2. tabula. ALKOHOLISKO DZERIENU PATERINS LITROS UZ 1 IEDZIVOTAJU

2000 2001 2002 2003 2004 | 2005 2006 2007
Degvins un likieri 8,3 7,7 7,2 8,3 8,3 11,1 11,1 12,2
Vins, Sampanietis un dzirkstosie vini 9,7 8,4 9,2 10,9 8,8 7,8 11,4 9,1
Konjaks un brendijs 1,7 1,3 1,6 1,5 1,6 2,2 2,1 2,6
Alus 41,7 45,0 58,2 63,6 60,3 61,5 65,2 69,6
Mazalkoholiskie kokteili 0,7 0,9 1,0 1,0 1,0 1,6 2,75 3,2

Centralas statistikas parvaldes dati.

1.2. attéls. ALKOHOLA PATERINS PEC DZERIENA VEIDA ABSOLUTA ALKOHOLA
LITROS UZ 1 IEDZIVOTAJU
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Centralas statistikas parvaldes dati.

1.3. tabula. ALKOHOLISKO DZERIENU PATERINA SADALIJUMS PEC DZERIENU VEIDIEM %

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 | 2007
Degvins un likieri 44,6 43,7 37,4 38,9 40,9 47,0 43,3 45,2
Vins, Sampanietis un dzirkstosie vini 20,6 18,9 18,8 20,0 16,8 12,6 16,9 12,5
Konjaks un brendijs 9,3 7,6 9,0 73 8,2 9,8 8,7 10,2
Alus 24,2 27,9 33,0 32,2 324 28,3 27,4 27,8
Mazalkoholiskie kokteili 1,3 1,9 1,8 1,6 1,7 2,3 3,7 472

Centralas statistikas parvaldes dati.

Pec alkoholisko dzérienu veidiem, degvina un likieru patérina 1patsvars 2007. gada bija 45,2% no
kopéja alkohola patérina, salidzinajuma ar 2006. gadu tas palielinajies par 1,5%, konjaka un brendija
ipatsvars — 10,2% (palielinajies par 1,5%), alus — 27,8% (palielinajies par 0,4%), bet mazalkoholisko
kokteilu — 4,2% (palielinajies par 0,5%). Radikali mainijies vina, $ampaniesa un dzirkstoSo vinu patérina
ipatsvars kopé€ja alkohola patérina, tas ir samazinajies par 4,4% salidzinajuma ar iepriek3€jo gadu, kad bija
sa sortimenta patérina pieaugums.
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1.2.2. Alkoholisko dzérienu aprite
Pec Valsts iepnémumu dienesta datiem, 2008. (www.vid.gov.lv)

Alkoholisko dzerienu razosana un realizacija

2007. gada Latvija kopuma sarazoti 8250 tukst. dekal. alkoholisko dzérienu (neskaitot alu), kas ir par
7% vairak neka 2006. gada.

No Latvija sarazotajiem alkoholiskajiem dzérieniem (neskaitot alu) 2007. gada:
— 47% realizeti vieteja tirgu;
— 20% izvesti uz Eiropas Savienibas dalibvalstim;
— 30% eksportéti uz treSajam valstim.

Lielako dalu no Latvija saraZotajiem dzérieniem veido degvins (95%). Divas treSdalas no saraZota
degvina apjoma tiek izvests no Latvijas, galvenokart uz ASV un Kanadu. Degvins no valsti razoto alkoholisko
dzerienu sortimenta ir popularakais dzérienu veids ari Latvijas patéréetajiem.

15% no Latvija saraZoto dzerienu sortimenta veido alkoholiskie kokteili, kuru patérina ipatsvars
pieaug vasaras ménesos, un starp vietéja razojuma dzerieniem 3rir otra popularaka dzérienu grupa Latvijas
patérétajiem.

Latvija raZotie vini un raudzétie dzérieni ienem stabilu vietu (attiecigi 7 un 9% ipatsvara) musu
dzerienu sortimenta, un to apjomi buatiski nemainas gadu 3kérsgriezuma, vienigi raudzéto dzerienu
(pamata tie ir sidri) patérins vasaras méenesos butiski palielinas salidzinajuma ar paréjiem gada méenesiem.
Raudzeétie dzerieni ir otra lielaka alkoholisko dzérienu grupa, kas tiek izvesta no Latvijas — 2007. gada laika
uz citam Eiropas Savienibas dalibvalstim izvesti 48% no saraZzoto raudzeto dzérienu apjoma.

2007. gada kopuma valsti sarazots 1981 tukst. dekalitru absoluta spirta, kas par 11% parsniedz
2006. gada sarazoto apjomu. Lai nodroSinatu pieprasijumu péc spirta, Latvija 2007. gada ievesti 1203
tukst. dekalitru absoluta spirta, kas par 70% parsniedz 2006. gada ievesto spirta apjomu. 2007. gada 29%
spirta tika izlietoti alkoholisko dzérienu razosana.

2007. gada Latvija sarazots 14 101 tukst. dekal. alus, kas ir aptuveni 2006. gada saraZzota apjoma
ltmeni. Latvija realizéta alus vidéjais stiprums bija 5,4 tilpumprocenti.

Salidzinajuma ar iepriek$éjo gadu par 15% ir pieaudzis no Latvijas izvesta alus apjoms, turklat 92%
no kopéja izvesta alus apjoma tika eksportéti uz Lietuvu un Igauniju. No Latvijas izvesta alus vid€jais
stiprums bija 5,6 tilpumprocenti.

Salidzinajuma ar 2006. gada raditajiem ievesta alus apjomi palielinajusies par 18% , bet vienlaikus
nedaudz samazinajies ievesta alus vid€jais stiprums.

2007. gada kopuma realizacijai Latvija nodoti 152 miljoni litru alus un 74 miljoni litru paréja alkohola.
Alkoholisko dzérienu realizacijas apjomi (neskaitot alu) palielinajusies par 21% salidzinajuma ar 2006.
gadu, kas attiecigi veicinaja ari akcizes nodokla adekvatu pieaugumu. Latvija raZota produkcija bija 53%
no kopuma valsti realizéta apjoma. Alus realizacija bija par 2% lielaka neka 2006. gada. 2007. gada 67%
no valsti realizacijai paredzétiem alkoholiskiem dzérieniem bija alus.

Degvins un parejie “spirtotie” alkoholiskie dzerieni no kopéjas realizacijas veido 21%, un 30 dzérienu
apjomi aug straujak (attiecigi 31% un 25%) neka dabigi raudzéto dzérienu apjomi. Dabigie un dzirkstosie
vini aiznem 8,5% ipatsvara kopeja dzerienu realizacija, savukart paréjie raudzétie dzérieni — 3,4%.

Alkoholisko dzéerienu ievesana/imports
Pec Valsts ienémumu dienesta datiem, 2008. (www.vid.gov.lv)

2007. gada Latvija no Eiropas Savienibas dalibvalstim kopuma ievesti 64,2 miljoni litru alkoholisko




dzerienu, no kuriem 55% laisti briva apgrozijuma patérinam. 2007. gada briva apgrozijuma patérinam
Latvija laisti 3531 tukst. dekalitru ievesto jeb importéto alkoholisko dzérienu, kas ir par 31% vairak neka
2006. gada. Alkohola aprites statistiskie dati liecina, ka 2007. gada ievesto alkoholisko dzérienu sortimenta
lielakais pieaugums vérojams stipro alkoholisko dzérienu grupas. 2006. gada vidéjais ievesto alkoholisko
dzerienu stiprums bija 19,6 tilpumprocenti, bet 2007. gada tas sasniedza jau 20 tilpumprocentus.

levesto un importéto alkoholisko dzérienu struktara 2007. gada dominé dabigi raudzétie
dzerieni — dabigie vini (29%), paréjie raudzétie dzérieni un dzirkstoSie vini (ipatsvars attiecigi 13% un
10%). Vislielakais pieaugums salidzinajuma ar 2006. gadu bija degvina un citu stipro jeb “spirtoto”
dzerienu grupa — degvins par 47%, alkoholiskie kokteili par 41%, kas saistits ar pieprasijuma izmainam
par labu stiprajam alkoholam. 2007. gada ievesto alkoholisko dzérienu sortimenta “spirtotie” dzérieni
kopuma ir 47%.

Akczes nodokla ienémumi

PecValsts ienémumu dienesta datiem, 2007. gada akcizes nodoklis par alkoholiskajiem dzérieniem
(89,86 miljoni latu) un alu (10,57 miljoni latu) kopuma iekaséts 100,4 miljonu latu apmera, kas ir par
18 miljoniem latu (jeb 22%) vairak neka 2006. gada. Nemot véra, ka akcizes nodokla likmes alkoholam
nav mainitas un nav veiktas ari batiskas parmainas alkohola apriti requléjoSos normativajos dokumentos,
jasecina, ka nodoklu ienémumu pieaugums skaidrojams ar alkohola realizacijas apjomu kapumu
salidzinajuma ar 2006. gadu, ka ari valsts uzraudzibas instittciju pastiprinato uzraudzibas darbu.

1.3. PETIJUMS PAR LATVIJAS MAJSAIMNIECIBU BUDZETU

Latvijas Centrala statistikas parvalde katru gadu veic pétijumus par Latvijas majsaimniecibu
budzetu.

Lai labak izprastu pétijuma gaitu un rezultatus, ir jasaprot, kas tad ir jédziens “majsaimnieciba”
(privata) — ta ir persona vai personu kopa, ko saista radnieciba vai citas personiskas attiecibas, kam ir kop&ji
izdevumi iztikai un kas mitinas viena dzivojamaja vieniba.

Petijums apliecina: 2002. gada meénesi vidéji uz vienu majsaimniecibas locekli tika iztéréts 3,1 lats
alkoholisko dzérienu un tabakas iegadei, bet 2007. gada ikmeénesa izdevumi par alkoholisko dzerienu un
tabakas iegadi ir pieaugusi lidz 6 latiem, kas ir gandriz uz pusi vairak neka 2002. gada.

1.3. attéls. ALKOHOLISKO DZERIENU UN TABAKAS PATERINA IZDEVUMI VISAS MAJSAIMNIECIBAS —
VIDEJI UZ VIENU MAJSAIMNIECIBAS LOCEKLI MENESI, LATOS
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Centralas statistikas parvaldes dati. W Alkoholiskie dzérieni un tabaka
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Ar katru gadu ir augusi summa, kas atveléta alkoholisko dzérienu un tabakas iegadei. Visstraujako
iegades pieaugumu par alkoholisko dzérienu un tabakas iegadi var novérot laika posma no 2005. gada lidz
2007. gadam, kas liecina par negativu tendenci.

Lai ari pedeéjos gados ir bijis manams cenu kapums gan alkoholiskajiem dzérieniem, gan cigaretem,
tomer ar katru gadu pieaugosie ikmenesa izdevumi par minétajam precém labi attélo to lietotaju skaita
pieaugumu un lietosanas apjoma pieaugumu, it ipasi alkoholiskajiem dzerieniem.

Aplukojot pétijuma minétos izdevumus péc sadalijuma pa Latvijas regioniem, novérojams, ka katru
gadu izdevumi par alkoholisko dzérienu un tabakas iegadi ir augusi visos Latvijas regionos.

Salidzinot ménesa izdevumus par alkoholiskajiem dzérieniem un tabaku Riga 2003. gada un 2007.
gada, ir redzams, ka 2003. gada tie bija tikai 4,47 lati uz vienu majsaimniecibas locekli ménesi, bet 2007.
gada izdevumi bija sasniegusi 6,59 latus uz vienu majsaimniecibas locekli ménesi, kas ir par 2,15 latiem
vairak neka 2003. gada.

1.4. attels. 17ZDEVUMI PAR ALKOHOLISKAJIEM DZERIENIEM UN TABAKU NOVADOS VIDEJI UZ VIENU
MAJSAIMNIECIBAS LOCEKLI MENESI, LATOS
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Centralas statistikas parvaldes dati.

1.4. tabula. IZDEVUMI PAR ALKOHOLISKAJIEM DZERIENIEM UN TABAKU NOVADOS VIDEJI UZ VIENU
MAJSAIMNIECIBAS LOCEKLI MENESI, LATOS

2003 2004 2005 2006 2007
Riga 4,47 5,34 5,51 6,02 6,59
Vidzeme 3,14 3,47 3,64 4,49 4,73
Kurzeme 3,40 3,59 3,53 4,90 5,42
Zemgale 3,36 3,49 3,61 4,95 5,36
Latgale 2,44 2,73 2,88 3,79 578

(Centralas statistikas parvaldes dati.

Jau kop3 2003. gada pirmo vietu izdevumos par alkoholiskajiem dzerieniem un tabaku ienem Riga.
Kopuma 2007. gada visos redionos paradas strauj$ pieaugums térinos par alkoholiskajiem dzerieniem un
tabaku, un aiz Rigas otro vietu ienem Latgales regions, péc tam Kurzeme, talak — Zemgale un Vidzeme.

Pecpétijumarezultatiemvarnoverot, ka Latgale gandrizvisus gadus ir bijusiregions, kurvismazak tiek
teréts par alkoholiskajiem dzérieniem un tabaku. lemesls varétu but mekléjams nelegala alkohola raZzosana
un iegade, kas neparadas oficialajos datos par alkoholisko dzérienu un tabakas patérina izdevumiem.
Faktors, kas vel varetu ietekmet Sadus rezultatus, ir tads, ka starp visiem Latvijas regioniem Latgalé ir
vislielakais bezdarbnieku skaits un zemakie ienakumi. 2007. gada rezultati parsteidz ar to, ka Latgale 3aja
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gada ienem otro vietu izdevumos par alkoholiskajiem dzérieniem un tabaku. To varétu skaidrot ar to, ka
2007. gada valsti tika loti daudz nemti un izsniegti krediti, ari ar pieaugo3o legala alkohola patérinu, jo
2006. gada Latgalé bija liels skaits saindesanas gadijumu nelegala alkohola lietosanas dél, ka ari uzsakta
stingraka nelegala alkohola tirdzniecibas apkarosana.

1.5. attéls. ALKOHOLISKO DZERIENU UN TABAKAS PATERINA 1ZDEVUMI PEC GALVENA PELNITAJA VECUMA
UN DZIMUMA — VIDEJI UZ VIENU MAJSAIMNIECIBAS LOCEKLI MENESI, LATOS

8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Virietis Sieviete Virietis Sieviete Virietis Sieviete Virietis 60 Sieviete 60
18-39 18-39 40-59 40-59 un vairak un vairak

W 2002 m2003 2004 m2005 w2006 2007

Centralas statistikas parvaldes dati.

1.5. tabula. ALKOHOLISKO DZERIENU UN TABAKAS PATERINA IZDEVUMI PEC GALVENA PELNITAJA VECUMA
UN DZIMUMA — VIDEJI UZ VIENU MAJSAIMNIECIBAS LOCEKLI MENESI, LATOS

2002 2003 2004 2005 2006 2007
Virietis 3,56 3,90 4,54 4,77 5,64 6,81
Sieviete 2,36 2,90 3,09 3,31 4,03 4,59
Virietis 18—39 3,72 4,10 4,72 4,69 6,08 7,18
Sieviete 18—39 2,55 3,40 3,80 4,10 533 4,82
Virietis 40—59 3,65 4,00 4,76 5,20 5,64 7,12
Sieviete 40—59 2,63 3,00 3,39 3,71 4,39 5,45
Virietis 60 un vairak 2,96 3,20 3,56 3,72 4,35 4,85
Sieviete 60 un vairak 1,77 2,40 2,12 1,99 2,38 3,12

Centralas statistikas parvaldes dati.

Aplukojot alkoholisko dzérienu patérina izdevumu strukturu péc galvena pelnitaja vecuma un dzimuma,
var redzét, ka tendence izdot vairak naudas alkoholisko dzérienu un tabakas iegadei ar katru gadu gandriz
visas vecuma un dzimuma grupas tikai pieaug. Visvairak naudas alkoholisko dzérienu un tabakas iegadei
gan 2006. gada, gan 2007. gada téréjusi viriesi vecuma no 18 lidz 38 gadiem. Savukart, aplukojot sieviesu
grupas terinus, ir redzams, ka 2006. gada visvairak naudas alkoholisko dzérienu un tabakas iegadei
izdevusas sievietes vecuma no 18 lidz 38 gadiem, savukart 2007. gada — sievietes vecuma grupa no 40 lidz
59 gadiem. S tendence vértéjama loti negativi, jo minéta vecumgrupa ir sociali un ekonomiski aktivaka
sabiedribas dala.
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1.4. ALKOHOLISKO DZERIENU LIETOSANAS SEKAS

1.4.1. Mirstiba un saslimstiba

Alkohola kaitiga un bistama lietosana vislielaka mera ietekmé sabiedribas veselibu un rada ari
ekonomiskas izmaksas saistiba ar veselibas aprupi, negativi ietekmé valsts ekonomisko attistibu un
sabiedribu kopuma. Alkohola lietosana ietekmé veselibu un ir viens no galvenajiem paragras naves un
neizarstéjamu slimibu céloniem. Pasaulé alkohols ir treSais svarigakais riska faktors no 26 riska faktoriem,
kas izraisa saslimstibu un navi (WHO, 2005). Visas Eiropas Savienibas valstis alkohola raditais slogs videji ir
divas reizes mazaks — 7,4% no visa slimibu sloga (Anderson, Baumberg, 2005).

1.6. tabula. \EDZIVOTAJU DABISKAIS PIEAUGUMS

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

absolutos skaitlos 20248 19664 20044 21006 20334 21497 22251 23273

uz 100 000 iedzivotajiem 853 835 857 903 879 929 973 10225,5

absolutos skaitlos 32205 32991 32498 32437 32024 32777 33073 33042

uz 100 000 iedzivotajiem 1357 1401 1390 1395 1385 1417 1446 1451,7

Dabiskais pieaugums:

absolutos skaitlos —11957 | —13327 | —12454 | —11431 | —11690 | —11280 | —10822 —9769

uz 100 000 iedzivotajiem —504 —566 —533 —492 —505 —488 —473 —429,2

Centralas statistikas parvaldes dati.

Centralas statistikas parvaldes apkopotie 2007. gada demografiskas statistikas dati liecina, ka
Latvijas iedzivotaju skaits vél arvien turpina samazinaties. 2007. gada vérojama dzimstibas palielinasanas
salidzinajuma ar 2006. gadu par 1022 cilvekiem (par 50 cilvekiem vairak neka iepriekseja gada uz 100 000
iedzivotajiem), bet palielinajies art miruso skaits par 6 cilvekiem uz 100 000 iedzivotajiem, lidz ar to 2007.
gada miruso skaits parsniedzis jaundzimuso skaitu par 429,2 cilvéekiem uz 100 000 iedzivotajiem un
turpinas iedzivotaju skaita samazinasanas negativas dabiskas kustibas dél.

Latvija ar alkohola lieto3anu saistita mirstiba sievietém un virieSiem vecuma no 20 lidz 64 gadiem ir
viena no augstakajam Eiropas Savieniba. 2002. gada mirstiba no alkohola izraisitajam slimibam virieSiem
vecuma no 20 lidz 64 gadiem, Latvija bija vidéji Cetras reizes augstaka neka Eiropas Savienibas 15 valstis
un divas reizes augstaka neka Eiropas Savienibas 10 valstis. Sievietém mirstiba no alkohola izraisitam
slimibam Latvija aptuveni divas reizes parsniedza raditajus Eiropas Savienibas 15 valstis un 1,5 reizes
Eiropas Savienibas 10 valstis (Zatonskis, 2008). Peéc EUROSTAT datiem, kopéjais standartizetais mirstibas
raditajs no parmerigas alkohola lietosanas uz 100 000 iedzivotajiem Latvija (2005. g. — 3,2; 2006. g. — 3,4)
ir virs videja Eiropas Savienibas raditaja (2,8) (VSMTA, 2007).




1.6. attéls. KOPEJA MIRSTIBA UZ 100 000 IEDZIVOTAJIEM UN ABSOLUTA ALKOHOLA PATERINS
LITROS UZ 1 IEDZIVOTAJU
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. )irstiba *~absoldta alkohola patérin3

Centralas statistikas parvaldes dati.

1.7. tabula. \EDZIVOTAJU MIRSTIBA NO AREJAS IEDARBES SEKAM
SADALIJUMS PA VECUMA GRUPAM ABSOLUTOS SKAITLOS

Kop@jais Nota
miruso skaits
no argjas S
iedarbes Transpz-orta‘ . TAISL ) Slepkavibas Nosliksana Saindesanas ar
_ negadijumi paskaitejumi alkoholu
sekam
2006 | 2007 | 2006 | 2007 | 2006 | 2007 | 2006 | 2007 | 2006 | 2007 | 2006 | 2007
Mirusi kopa 3230 | 2848 | 446 485 489 453 212 190 247 237 311 196
0—14 gadi 54 72 13 12 0 3 4 3 19 21 0 0
15—59 gadi 2154 | 1931 | 324 356 347 314 164 157 155 150 251 166
60 gadi un vecaki 1020 | 845 109 117 142 136 44 30 73 66 60 30
Nezinams 2 15 — = 0 0 0 0 0 0 0 0

Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agenturas dati.

Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agenturas dati liecina, ka Latvija 2007. gada
iedzivotaju mirstiba no aréjas iedarbibas sekam mazinajusies par 382 gadijumiem salidzinajuma ar
2006. gadu. Nedabiga nave mirusi 2848 cilveki (jeb 8,6%) no visiem mirusajiem 2007. gada. 2007. gada
mirstiba no aréjas iedarbibas sekam uz 100 000 iedzivotajiem bija 124,5, par 16,6 gadijjumiem mazak neka
iepriekséja gada. Aréjo célonu nosacitas mirstibas struktara izteikti samazinajusies mirstiba no saindésanas
ar alkoholu — par 115 gadijumiem, kas ir 6,9% no kopéja nedabigi miruso skaita (2006. gada — 9,6%).
2007. gada saindésanas ar alkoholu bija 8,6 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem.

Mirstiba no aréjasiedarbibas sekam negativa tendenceirtransportlidzeklu negadijumuizraisito naves
gadijumu skaita palielinasanas par 39 gadijumiem, kas ir 10% no visam nedabigajam navém un par 3,8%
vairak neka 2006. gada. Mirstiba no transportlidzeklu negadijumiem 2007. gada uz 100 000 iedzivotajiem
bija 21,2 gadijumi, bet mirstiba no arejas iedarbibas sekam 2007. gada vislielaka bija virieSiem vecuma no
15 lidz 50 gadiem, sievietém no 40 lidz 79 gadiem. No transportlidzeklu negadijumiem visvairak mirusi
viriesi vecuma no 25 lidz 50 gadiem un sievietes no 40 lidz 50 gadiem. VirieSu vida vislielaka mirstiba no
saindésanas ar alkoholu vérojama 40 lidz 60 gadu vecuma, bet sievie3u vidu — no 35 lidz 60 gadu vecumam.
Samazinajusies art mirstiba no tiSiem paskaitéjumiem, slepkavibam un nosliksanas.
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Mirstibas samazinasanos no saindésanas ar alkoholu 2007. gada varétu skaidrot ar smagajiem
saindésanas un naves gadijumiem 2006. gada un ar veiktajiem grozijumiem likumdosana 2007. gada, kas

nosaka stingrakus sodus par nelegala alkohola atkartotu tirdzniecibu, ka ari ar muitas un policijas darba
aktivizesanos.

Pedejos 6 gados ir samazinajusies mirstiba no aréjas iedarbibas sekam, kas saistitas ar alkohola

lietoSanu.
1.8. tabula. MIRSTIBA NO AREJAS IEDARBES SEKAM
2002 2003 2004 2005 2006 2007
Absolutos skait|os 3667 3373 3181 3214 3230 2848
Uz 100 000 iedzivotajiem 156,8 1451 137,5 139 141,1 124,5
Procentos no kopéjas mirstibas 1,3 10,4 9,9 9,8 9,8 8,6

Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentdras dati.

1.9. tabula. MIRSTIBA NO AREJAS IEDARBES SEKAM, KAS SAISTITAS
AR ALKOHOLA LIETOSANU

2002 2003 2004 2005 2006 2007
Absolutos skait|os 653 580 583 236 269 196
Uz 100 000 iedzivotajiem 27,9 24,9 25,2 10,2 11,8 8,6

Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentdras dati.

1.10. tabula. LATVIJA REGISTRETA MIRSTIBA NO ALKOHOLA ATKARIBAS IZRAISITAM SASLIMSANAM

Absolatos skaitlos Uz 100 000 iedzivotajiem
2005 2006 2007 2005 2006 2007
Mirusi kopa 668 735 886 289 32,2 39
Alkohola atkariba 72 72 83 3,1 3,1 3,6
Alkohola encefalopatija 55 52 40 2,4 2,3 1,7
Alkohola epilepsija 7 6 19 0,3 0,3 0,8
Alkohola polineiropatija 2 2 4 0,1 0,1 0,2
Alkohola kardiopatija 151 182 220 6,5 8,0 9,7
Alkohola hepatits 10 14 19 0,4 0,6 0,8
Alkohola aknu ciroze 28 50 99 1,2 2,2 43
Alkohola pankreatits 4 3 7 0,2 0,1 0,3
Aknu ciroze 339 354 395 14,7 15,5 17,3

Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agenturas dati.
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1.7. attéls. GALVENIE MIRSTIBAS CELONI, KAS TIESI SAISTITI AR ALKOHOLA LIETOSANU
ABSOLUTOS SKAITLOS
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300 304 316 —— Alkohola kardiopatija
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Aknu ciroze

2000 2003 2004 2005 2006 2007

Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agenttras dati.

Pec Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentuaras datiem, 2007. gada ievérojami
pieaugusi (par 151 gadijumu) regdistreta mirstiba no alkohola atkaribas izraisitam saslimsanam (kopuma
mirusi 886 cilveki). Alkohola atkarigie slimnieki lielakaja dala gadijumu neripéjas par savu veselibu,
neapmeklé arstu, neregulari lieto medikamentus, kas veicina mirstibu.

Savukart Eiropas Savieniba alkohola lietosanas rezultata priekslaicigi dzivibu zaudé vai klust par
invalidiem 12% virieSu un 2% sievieSu (Anderson, Baumberg, 2005).

Alkohola atkariba, alkohola psihozes, alkohola izraisita aknu ciroze, alkohola kardiopatija un citas
alkohola izraisitas saslimsanas individam attistas tikai péc ilgsto3as alkoholisko dzerienu lietosanas.
Mirstiba no Sim saslim3anam atspogulo to cilveku skaitu, kuriem ir smagas alkohola lietoSanas problémas.
Absoluta alkohola patérina pieaugums korelé ar alkohola atkaribas izraisito saslim3anu un mirstibu no tam
palielinasanos.

Latvija izteikti ir palielinajusies mirstiba no alkohola aknu cirozes un pankreatita, praktiski divas
reizes, bet mirstiba no alkohola epilepsijas palielinajusies tris reizes. 2007. gada, salidzinot ar iepriek3ejiem
gadiem, pieaugusi ari mirstiba no alkohola kardiopatijas. Pédéjo divu gadu laika vérojama tendence
samazinaties mirstibai no alkohola encefalopatijas.

Eiropas Savieniba 45 000 cilveku nave no aknu cirozes saistita ar alkohola lietosanu, tas ir aptuveni
2/3 no visiem mirstibas gadijumiem ar aknu cirozi. Eiropas Savienibas dalibvalstis, pieméram, Francija,
Italija, Griekija, Spanija alkohola patérin$ un mirstiba no aknu cirozes ir ciesi saistiti (Anderson, Baumberg,
2005).

1.8. attels. MIRSTIBA NO AKNU CIROZES UZ 100 000 IEDZIVOTAJIEM UN ABSOLUTA ALKOHOLA
PATERINS LITROS UZ 1 IEDZIVOTAJU
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—= mirstiba no aknu cirozes -m absolitais alkohols

Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agenttras un Centralas statistikas dati.
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1.11. tabula. MIRSTIBA NO AKNU CIROZES UZ 100 000 IEDZIVOTAJIEM

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

Aknu ciroze

13,8

14,8

13,1

13,1

13,7

14,7

15,5

17,3

Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentaras dati.

Viens no galvenajiem toksiska hepatita etiologiskajiem

faktoriem ir nekvalitativs alkohols.

Sabiedribas veselibas agenturas Sabiedribas veselibas datu analizes nodala no 2007. gada 1. marta lidz
2008. gada 1. martam valsti registrejusi 116 toksiska hepatita gadijumus, no tiem 6 bijusi atkartoti.
Lielakais saslim3anas 1patsvars ar toksisko hepatitu bija vecuma grupa no 50 lidz 59 gadiem, un no visiem

pirmreizéji registrétajiem toksiska hepatita slimniekiem 67,3% bija

Tuberkuloze tiek uzskatita par socialu slimibu, kuras izplatibu
betarialkohols. Kaut gan pedejos seSos gados alkohola paterins valst

viriesi.

sekme ne tikai nabadziba un bezdarbs,

Tpieaug, taja pasalaika posma mirstiba

no tuberkulozes samazinas. Ari 2007. gada var novérot mirstibas no tuberkulozes samazinasanos. 2007.
gada salidzinajuma ar iepriek3ejo mirstiba no tuberkulozes samazinajusies no 8,0 lidz 6,3 gadijumiem uz

100 000 iedzivotajiem.

1.9. attels. MIRSTIBA NO TUBERKULOZES UN SASLIMSTIBA AR TUBERKULOZI
uz 100 000 iedzivotajiem
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Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentaras dati.

e |\irstiba no tuberkulozes
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1.4.2. Alkohola lietosanas socialas sekas

Alkohola lieto3anas socialas sekas — agresija, devianta uzvediba, vardarbiba gimené — pieaug
proporcionali izdzerta alkohola daudzumam un biezumam (Anderson, Baumberg, 2007).

1.12. tabula. UGUNSGREKOS LATVIJA BOJA GAJUSO CILVEKU SKAITS

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Ugunsgrékos boja gajuso skaits 236 267 260 195 235 235 207
Alkohola_va| nar-k_ot|_s-kow\/|elu ietekme 102 107 106 29 81 78 67

ugunsgrékos boja gajusie

Procentos no kopéja ugunsgrékos boja gajuso 43, 40,1 40,8 456 345 33.2 324

cilvéku skaita

Valsts ugunsdzesibas un glabsanas dienesta dati.

Alkohola lietoSana ir viens no galvenajiem riska faktoriem, kas veicina noziedzigo nodarijjumu
izdariSanu gan pieauguso, gan nepilngadigo vidu. 2007. gada Valsts policija kopuma aizturéjusi 14 300
personas alkohola reibuma, kuras parmeérigas alkohola lieto3anas dél, atrodoties sabiedriskas vietas,
zaudéjusas speju patstavigi parvietoties vai orientéties.

10,3% no noziedzigo nodarijumu kopskaita 2007. gada ir izdariti alkohola ietekmé. Savukart no
visam personam, kas izdarijusas noziedzigus nodarijumus 2007. gada, 33,3% tos izdarjusas alkohola
ietekme. Nepilngadigo personu ipatsvars, kuras izdarijusas noziedzigus nodarijumus alkohola ietekme, ir
20%, kas ir loti augts raditajs.

1.13. tabula. NOZIEDZIGIE NODARIJUMI, KAS IZDARITI ALKOHOLA IETEKME 2007. GADA,

ABSOLUTOS SKAITLOS

2007
Registreto noziedzigo nodarijumu kopskaits 55620
No tiem izdariti alkohola ietekme 5703
Noziedzigie nodarijumi, ko izdarijusi nepilngadigie 1350
No tiem izdariti alkohola ietekme 354
Personu skaits, kuras izdarijusas noziedzigos nodarijumus 18937
No tam izdarijusas tos alkohola ietekmé 6303
Nepilngadigo personu skaits, kuras izdarijusas noziedzigos nodarijumus 2137
No tam izdarijusas tos alkohola ietekmé 431

lekslietu ministrijas Valsts policijas dati.

Parmeérigas alkohola lietoSanas dél kritas darba rezultatu produktivitate, rodas darba kavéjumi un
disciplinara rakstura problemas, veidojas sliktas attiecibas ar kolégiem, pazeminas moralais stavoklis
uznémuma (Anderson, Baumberg, 2007).

2007. gada notikusi 17 nelaimes gadijumi darba vietas, kurus izraisijusi alkohola lietosana, — tas ir
par 11 gadijumiem mazak neka 2006. gada.

25



26

1.10. attéls. NELAIMES GADIJUMI DARBA VIETAS, KURUS IZRAISTJUSI ALKOHOLA LIETOSANA,
ABSOLUTOS SKAITLOS
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Valsts darba inspekcijas dati.

Aplukojot datus, var redzet, ka kops 2005. gada, kad bija visaugstakais nelaimes gadijumu skaits
darba vietas alkohola reibuma, tas ar katru nakamo gadu ir samazinajies, ko var vertéet ka loti pozitivu
tendenci.

Savukartalkohola lietoSanas un transportlidzekla vadiSanas risks pieaug divéjadi — pieaugot patéréta
alkohola daudzumam un stipru dzersanas gadijumu biezumam. Salidzinot alkohola koncentraciju asinis
autovaditajiem, kas iesaistiti satiksmes negadijumos, un alkohola koncentraciju asinis autovaditajiem,
kas nav bijusi iesaistiti satiksmes negadijumos, tika atklats, ka virieSiem un sievietém — autovaditajiem
visas vecuma grupas, kuriem alkohola koncentracija asinis bija starp 0,2 g/l un 0,49 g/I, bija vismaz tris
reizes lielaks risks nomirt satiksmes negadijuma rezultata. Risks pieaug vismaz sesas reizes, ja alkohola
koncentracija asinis ir starp 0,5 g/l un 0,79 g/l, un vienpadsmit reizu, ja alkohola koncentracija asinis ir
starp 0,8 g/l un 0,99 g/I. Ir saistiba starp alkohola lieto3anu liela daudzuma isa laika perioda un risku ar
letaliem un neletaliem negadijumiem un traumam (Anderson, Baumberg, 2007).

Aizturéto transportlidzeklu vaditaju skaits, kuri vadijusi transportlidzekli alkohola ietekmé, ir raditajs,
kura statistisko ticamibu ir gruti objektivi novertet, jo tas ir atkarigs no Celu policijas ricibas, kapacitates un
finansialajam iespejam.

Alkoholu lietojusam autovaditajam reakcijas laiks ir ilgaks neka parasti. Jau pie 0,3—0,4 promilém
var noveérot aizkavétas reakcijas spéjas. Sada gadijuma bremzésanas cels klust vél garaks. Reakcijas laiku
ietekmeé ari redzes spé€ja un situacijas izvertésana, nervu impulsu atrums, nogurums, muskulu un nervu
koordinacija (Sliters u. c., 1994).

Pec statistikas datiem var redzet, ka no 2000. gada lidz 2006. gadam celu satiksmes negadijumi, kas
radusies, transportlidzekla vaditajam atrodoties alkohola reibuma, ir pakapeniski samazinajusies. 2007.
gada situacija atkal pasliktinajusies un celu satiksmes negadijumu skaits, kas radusies, transportlidzekla
vaditajam atrodoties alkohola reibuma, ir pieaudzis.

1.14. tabula. CELU SATIKSMES NEGADIJUMI, KAS RADUSIES, TRANSPORTLIDZEKLA VADITAJAM
ATRODOTIES ALKOHOLA REIBUMA

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Ce|u satiksmes negadijumi 2579 2341 2304 2135 1951 1533 1247 1507
Smagie negadijumi 822 701 775 691 633 547 435 519
Boja gajusie 116 103 148 110 113 96 84 91
levainotie 1237 997 1100 964 940 821 655 780

Celu satiksmes drosibas direkcijas dati.
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Kopuma aplukojot Celu satiksmes droSibas direkcijas datus, jasecina, ka alkohola reibuma
aiztureto transporthdzeklu vaditaju skaita samazinasanas laika posma no 2000. gada lidz 2006. gadam
skaidrojama ar parmainam likumdosana, bargajiem administrativajiem un kriminalajiem sodiem, Valsts
policijas nostaju konsekventi istenot uzliktos sodus, ka ar1 ar informativajam kampanam, kuras, pievéersot
sabiedribas uzmanibu, tiek veidota noliedzos3a attieksme pret alkohola lieto3anu pie stares. Savukart 2007.
gada pieaugumu var skaidrot ar to, ka, palielinoties transportlidzeklu skaitam uz valsts celiem un pieaugot
satiksmes intensitatei, paaugstinas ari celu satiksmes negadijumu (CSNg) risks, ko vél vairak paaugstina
transportlidzekla vaditajs, kas sédies pie stures alkohola reibuma.

1.11. attels. TRANSPORTLIDZEKLU VADITAJU ALKOHOLA IETEKME IZRAISITO SMAGO
CELU SATIKSMES NEGADIJUMU IPATSVARS VISU NEGADIJUMU VIDU PROCENTOS
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Celu satiksmes drosibas direkcijas dati.

2007. gada transportlidzeklu vaditaju alkohola ietekmé izraisito smago celu satiksmes negadijumu
ipatsvars visu negadijumu vidu bija 10,9%, bet 2006. gada — 10,1%.

1.15. tabula. AIZTURETO TRANSPORTLIDZEKLU VADITAJU SKAITS, KURI VADUUSI
TRANSPORTLIDZEKLI ALKOHOLA IETEKME

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Kopa Latvija 16447 15295 16007 15350 13800 12981 8866 9482
Riga 3248 3500 3817 3306 3391 2779 1821 2105

lekslietu ministrijas Valsts policijas Celu policijas parvaldes dati.

2007. gada aizturéti 9482 transportlidzeklu vaditaji, kas vadijusi transportlidzekli alkohola ietekme.
Tas ir par 616 gadijumiem vairak neka 2006. gada.

2007. gada 5352 transportlidzeklu vaditajiem atpemtas transportlidzekla vadiSanas tiesibas
par transportlidzekla vadisanu alkohola reibuma, narkotisko vai citu apreibinoso vielu ietekmé, no tam
1404 — Riga.
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1.12. attéls. CIETUSIE UN BOJA GAJUSIE CELU SATIKSMES NEGADIJUMOS, KURUS IZRAISIJUSI
TRANSPORTLIDZEKLU VADITAJI ALKOHOLA REIBUMA

2007

2005

2003

2001

1999

1997

1995 947

1000 1200

W Boja gajuso skaits 1 Cietuso skaits

Celu satiksmes drosibas direkcijas dati.

2007. gada atkal ir palielinajies celu satiksmes negadijumus skaits, kurus izraisijusi transportlidzeklu
vaditaji alkohola reibuma un kuros ir cietusie un boja gajusie. 2007. gada alkohola reibuma izraisiti 519 celu
satiksmes negadijumi, kuros ir cietusie. Tas ir par 84 negadijumiem vairak neka iepriek3eja gada. Salidzinot
ar ieprieksejiem gadiem, no 2002. gada lidz 2006.gadam pakapeniski samazinajusies alkohola reibuma
izraisitie celu satiksmes negadijumi ar cietusajiem.

Alkohola reibuma izraisitajas autoavarijas 2007. gada boja gajuso skaits ir par 7 cilvekiem lielaks
neka iepriek3éja gada. Tas liecina par negativu tendenci, jo avarijas cietuso un boja gajuso skaits kopuma
(91) ir loti liels.

Latvija viskritiskaka situacija ar alkohola reibuma izraisitajam avarijam, kuras ir cietusie, bija Rézeknes
rajona — 36,9%, Gulbenes rajona 31,9%, Balvu rajona 30,8%, Preilu rajona 28,4%, Ludzas rajona 27,9%,
Liepajas 26,7% un Bauskas rajona 26,6%. Procentuali vismazakais avariju skaits, kuras alkohola reibuma
izraisijusi transporthdzeklu vaditaji 2007. gada un kuras ir cietusie, bija Ventspils rajona (3,6%).

Rézeknes un Liepajas rajona ir ar vislielaka registréta saslimstiba ar alkohola atkaribu, kas loti
parsniedz Latvijas vidéjos raditajus.
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1.13. attéls. TRANSPORTLIDZEKLU VADITAJU ALKOHOLA REIBUMA IZRAISITIE CELU SATIKSMES NEGADIJUMI
PILSETAS 2006. GADA, PROCENTOS NO KOPEJA NEGADIJUMU SKAITA
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Celu satiksmes drosibas direkcifas dati.

1.16. tabula. TRANSPORTLIDZEKLU VADITAJI (PEC VADITO TRANSPORTA LIDZEKLU TIPIEM —
PROCENTOS), KAS ALKOHOLA REIBUMA IESAISTITI CELU SATIKSMES NEGADIJUMOS AR CIETUSAJIEM

2003 2004 2005 2006 2007
Vieglais transportlidzeklis 11,5 11,5 10,6 8,7 9,0
Kravas transportlidzeklis 3,6 4,2 3,6 2,6 2,7
Autobuss 0,4 0,7 1,8 0,4 0,0
Motocikls 14,2 19,6 18,7 11,5 8,9
Kvadricikls 40,0
Mopéds 18,3 17,2 18,6 28,8 22,0
Velosipéds 6,5 9,5 13,8 13,1 12,5
Tramvajs 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Trolejbuss 0,0 0,0 1,1 1,4 0,0
Traktors 28,6 36,4 22,7 12,5 21,4

Celu satiksmes drosibas direkcijas dati.

Izvertéjot péc transportlidzekla tipa procentos transportlidzeklu vaditajus, kas alkohola reibuma
iesaistiti celu satiksmes negadijumos ar cietusajiem, 2007. gada pirmo vietu ienéma kvadricikls — 40%.
lepriek$éja gada liderpozicijas bija mopédi — 28,8%. Kvadriciklu vaditaji, kas iesaistiti celu satiksmes
negadijumos alkohola reibuma, tiek uzskaititi tikai, sakot no 2007. gada. Rezultati varétu but saistiti ar
kvadriciklu pieaugo3o popularitati un to, ka daudzi cilveki kvadriciklu vel neuztver ka transportlidzekli. Péc

gada tie alkohola reibuma nav izraisijusi nevienu celu satiksmes negadijumu ar cietusajiem.
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1.4.3. Petijums par alkohola lietoSanu saistiba ar traumatismu un vardarbibu

Pec V/A “Sabiedribas veselibas agentura” pasutijuma, SIA “Sociologisko pétijumu institiits” veica
pétijumu “Pétijums par alkohola lietoSanu saistiba ar traumatismu un vardarbibu”. Pétijuma merkis bija
iegat informaciju par traumatismu un vardarbibu gimené, kas notikusi alkohola lietoSanas rezultata.
Petijuma tika izmantotas vairakas savstarpéji papildino3as sociologisko pétijumu metodes: likumdosanas
un politikas dokumentu analize, esoSo pétijumu datu sekundara analize, ekspertu intervijas, statistikas
datu analize un kvantitativa iedzivotaju aptauja (aptaujajot 4500 respondentus) (Koroleva, Karklina u. c.,
2008).

Vardarbibas risku var ietekmét jebkurs no minétajiem faktoriem — izdzerta alkohola daudzums,
dzersanas biezums un epizodiskas smagas dzerSanas biezums. Alkohola lietosana nodara kaitéjumu ne
tikai pasam alkohola lietotajam, bet ar1 apkartéjiem cilvékiem jeb treSajam personam. Kaitejums, kas var
skart treSo personu, var bat saistits gan ar naktsmiera traucésanu, gan ar vardarbibu pret bérniem vai
citiem gimenes locekliem, ka ar1 ar kriminalnoziegumiem un slepkavibam. Nereti, palielinoties izdzerta
alkohola daudzumam, palielinas ari noziegumu un traumu smaguma pakape.

4

Petijuma tika ieklauti Bérnu un gimenes lietu sekretariata un Centra pret vardarbibu “Dardedze
veikta pétijuma “Laulibu, dzimstibas un pozitivu bérnu un vecaku attiecibu veicino3o faktoru izpéte” dati.
Petijuma 12% skolénu noradija, ka vinu vecaki parlieku daudz lieto alkoholu. Procentos noraditais vecaku
alkoholisms ir at3kirigs dazados gimenes labklajibas apstaklos. Gimenes, kuras labklajiba tiek vertéeta
visaugstak, bija vismazakais noraditais vecaku alkoholisma procents (9%), pretstata gimeném, kur ir “tikai
pats nepiecieSsamakais” (24% 3o skolénu norada uz vecaku alkoholismu) vai “trukst pat nepiecieSsamaka”
(50% 30 skolenu norada uz vecaku alkoholismu). Janem vera, ka tie bija skolénu subjektivie vertéjumi
gan par gimenes labklajibu, gan par vecaku parmérigo alkohola lieto3anu, tomér 3ajos datos paradijas loti
skaidra sakariba starp gimenes labklajibu un vecaku parmeérigu alkohola lietosanu. Lielaka dala skolénu
(78%) atzimejusi, ka, ja kads no vecakiem parmerigi lieto alkoholu, tas visbiezak ir tévs. Savukart datu
analize paradija saistibu starp téva nestradasanu arpus majas un parmerigu alkohola lieto3anu. Sakariba
starp vecaku alkohola lietoSanu un bérna noradito vecaku vardarbibu ir ipasi izteikta saistiba ar emocionalo
vardarbibu. Pusaudzi, kas noradija, ka gimené kads parmerigi lieto alkoholu, biezak ar1 atziméjusi, ka
vini gimene ir cietudi no vardarbibas. Pétijuma dati lauj secinat, ka téva bezdarbs ir saistits ar parmérigu
alkohola lietoSanu un lidz ar to — pastiprinatu vardarbibu gimené (Koroleva, Karklina u. c., 2008).

Petijuma ari konstatéts, ka:
- raksturigi, ka varmaka ir virietis, kas lieto alkoholu, tapécklust agresivs un nekontrolé savu uzvedibu.
Nelietojot alkoholu, vin3 ir tads pats ka visi paréjie kopienas iedzivotaji;

- alkohola nodéevesana par virieSu problemu apsléepj sievieSsu alkoholismu ka sievietes lomai
neatbilstosu iezimi. Latgales lauka pétijums parada, ka kopiena brivak uztver faktu, ka dzer ne tikai
viriesi, bet ari sievietes. Parsvara alkoholu lieto majas, klusiba;

- ekspertu vidu subjektivi nav istas skaidribas par to, vai saslimsana ar alkoholismu pieaug, bet lielaka
dala ari nakotne to saskata ka galveno vardarbibas katalizatoru;

- kopiena alkohola lietosana tiek uzskatita par socialu vardarbibas izraisitaju, tapéc to vienlaicigi var
uzskatit gan par vardarbibas pastiprinataju, gan faktoru, kas atcel atbildibu;

- kopiena joprojam ir svarigi, lai majas batu virietis un bérnam batu tévs. Saja scenarija pat vardarbigs
tévs vai tevs — alkoholikis parasti ir labaks neka téva trukums gimené (Koroleva, Karklina u. c.,
2008).

Analizéjot vardarbibas veidus, pievérsta uzmaniba alkohola lieto3anai ka vardarbibu veicinoSam
faktoram. Petijums rada, ka kopiena biezak runa par vardarbibu pret bérniem, kas ir ari valsts limena




prioritate vardarbibas apkarosanai gimené. Otra biezak minéta ir vardarbiba pret sievieti un pusaudzu
vardarbiba citam pret citu un pieaugusajiem. Kopiena tiek nokluséta seksuala vardarbiba, vardarbiba
pret veciem cilvekiem un netiek runats par pasnavibam. Alkoholisms veicina vairaku vardarbibas veidu
izpausmes:

- bérnu atstasanu novarta, kam var but dazadi céloni, bet vecaku alkoholisms ir viens no tiem;

- fiziskovardarbibu. Latgales lauka pétijjuma ar“tipisku”vardarbibu gimené saistija kautinus pieauguso
starpa, ko, iespéjams, redz ari bérni, turklat 3adi kautini parasti sakas péc kopigas alkohola lietosanas
majas;

- pret sevi vérstu vardarbibu. Sarunas lauka pétijumos pasnaviba bieZi netika pieminéta, tomer biezi

tika skarta alkoholisma téma, ko ekstrémaja izpausme var uzskatit par gal€jo vardarbibas formu pret
sevi. Ar alkohola lietosanu informanti saista vairakus paragras naves gadijumus, 1pasi virieSiem;

- vardarbibu pret vecu cilveku. Tipiskakie vardarbibas veidi pret vecajiem cilvekiem, ko identificeja
respondenti, bija pensijas atnem3ana vai tas kopiga nodzersana, situacijas, kad mate délam nevar
uzticét naudu, jo vin$ to nodzers, un nepalidzesana ne tikai dzivibai bistamas situacijas, bet ari
pienakumu nepildisana pret vecakiem (Koroleva, Karklina u. c., 2008).

Petijuma apstiprinas pienémums, ka vardarbiba ir saistita ar alkohola lietoSanu, jo lielaka iespéjamiba
klat par vardarbibas upuri ir tiem, kuri pédéja gada laika vismaz vienu reizi ir parmérigi lietojusi alkoholu
(viena iedzerSanas reizé izdzérusi piecas vai vairak devas'). To iedzivotaju vidd, kuri alkoholu lietojusi ar
meéru vai vispar to nav dzerusi, vardarbibas izplatiba ir 7% robeZas, savukart to iedzivotaju grupa, kuri
pédéja gada laika vismaz reizi izdzérusi vairak neka piecas devas viena iedzerSanas reizé, par fiziskas
agresijas upuriem kluvusi 13% (Koroleva, Karklina u. c., 2008).

To, ka alkohola lietosana mudina uz vardarbigu ricibu, apliecina ari tas, ka pédejo reizi, kad gimené
notikusi vardarbiba, 61% gadijumu ticis lietots alkohols. Visbiezak (26% gadijumu) alkoholu bija lietojusi
abi — gan vardarbibas veicéjs, gan ari upuris, bet 21% gadijumu — tikai vardarbibas veicejs. Jaatzist, ka
alkohola lietosana ne tikai veicina agresiju, bet nereti art pamudina klat par upuri agresivai ricibai, jo 14%
gadijumu alkoholu bija lietojis tikai agresijas upuris (Koroleva, Karklina u. c., 2008).

Petijuma aplukota socialo darbinieku pieredze liecina, ka apméram 80% gimenu, kuras ir vardarbiba,
parmerigi tiek lietots ari alkohols. BiezZi vien alkoholu lietojusi gan varmaka, gan cietusais. Medicinas
darbinieki pétijuma apliecinaja, ka visbiezak vardarbiba gimene notiek tiesi alkohola reibuma, kad to lietojis
viens no gimenes locekliem vai pat abi kopa. BieZi cie$ gan virs, gan sieva, tomer sievietéem raksturigi gut
smagakas traumas. Bérni konflikta fiziski tiek iesaistiti salidzinosi retak (Koroleva, Karklina u. c., 2008).

" Alkohola deva — 1 deva = 10 g absolita (100%) alkohola.
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1.4.4. Alkohola lietoSanas ietekme uz nelaimes gadijumiem darba vidée

Pec v/a “Sabiedribas veselibas agentura” pasutijuma, SIA “Sociologisko pétijumu institats” 2007.
gada veica petijumu “Alkohola lietosanas ietekme uz nelaimes gadijumiem darba vidés un celu satiksmes
negadijumiem”.

Petijuma merkis bija iegut informaciju par celu satiksmes negadijumiem un nelaimes gadijumiem
darba vide, kuri notikusi alkohola lietoSanas ietekmé. Pétijjuma ietvaros tika izmantotas vairakas savstarpéji
papildinosas sociologisko pétijumu metodes — iepriek$ veikto pétijumu Latvija sekundara analize, 15
ekspertu intervijas ar valsts uzraudzibas un kontroles iestazu parstavjiem, arodbiedribu parstavjiem
un darba devéjiem, statistisko datu apkoposana un analize, ka ar darba deveju kvantitativa aptauja
(n=400).

Alkohola lietosana darba laika vai pirms darba var but veicinoSs faktors ne tikai darbinieka
neuzmanibai, kas savukart var izraisit negadijumus darba vieta, bet arl radit zaudéjumus ekonomikai,
pieméram, nelaimes gadijumi alkohola reibuma, saslim3anas, kuras izraisijusi parmériga alkohola
lietoSana, ka ari veicinat noziegumu izdarisanu reibuma.

Pec Valsts darba inspekcijas apkopotas informacijas, nozares, kuras 2007. gada visbiezak notikusi
nelaimes gadijumi, ir bavnieciba, transports, apstrades rupnieciba, glabasana (pieméram, noliktavas) un
sakari (Snikere u. c., 2008).

Savukart medicinas darbinieki alkohola lietoSanu darba vidé vairak saista ar nelegalo nodarbinatibu,
jo vinu novérojumi liecina, ka oficiala darba stradajosos darba devéjs kontrolé vairak. Alkohola lietosanas
problematika 1pasi aktuala esot tiem, kuri strada zemas kvalifikacijas darbu, turklat vél nelegali, jo loti
liecina, ka 2007. gada darba vietas kopa ir bijusi 15 nelaimes gadijumi, kas notikusi alkohola reibuma,
t. sk., vieglie negadijumi — 6, smagie negadijumi — 6, letalie — 3, un tas ir mazak par 2006. gada attiecigaja
laika posma (uz 01.12.2006.) registretajiem nelaimes gadijumiem alkohola reibuma (kopa 28, t. sk.
vieglie — 12 smagie — 11, letalie — 5) (Snikere u. c., 2008).

Veiktaja pétijuma 5% aptaujato atzina, kakada nodarba gitajam traumamiir bijusisaistitaaralkohola
lietoSanu. Darba deveju sniegtas atbildes noradija, ka visvairak darbinieku ir paklauti traumatisma riskam
uznémumos, kuru galvenais darbibas veids ir buvnieciba, tapat ari lielakaja dala uznémumu, kas darbojas
transporta un uzglabasanas, lauksaimniecibas, mezsaimniecibas, medniecibas, zvejniecibas joma, ka ar
apstrades rupnieciba, traumas un dazadi savainojumi iespéjami vismaz pusei 30 nozaru darbinieku.

1.14. attéls. CIK BIEZI GADAS SITUACIJAS, KAD DARBINIEKS DARBA IERODAS IEREIBIS VAI PEC SMAGAS
ALKOHOLA LIETOSANAS? (%)

Tadas situacijas gadas samera reti; 3 —\ /7 Sadas situadijas ir [oti biezi; 0
Tadas situacijas reizém médz gadities; 17

Tadu situaciju nav; 46

Tadas situacijas ir arkartigi reti; 33 _

Petijuma dati.
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Aplukojot pétijuma rezultatus par darbinieku ierasanos darba alkohola reibuma, 46% uznémumu
norada, ka sadu situaciju nav, bet 33% — ka tas ir arkartigi retas. 3% uznémumos 3adas situacijas notiek
sameéra biezi, savukart 17% atzist, ka tadas situacijas reizém medz gadities. Interesanti, ka tieSi uznémumos,
kuru jomai visvairak raksturigs traumatisma risks, darbinieki ari visbiezak médz ierasties darba iereibusi
(Snikere u. c., 2008).

1.15. attéls. CIK BIEZI GADAS SITUACIJAS, KAD DARBINIEKS DARBA IERODAS IEREIBIS VAI PEC
SMAGAS ALKOHOLA LIETOSANAS DAZADU NOZARU UZNEMUMOS? (%) [50]
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Petijuma dati.

Nemot veéra, ka tiesi apstrades rapniecibas un buvniecibas nozares, péc uznémumu pasu vertéjuma, liela
meéraietvertraumatismarisku, fakts, kasajas nozares stradajosie darbiniekivisbiezak darbaierodasiereibusi,
uzskatams par satraucosu un liecina, ka traumatisma risks darba vieta alkohola lietoSanas rezultata Sajas
jomas varéetu saglabaties lidzsinéja limeni. Savukart valsts parvaldes joma, lai gan traumatisma risks tiek
noverteéts ka augsts, tas pamata nav saistits ar alkohola lietoSanu — Sis nozares iestazu darbinieku vidu ta
ir maz izplatita paradiba (Snikere u. c., 2008).

1.16. attels. SITUACIJAS, KAD DARBINIEKS DARBA IERODAS IEREIBIS (%) UZNEMUMOS,
kur darbinieki runa latviesu valoda, un uznémumos, kur darbinieki runa krievu valoda
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Latviesu Krievu
Petijuma dati. Baze: visi (n=415)
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Petijuma rezultatiapliecina, ka salidzinosibiezak darbiniekidarbaierodas iereibusitajos uznémumos,
kuros runa krievu valoda (3%), neka tajos uznémumos, kuros runa latviesu valoda (5%). Tas apliecina, ka
informativas kampanas par alkohola lietoSanu butu javeic divas valodas gan latviesu, gan krievu.

Latvijas Darba likuma ir noteiktas darba deveju tiesibas piemérot darbiniekiem disciplinarsodu, uz
laiku atstadinot no darba (Darba likuma 58. pants. Atstadinasana no darba, 3. punkts), vai uzteikt darba
llgumu, ja darbinieks atrodas darba alkohola reibuma stavokli (Darba likuma 101. pants. Darba devéja
uzteikums, 4. punkts) (Snikere u. c., 2008).

Aplukojot uznémumu ricibu, kad kads no darbiniekiem ieradies darba alkohola reibuma, 85%
uznémumu norada, ka suta darbinieku majas, 61% liek rakstit paskaidrojumu un 44% uznemumu
nekavéjoties darbinieku atlaiz no darba. 60% darba devéju izsaka darbiniekam mutisku bridinajumu un
47% — rakstisku bridinajumu. Péc Siem rezultatiem var redzet, ka uznémumu vaditaji tomer ir |oti iejutigi
pret saviem darbiniekiem, jo lielaka dala uznémumu vaditaju iereibusu darbinieku suta majas.

1.17. attéls. RICIBA SITUACIJA, KAD DARBINIEKS DARBA IERODAS IEREIBIS (%)

Sata darbinieku majas 85
Liek rakstit paskaidrojumu 61

Izsaka mutisku bridinajumu 60

Informé par ar alkohola lietosanu
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|zsaka rakstisku bridinajumu 47
Nekavéjoties atlaiZ no darba 44
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Petijuma dati.

Gandnz % uznemumu, kuros ir liels traumatisma risks situacijas, kad darbinieks ierodas darba iereibis,
izsaka rakstisku bridinajumu. Lielakaja dala gadijumu 3ados uznémumos darbinieku ari nekavéjoties
atlaiz no darba. Ipasi jaatzimé uznémumi, kuros traumatisma risks ir arkartigi liels. Tajos gandriz vienmér
darbiniekam izsaka rakstisku bridinajumu, tad liek rakstit paskaidrojumu un atlaiZz no darba. Uznémumi,
kuri uzskata, ka tajos nav nekada traumatisma riska, alkohola lietosanai pievers daudz mazak uzmanibas
neka tie, pec kuru domam uzpémuma pastav neliels traumatisma risks. Var secinat, ka traumatisma risku
neapzinasanas dala uznémumu noved pie ta, ka darbinieku stradasanai alkohola reibuma netiek pieversts
pietiekami daudz uzmanibas (Snikere u. c., 2008).

Gandriz visos uzpémumos darbinieki paraksta darba drosibas instrukciju (98%), tiek veikta
darbinieku instruktaza un apmaciba par darba drosibas jautajumiem, ka ari darba vides iek3éja uzraudziba
(96%). 91% uznémumu norada, ka ir veikts darba vides riska novértéjums, un 86% uznémumu strada
darba aizsardzibas specialists. SalidzinoSi mazak (76%) uznémumu noteikumi par alkohola lietosanas
aizliegumu ieklauti darba liguma, tacu citos gadijumos tie parasti izskaidroti ieksejas kartibas noteikumos
vai darba drosibas instrukcija. 79% uznémumu norada, ka tiek veiktas regularas darbinieku veselibas

parbaudes (Snikere u. c., 2008).




Aptaujajot uznémumus par to, kam jauzpemas lielaka dala atbildibas par alkohola lietosanas
rezultata gutajam traumam darba vieta, 36% atbildéja, ka pasam cietusajam, 11% uzskatija, ka vaina
jauznemas uznémumam, kurs$ nav ievérojis un spéjis novérst traumatisma risku, bet 34% domaja, ka
uznémums un pats cietusais ir vienlidz vainigi notikusaja. 14% no uznémumu parstavjiem izvairijas sniegt
atbildi uz So jautajumu, noradot, ka atbilde atkariga no situacijas (Snikere u. c., 2008).

1.18. attels. KAM JAUZNEMAS LIELAKA DALA ATBILDIBAS PAR ALKOHOLA LIETOSANAS REZULTATA
GUTAJAM TRUMAM DARBA VIETA? (%)

Grti pateikt: 4 Uznémumam: 11

(ita atbilde: 1 —

Atkarigs no situacijas: 14

/7 Pasam cietusajam: 36

Lidzvertigi: 34

Baze: visi (n=415)

Petijuma dati.

Petijuma rezultati apliecina, ka visbiezak vainu gatavi uznemties uznémumi, kuros netiek veikta
darba vides iek3éja uzraudziba un noteikumi par alkohola lietosanas aizliegumu nav ieklauti darba liguma
(Snikere u. c., 2008).

Celu satiksmes negadijumi, kas izraisiti alkohola vai narkotisko vielu reibuma

Latvija celu satiksmes negadijumi, kas izraisiti alkohola vai narkotisko vielu reibuma, ir nopietna
probléma, kas apdraud ne tikai pasus transportlidzeklu vaditajus, bet ari paréjo sabiedribu.

Statistika par situaciju Latvija liecina, ka no 2000. gada lidz 2007. gadam celu satiksmes negadijumi
(turpmaktekstaCSNg), kasradusies, transportlidzeklavaditajamatrodotiesalkoholareibuma, ir pakapeniski
samazinajusies. Tas varétu but skaidrojams gan ar parmainam likumdosana, bargajiem administrativajiem
un kriminalajiem sodiem, gan informativajam kampanam, ar kuru palidzibu sabiedriba tiek veidota
noliedzosa attieksme pret transporta lidzekla vadisanu péc alkoholisko dzérienu lieto3anas. Tacu 2007.
gada situacija atkal ir pasliktinajusies, un celu satiksmes negadijumu skaits, kuri radusies, transportlidzekla
vaditajam atrodoties alkohola reibuma, ir pieaudzis.

Petijuma “Alkohola lietoSanas ietekme uz nelaimes gadijumiem darba vidé un celu satiksmes
negadijumiem” raditaju analize demografiskaja griezuma rada, ka kopuma viriesi biezak neka sievietes
ieklast CSNg. 2006. gada no 5723 autovaditajiem, kuri nonaca CSNg, 81,4% jeb 4657 personas bija viriesi
un tikai 18,6% jeb 1066 — sievietes. Nemot vera kopéjo virieSu un sievieSu autovaditaju skaitu, sievietes
par 58% retak iekluvusas CSNg neka viriesi. Savukart negadijumos alkohola reibuma vidéji nokluvusi 92
viriesi un tikai 10 sievietes uz 100 000 attieciga dzimuma vaditaju (Snikere u. c., 2008).
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1.19. atteéls. VADITAJU ALKOHOLA REIBUMA IZRAISITAJOS CSNg BOJA GAJUSO SKAITS
UZ 100 000 IEDZIVOTAJIEM
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50 4
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20 -+

10

00 -

| 2003 m 2004

Petijuma dati.

Diemzel Sie rezultati labi attelo bédigo situaciju Latvija salidzinajuma ar citam valstim. Interesanti,
ka sliktakie raditaji ir tiesi Baltijas valstim, jo aiz Latvijas, kas ir lidere vaditaju alkohola reibuma izraisitajos
(CSNg boja gajuso skaita zina uz 100 000 iedzivotajiem, tai cieSi seko lgaunija, tresaja vieta atstajot Lietuvu.
Janem véra, ka art muasu kaiminvalstis ir loti bargi likumi attieciba uz transportlidzekla vadisanu alkohola
reibuma.

Pedeja laika aktualizejies ar1 jautajums par celu satiksmes negadijumiem, kas izraisiti narkotiku
lietoSanas rezultata. Ta ka valsti ta ir jauna paradiba, pagaidam cina ar narkotiku lietoSanu autovaditaju
vidl nav izvirzita ka prioritate valsts programmas, bet tiek aktualizéta atsevisku iestazu limeni. Pieméram,
Valsts policija ir izvirzijusi par prioritati cinu ar narkotisko vielu izplatibu, taja skaita ari uz celiem (Snikere
u. c., 2008).

1.4.5. Arstésana

Registréta saslimstiba (incidence) ar alkohola atkaribu un registreta izplatiba
(prevalence)

Saslimstiba ar alkohola psihozém ir viens no svarigakajiem alkohola lietoSanas un tas radito seku
monitoringa indikatorraditajiem. Saslimstiba ar alkohola psihozém atspogulo alkohola patérina tendences
valsti, jo pastav likumsakaribas starp alkohola patérinu un to cilvéeku daudzumu, kuriem alkohola lieto3ana
radijusi smagas veselibas problémas, taja skaita alkohola atkaribu un alkohola psihozes.
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1.20. attéls. SASLIMSTIBA AR ALKOHOLA PSIHOZEM UZ 100 000 IEDZIVOTAJIEM UN ABSOLUTA
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ALKOHOLA PATERINS LITROS UZ VIENU IEDZIVOTAJU
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m— 535|imstiba —e— absoldtais alkohols

Centralas statistikas parvaldes un VSIA Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.

2007. gada registréeta saslimstiba ar alkohola psihozeém ir bijusi iepriek3€ja gada limeni, ja salidzina
absolutos skaitlos. Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra Narkologisko slimnieku un atkaribas vielu
lietotaju re@istra 2006. gada bija 942 pirmreizeju alkohola psihoZu slimnieki, 2007. gada — 948. Pirmreizgji
registréta saslimstiba ar alkohola psihozém uz 100 000 iedzivotaju 2007. gada veidoja 41,7 gadijumus, kas
ir par 0,3 gadijumiem vairak neka 2006.gada, bet 3eit janem vera, ka 2007. gada beigas iedzivotaju skaits
Latvija bija samazinajies apméram par 10 000 salidzinajuma ar 2006. gadu.

1.21. attéls. ALKOHOLA PATERINS LITROS UZ 1 1EDZIVOTAJU UN ALKOHOLA

40

PSIHOZU IZPLATIBA UZ 100 000 IEDZIVOTAJIEM
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Centralas statistikas parvaldes un VSIA Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.

Pirmreizeji registréto alkohola psihozu slimnieku vidu 2007. gada bija 206 sievietes, kas ir 21,7% no
visu pirmreizeji registréto alkohola psihozu slimnieku skaita un par 4% mazak neka iepriekseja gada. Kaut
gan samazinajusies sieviesu saslimstiba ar alkohola psihozém, tomeér 31 saslimstiba vél ir augsta liment un
ietekmeé sabiedribas veselibu kopuma.
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1.17. tabula. SIEVIESU TPATSVARS PIRMREIZEJO ALKOHOLA PSIHOZU UN ALKOHOLA

ATKARIBAS SLIMNIEKU VIDU

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
No pirmreizeji
saslimusajiem ar 21 24 22,3 | 20,1 244 | 211 222 | 21,8 | 199 | 209 | 199 | 257 | 21,7
alkohola psihozém
No pirmreizéjo
alkohola atkaribas 16,6 | 22 | 22,7 | 234 | 215 19 20,6 | 20,1 | 19,7 | 229 | 23,4 | 287 | 26,8
slimnieku skaita
VSIA Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.
1.22. attéls. SASLIMSTIBA AR ALKOHOLA ATKARIBU UN ALKOHOLA PSIHOZEM
UZ 100 000 IEDZIVOTAJIEM
140 -
120 -
100 -
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60
40 A
20
0 T T T T T T T T T T T T T
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
—Il— Alkohola atkariba —&— Alkohola psihozes
VSIA Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.
1.18. tabula. ALKOHOLA PSIHOZU 1ZPLATIBA — SLIMNIEKU SKAITS GADA BEIGAS
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Absoltos skaitlos 1878 1831 1711 1895 2050 2391 2341
Uz 100 000 iedzivotajiem 79,7 78,3 73,4 81,7 88,9 104,2 103

VSIA Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.

Salidzinajuma ar iepriek$éjo gadu 2007. gada ieziméjas neliela alkohola psihoZzu izplatibas
(slimnieku kontingenta) samazinasanas. Gada beigas kopuma bija 2341 gadijums jeb 103 gadijumi uz
100 000 iedzivotajiem, kas ir par 1,2 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem mazak neka 2006. gada. Kop3
2005. gada izteikti palielinas alkohola psihozu izplatiba, kas korelé ar absoluta alkohola patérinu.

2007. gada alkohola psihoZu slimnieku skaits, kuriem gada laika atkartoti diagnosticétas alkohola
psihozes (nemti narkologiskaja uzskaité), samazinajies par 29 slimniekiem attieciba pret 2006. gadu
(2007. gada — 179 slimnieki, 2006. gada —208 slimnieki). Sads slimnieku skaita samazinajums vértéjams
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ka loti niecigs un norada, ka Sie pacienti péc atrasanas akutajas narkologiskajas nodalas bieZi vien neturpina
talak stacionaro vai ambulatoro arstésanos. Alkohola psihoZu saslimstibas augstais raditajs var liecinat, ka
parmerigi tiek lietots ar1 nelegals un nekvalitativs alkohols.

1.23. attéls. NO STACIONARIEM IZRAKSTITIE ALKOHOLA PSIHOZU SLIMNIEKI
UZ 100 000 IEDZIVOTAJIEM

140 -
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80 |
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40 A
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

VSIA Rigas Psihiatrijas un narkolodijas centra dati.

2007. gada mazinajies narkologiskajos stacionaros arstéto slimnieku skaits. No stacionariem
izrakstiti 2527 alkohola psihoZu slimnieki, kas ir par 236 slimniekiem mazak neka 2006. gada. 2007. gada
no stacionariem izrakstitie alkohola psihozu slimnieki uz 100 000 iedzivotajiem bija 110,2 (2006. — 120,5;
2005. gada — 108,5; 2004. gada — 95,9). Narkologiskajos stacionaros 2007. gada no alkohola psihozu
slimniekiem 18% bija sievietes.

2007. gada samazinajies ari stacionaros miru3o alkohola psihozu slimnieku skaits — par 7 gadijumiem
jeb 0,2% mazak salidzinajuma ar iepriek3éjo gadu. No stacionaros arstéto alkohola psihozu slimnieku
skaita 2006. gada 1,3%, bet 2007. gada — 1,1% slimnieku slimiba beidzas letali.

1.24. attéls. REGISTRETA SASLIMSTIBA AR ALKOHOLA PSIHOZEM 2007. GADA PILSETAS UN RAJONOS UZ
100 000 IEDZIVOTAJIEM

] 1. kvintile
B 2 kvintile
I 3. kvintile
W 4 kvintile
W 5 kintile

72-224)
22,4-363
363-43,1
44,6-50,2
54,2-981

VENTSPILS TALSU

Jurmala

KULDIGAS

Virs videja Latvijas raditj

AIZKRAUKLES

VSIA Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.
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Registréeta saslimstiba (incidence) ar alkohola atkaribu un registréeta izplatiba
(prevalence)

Pec Latvijas Narkologisko slimnieku un atkaribas vielu lietotaju registra datiem, pirmreizéji registréta
saslimstiba ar alkohola atkaribu (neskaitot alkohola psihozes) 2007. gada (2809 pacienti) salidzinajuma ar
iepriek$éjo gadu ir samazinajusies par 201 pacientiem.

Ar pirmo reizi maza diagnosticetu alkohola atkaribas diagnozi registreti 123,6 gadijumi uz 100 000
iedzivotajiem (2006. gada — 131,2 gadijumi, 2005. gada — 109,8 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem).
leziméjas neliela tendence samazinaties saslimstibai ar alkohola atkaribu, tomeér ta faktiski saglaba
iepriekSeja gada limeni, kad saslimstiba strauji pieauga.

Pec Narkologisko slimnieku un atkaribas vielu lietotaju registra datiem, par 935 ir palielinajies
narkologiskajos stacionaros arstéto slimnieku skaits ar akatu alkohola intoksikaciju un kaitéjosi parmeérigu
lietosanu. So slimnieku grupa 2007. gada par 192 pieaudzis ari arstéto sieviesu skaits, kas ir par 0,3%
vairak neka iepriek3eja gada.

2007. gada stacionaros sakara ar akutu alkohola intoksikaciju arstéjusies 311 bérni un pusaudzi,
kas ir par 32 gadijumiem vairak neka 2006. gada. Procentuali bérnu un pusaudzu ipatsvars no visiem
slimniekiem, kas arstéjusies stacionara ar akutu alkohola intoksikaciju un kaitejosi parmérigu alkohola
lietoSanu palicis iepriekS€ja gada [imeni un veido 3,8%.

Pirmreizeji registretas alkohola atkaribas saslimstibas augstais limenis pedéjos gados ir ciesi saistits
ar aizvien pieaugoso alkohola patérinu valsti, ka ar1 ar pieaugoso tendenci alkohola atkaribas pacientiem
arsteties narkologiskos stacionaros, izmantojot galvenokart 1slaicigas detoksikacijas programmas.

Alkohola atkaribas problémas pastav ne tikai Latvija, bet ari citas valstis. Péc aptuveniem aprékiniem,
23 miljoni Eiropas iedzivotaju (5% virieSu un 1% sieviesu) katru gadu klust atkarigi no alkohola (Anderson,
Baumberg, 2005).

1.19. tabula. 2007. GADA PIRMREIZEJI REGISTRETO ALKOHOLA ATKARIBAS SLIMNIEKU
SADALIJUMS PECVECUMA, ABSOLUTOS SKAITLOS

. <20q.v. 20—29 g.v. 30—39g.v. 40—49 g.v. 50—59 g.v. =vai >60 g.v.

fop? Siev. | Vi | Siev. | Vir | Siev. | Vir. | Siev. | Vir. | Siev. | Vi Siev. Vi,

2006. gads 3010 3 15 65 270 | 191 | 645 | 241 | 717 | 165 | 432 72 194
2007. gads 2809 4 12 39 | 308 | 170 | 679 | 227 | 631 | 153 | 358 63 165

VSIA Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.

2007. gada pirmreizeji registréeti 2809 alkohola atkaribas slimnieki, no kuriem 656 bija sievietes,
kas atbilst 23,4% no visiem pirmreizéji registretiem slimniekiem, bet 2153 — viriesi, kas atbilst 76,4 % no
visiem pirmreizéji registretiem slimniekiem.

Lielako pirmreizéji registreto alkohola atkaribas slimnieku grupu — 679 (24,2% no kopéja registréto
skaita) veido viriesi vecuma no 30 lidz 39 gadiem, otro vietu sadalijuma pa vecuma grupam ienem viriesi
vecuma no 40 lidz 49 gadiem — 631 slimnieks (22,5% no kopé€ja registreto skaita).

Lielako 1patsvaru pirmreizéji registréto alkohola atkaribas slimnieku vida ienem sievietes vecuma no
40 Iidz 49 gadiem — 227 slimnieces (8,1% no kopéja registréeto skaita), bet otra vieta ir sievietes vecuma no
30 lidz 39 gadiem — 170 (6,1% no kopéja registreto skaita).

No pirmreizejiem alkohola atkaribas slimniekiem lielaka dala — 67% ir ar vidéjo vai specialo vidéjo
izglitibu, 27,7% — ar pamatskolas, 1,1% — ar nepabeigtu pamatskolas izglitibu, bet 4,2% no pirmreizeji
registrétajiem alkohola atkaribas slimniekiem ir ar augstako izglitibu.




1.25. attéls. 2007. GADA PIRMREIZEJI REGISTRETO ALKOHOLA ATKARIBAS SLIMNIEKU SADALIJUMS PEC

IZGLITIBAS PROCENTOS

Augstskolas izglTtiba
4,2%

Nepabeigta pamatskolas izglitiba
1,1%

Pamatskolas izglitiba
27,7%

Videja speciala izqlitiba
67%

VSIA Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.

1.20. tabula. 2007. GADA PIRMREIZEJI REGISTRETO ALKOHOLA ATKARIBAS SLIMNIEKU
SADALIJUMS PEC IZGLITIBAS

Nepabeigta Pamatskolas videja vgl_vldeja Augstaka
pamatskolas speciala
Slimnieku skaits 2006. gada 44 736 2088 142
Slimnieku skaits 2007. gada 31 778 1882 118

VSIA Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.

1.26. attéls. REGISTRETA SASLIMSTIBA AR ALKOHOLA ATKARIBU 2007. GADA

[ 1. kvintile
B 2 kvintile

I 3. kvintile
B 4 kvintile
B 5. kvintile

21-79)
86,9-114,6)
122,5-1424)
145,8-164)9)
170,1-353,9)

PILSETAS UN RAJONOS UZ 100 000 IEDZIVOTAJIEM

Jurmala

| Virs vidéja Latvijas raditaja |

LUDZAS

JEKABPILS

VSIA Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.
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Pirmreizeji registréto (arstéto) alkohola atkaribas sindroma un alkohola psihozu
pacientu dinamikas regionalais aspekts

Aplukojot alkohola atkaribas sindroma un psihoZu saslimstibas izmainas salidzinajuma ar situaciju
pirms pieciem gadiem (2003. gads) un desmit gadiem (1998. gads), praktiski visos Latvijas rajonos
novérojams butisks pirmreizéji arstéto pacientu pieaugums. Salidzinajuma ar situaciju pirms desmit gadiem
Latvija kopuma 3o pacientu skaits ir pieaudzis par 26% (jeb korigejot> — par 29%), savukart salidzinajuma
ar situaciju pirms pieciem gadiem — par 16% (jeb 17%).

Salidzinajuma ar situaciju pirms desmit gadiem pirmreiz€ji arstéto pacientu skaita samazinajums
novérojams Daugavpili un Jelgava, ka ari Bauskas un Jelgavas rajona, savukart — salidzinot ar situaciju
pirms pieciem gadiem — tikai Daugavpili, Aluksnes un Liepajas rajona. Augstakais pacientu pieaugums
salidzinajuma ar 1998./1999. gadu novérojams Valmieras rajona (vairak neka desmitkartigs pieaugums)
un Balvu rajona (gandriz septinkartigs pieaugums), ko nav iespéjams izskaidrot tikai ar arstniecibas
pieprasijuma izmainam. Turklat Valmieras rajona pédéjo piecu gadu laika novérojams neliels pirmreizeji
arstéto pacientu samazinajums, tapéc dati var liecinat par to, ka pirms desmit gadiem Valmieras rajona ir
bijusi ievérojami trukumi pacientu uzskaites kartiba.

Tabula atspogulotie dati, iespéjams, liecina, par noteiktiem Latvijas rajoniem, kuros ir ievérojami
augstaks problematiskas alkohola lietoSanas limenis salidzinajuma ar citiem rajoniem. Nemot véra
pirmreizejo pacientu skaita pieaugumu pédéjo piecu un desmit gadu laika, ka ar1 loti augstus alkohola
atkaribas sindroma vai psihozu saslimstibas raditajus rajona, parizteikti “problematiskiem”rajoniem Latvija
uzskatami Madonas un Preilu rajons. Rézeknes, LimbaZzu, Kraslavas, Césu un Rigas rajons ari klasificéjami
ka “problematiskie” rajoni, tacu nedaudz zemaka liment.

Neap3aubami lideri pirmreizéji arstéto pacientu skaita zina ir Rézekne (357,2 uz 100000
iedzivotajiem), Daugavpils rajons (438,1 uz 100 000 iedzivotajiem) un Rézeknes rajons (351,5 uz 100 000
iedzivotajiem) un ar1 Sie rajoni klasificejami ka problematiskie. Salidzinajumam: saslimstiba ar alkohola
atkaribu vai psihozeém Latvija 2007. gada bija 178,0 uz 100 000 iedzivotajiem.

Takapedejo piecu gadu laika nav notikusas butiskas izmainas alkohola atkaribas sindroma vai psihozu
slimnieku arstésana vai registrésana, tad uzskatams, ka Sis pieaugums attiecinams tiesi uz arstniecibas
pieprasijumu, nevis uz piedavajumu. Tomeér nevar izslégt iespeju, ka atseviskos rajonos pacientu skaita
pieaugums vai samazinajumsir saistits ar arstniecibas pakalpojuma pieejamibu vaiizmainam piedavajuma.
Tapat ari nevar izslégt iesp€ju, ka rajonos, kuros novérojams ievérojams pacientu skaita samazinajums, tas
ir saistits ar pacientu registrésanas sistemas nepilnibam vai privato narkologu aktivitasu pieaugumu, kuri
Registram (Narkologisko slimnieku un atkaribas vielu lietotaju registrs) nesniedz datus par pacientiem.

2 Datus nepieciesams koriget, jo daZadu apstaklu rezultata attiecigaja merijuma gada kada rajond var uzsakt arstéties rajonam netipiski
daudz pacientu, tade| dati korigeti atbilstosi videjam pacientu skaitam pédejo divu gadu laika. Korigesana izmantoti 1998., 1999., 2002.,
2003., 2006. un 2007. gada dati.




1.21. tabula. SASLIMSTIBA AR ALKOHOLA ATKARIBAS SINDROMU UN ALKOHOLA PSIHOZEM UZ
100 000 IEDZIVOTAJIEM UN PROCENTUALI PRET SITUACIJU PIRMS PIECIEM UN DESMIT GADIEM

Pirms 5 gadiem Pirms 10 gadiem Saslimstiba
(2002./2003.gads=100) (1998./1999.gads=100) uz 100 000
Nekorigets Korigéts Nekorigets Korigéts iedzivotajiem
Latvija 116 117 126 129 178,0
Riga
Daugavpils 1411
Jelgava 215,7
Jurmala 118,9
Liepaja 240,4
Rézekne 357,2
Ventspils 1221
Aizkraukles rajons 122,4
Alliksnes rajons 205,6
Balvu rajons 70,3

Bauskas rajons 159,1

438,1
155,9

Daugavpils rajons

Dobeles rajons

169,8
12,7
215,1
1541

Jelgavas rajons

Jekabpils rajons

Kraslavas rajons

Kuldigas rajons

156,0
103,0

128,8

Liepajas rajons

Ludzas rajons

Rigas rajons 192,8
Saldus rajons 153,3
Talsu rajons 64,5
Tukuma rajons 131,4
Valkas rajons 168,2
Valmieras rajons 258,0
Ventspils rajons 129,7

[ krasa iekrasoti tie korigétie un nekorigétie dati, kuros novérojams lielaks neka 10% pirmreizéji

arstéto pacientu pieaugums, [ krasa — novérojams mazaks neka 10% pieaugums, savukart Bl krasa —
samazinajums.
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1.27. attéls. SASLIMSTIBA AR ALKOHOLA ATKARIBAS SINDROMU UN ALKOHOLA PSIHOZEM LATVIJAS
RAJONOS UN VALSTS NOZIMES PILSETAS UZ 100 000 IEDZIVOTAJIEM

LIMBAZU

[ 1. kvintile (64,5-122,1)
[ 2 kvintile (122,4-1541
[ 3. kvintile (15,9 - 1841
W 4 kvintile (192,5-225,0
W 5 kvintile (240,4- 4381

Jurmala

LUDZAS

JEKABPILS

Registra dati un SVA aprékini.

1.4.6. Alkohola, narkotisko un psihotropo vielu reibuma konstatésanai veiktas
ekspertizes Latvija

Mediciniskas parbaudes alkohola, narkotisko un psihotropo vielu ietekmes noteikSanai tiek veiktas,
pamatojoties uz Celu satiksmes likuma un Ministru kabineta noteiktas normativo dokumentu bazes, kas
nosaka medicinisko parbauzu kartibu un arstniecibas iestades, kuras veic mediciniskas parbaudes.

Mediciniskas parbaudes alkohola, narkotisko un psihotropo vielu ietekmes noteik3anai veic
gadijumos, kad likums paredz disciplinaru, administrativu vai kriminalatbildibu par alkohola, narkotisko
un psihotropo vielu lieto3anu.

2007. gada Latvijas 34 arstniecibas iestadeés veiktas 10 343 (2006. — 10 911, 2005. gada — 11 411,
2004. — 12 978) mediciniskas parbaudes. Pedejos 3—4 gados vérojama kopéjo medicinisko parbauzu,
galvenokart alkohola ietekmes noteik3anai, skaita samazinasanas tendence valsti. So samazinasanos var
skaidrot ar izmainam normativajos aktos, kas ar 2005. gadu noteic, ka alkohola koncentraciju izelpotaja
gaisa var noteikt policijas darbinieki. Ar 2009. gadu alkohola koncentracijas noteikSanu izelpotaja gaisa
veiks probacijas dienesta darbinieki, l'dz ar to ekonomeéjot valsts budzeta naudu, jo medicinisko parbauzu
izmaksas ir augstas. Kopéja medicinisko parbauzu struktura aizvien lielaku ipatsvaru veido narkotisko un
psihotropo vielu ekspertizes.

No valsti kopejas veikto medicinisko parbauzu struktiras 2007. gada narkotisko un psihotropo vielu
parbaudes atbilstosi ir 56,6% (5858), 2006. gada — 38%, 2005. gada — 35,6%.

Alkohola, narkotisko un psihotropo vielu reibuma ekspertizes nodala
(ANPRE nodala)

VSIA “Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs” Alkohola, narkotisko un psihotropo vielu reibuma
ekspertizes nodalas (ANPRE nodalas) kimiski toksikologiska laboratorija veic narkotisko un psihotropo vielu,
ka ari toksisko vielu un alkohola noteikSanu biologiskajas vidés. Uz 30 laboratoriju tiek sutiti biologiskie
materiali (asinis, urins, siekalas) narkotisko un psihotropo vielu noteik3anai no visam Latvijas arstniecibas
iestadem, kuras veic mediciniskas parbaudes.
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2007. gada VSIA “Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs” Alkohola, narkotisko un psihotropo vielu
reibuma ekspertizes nodala (ANPRE nodala) veiktas 7016 personu mediciniskas parbaudes, tai skaita
2249 personam veikta mediciniska parbaude alkohola ietekmes noteikSanai (32%) un 4767 personam
narkotisko un psihotropo vielu ietekmes noteikSanai (68%). Kops 2005. gada ne tikai valsti kopuma, bet
art ANPRE nodala vérojama medicinisko parbauzu alkohola ietekmes noteik3anai skaita samazinasanas,
savukart personu skaits, kuram veikta narkotisko un psihotropo vielu ietekmes parbaude, pédejos divos
gados palielinas.

1.22. tabula. PERSONU SKAITS, KURAM VEIKTA MEDICINISKA EKSPERTIZE

ANPRE NODALA
Gads KOPA Alkohola ietekmes noteikSana Narkotisko un psihqtrf)po vielu fetekmes
noteiksana
2000 5039 2963 2076
2001 5722 3416 2306
2002 7359 5033 2326
2003 8719 4706 4013
2004 10197 4293 5904
2005 7350 3782 3568
2006 6043 2534 3509
2007 7016 2249 4767

VSIA Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.

1.23. tabula. TRANSPORTLIDZEKLU VADITAJU SKAITS, KURIEM ANPRE NODALA VEIKTA
NARKOLOGISKA EKSPERTIZE 2007. GADA

Kopa 2007. g. Siev. Vi, Pozitivi rezultati | Negativi rezultati
Alkohola ietekmes noteikSana 927 30 897 818 109
Nark: Lfn psihotr. vielu ietekmes 530 . 518 375 205
noteiksana

Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.

1.24. tabula. TRANSPORTLIDZEKLU VADITAJU DALIJUMS PEC VECUMA (absolutos skaitlos),
KURIEM ANPRE NODALA VEIKTA MEDICINISKA EKSPERTIZE 2007. GADA.

VECUMS
<15g.v. 15—-194q.v. 20—299.v. 30—39g.v. 40—-49q.v. 50>qg.v.
2007 — 20 850 430 70 87

VSIA Rigas Psihiatrijas un narkolodijas centra dati.

ANPRE nodala 2007. gada no visam transportlidzeklu vaditaju mediciniskajam parbaudéem 63,6%
bija alkohola ietekmes noteikSanas mediciniskas parbaudes, no tam 96,8% medicinisko parbauzu tika
veiktas virieSiem, bet sievieSu vaditaju ipatsvars bija 3,2%.

Transportlidzeklu vaditajiem narkotisko un psihotropo vielu mediciniska parbaude 2007. gada tika
veikta 26,4% gadijumu no visam transportlidzeklu vaditaju narkologiskajam ekspertizém, un 97,7%
parbaudito vaditaju bija viriesi.
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Transporthdzeklu vaditaju vida, kuriem ANPRE nodala veikta narkologiska ekspertize, lielako
ipatsvaru — 58% veido jauni cilvéki no 20 lidz 29 gadiem, bet vecuma pari 50 gadiem — tikai 6%.

ANPRE nodalas statistiskie datiliecina, ka transportlidzeklu vaditaju mediciniskas parbaudes alkohola
ietekmes noteikSanai 88% gadijumu bijusi pozitivi rezultati, bet narkotisko un psihotropo vielu ietekmes
noteik3anai pozitivi rezultati bijusi 61% gadijumu. No visam transportlidzeklu vaditaju mediciniskajam
parbaudém pozitivi rezultati tika konstatéti 78% gadijumu.

1.25. tabula. PERSONU SKAITS, KURI ANPRE NODALA NEPIEKRITA NARKOLOGISKAS
PARBAUDES VEIKSANAI 2007. GADA

_ Nepiekrita alkohola ietekmes noteiksanai Nep|ekr|ta' narkotisko un' pv5|ho'Fropo vielu
Gads Kopa ietekmes noteikSanai
Siev. VI, siev. VIIT.
2007 672 41 403 26 202

VSIA Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.

2007. gada salidzinajuma ar iepriek$éjo gadu par 390 ir palielinajies to personu skaits, kuras
atteikusas no narkologiskajam ekspertizém ANPRE nodala. Narkologiskas ekspertizes veik$anai kopuma
nepiekrita 672 personas, 66% atteicas no alkohola ietekmes noteikSanas mediciniskas parbaudes un
34% no narkotisko un psihotropo vielu ietekmes noteikSanas mediciniskas parbaudes. Lielako ipatsvaru
atteikSanas gadijumos no mediciniskas parbaudes veidoja virieSi — 90 %.

1.26. tabula. PERSONU SKAITS, KAM ANPRE NOTEIKTA ALKOHOLA KONCENTRACIJA BIOLOGISKAS VIDES
2007. GADA (URINS UN ASINIS)

Kopa (absolitos Promiles
skait/os) 0 | >050 | 05110 | 1,1-150 | 151-250 | 251-30 | 31un<
2868 Procenti 6,9 59 10,00 11,44 36,01 16,59 13,16

VSIA Rigas Psihiatrijas un narkolodijas centra dati.

ANPRE nodala, nosakot alkohola koncentraciju biologiskajas vidés (asinis un urina), 6,9% gadijumu
parbaudamam personam alkohols netika konstatéts. Alkohola koncentraciju lidz 0,50 promilém konstatéta
5,9% gadijumu, bet 36,02% gadijumu alkohola koncentracija sasniedza no 2,51 hdz 3,0 promilem, kas
atbilst smagai alkohola reibuma pakapei. Satrauco3s ir fakts, ka 13,16% no parbaudamajam personam
atradas |oti smaga alkohola reibuma pakapé, kad alkohola koncentracija biologiskajas vidés sasniedza 3,1
un vairak promiles. Minétie dati liecina, ka 66% no parbaudamajam personam tika konstatéta alkohola
koncentracija, kas parsniedza 1,51 promili.

Kimiski toksikologiska laboratorija

VSIA “Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs” kimiski toksikologiska laboratorija veic biologisko
objektu paraugu kimiski toksikologisko izmeklésanu alkohola, narkotisko, psihotropo un toksisko vielu
noteikSanai.
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1.27. tabula. 2003.—2007. GADA UZ NARKOTISKAM UN PSIHOTROPAM VIELAM IZMEKLETO PERSONU
SADALIJUMS VECUMA GRUPAS

absolitos skaitfos
2003 2004 2005 2006. 2007.
Kopa 6232 6332 6489 6149 8011
taja skaita:
[idz 154.v. 407 146 11 106 70
15-19 1735 1614 1180 1130 1259
20—-29 2094 2815 3477 3162 4339
30—-39 1148 1202 1254 1242 1758
40 — 49 712 446 363 357 448
50 un vairak 84 109 104 152 137
nezinams vecums 52 — — — =
VSIA Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.
1.28. tabula. 2005.—2007. IZMEKLETO BIOOBJEKTU SADALIJUMS
absolitos skaitfos
2005 2006 2007
zmeklgjamie objekti Rezultats Rezultats Rezultats
Pozitivs Negativs Pozitivs Negativs Pozitivs Negativs
Urins 3369 2642 3555 3688 5101 3415
Asinis 544 638 559 721 808 999
Siekalas 2 4 9 6 15 7
Nomazgajumi no rokam 485 160 500 169 638 296
Nomazgajumi no mutes 318 318 359 266 469 381

VSIA Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.

Pedejo piecu gadu laika ir strauji palielinajies uz narkotiskam un psihotropam vielam izmekléto
personu skaits, salidzinajuma ar 2006. gadu 2007. gada tas pieaudzis par 1862 personam.

No kopéja ANPRE nodala izmekléto personu skaita uz narkotiskam un psihotropam vielam
personas lidz 15 gadu vecumam veido 0,9% un salidzinajuma ar iepriek3€jo gadu (attiecigi 1,7%)
to skaits ir samazinajies par 0,8%, kas iezimejas ka pozitiva tendence. Pozitiva tendence ir ari personu
skaita samazinasanas vecuma no 15 lidz 19 gadiem, kuram veikta biologiska materiala izmeklésana uz
narkotiskam un psihotropam vielam, salidzinajuma ar iepriekSéjo gadu — par 2%.

Kimiski toksikologiskaja laboratorija narkotisko un psihotropo vielu izmeklejumu lielakais ipatsvars ir
20 lidz 29 gadus vecu personu biologisko materialu izmeklejumi — 54%, bet otra vieta ierindojas personas
vecuma no 30 lidz 39 gadiem — 22%.
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1.5. POLITIKAS INICIATIVAS

Latvija, izstradajot alkohola patérina mazinasanas un alkohola ierobeZosanas valsts politikas
dokumentus, tiek nemti véra Pasaules Veselibas organizacijas Eiropas regionala biroja pienemtie politiskie
dokumenti:

1. “Eiropas alkohola harta”, pienemta 1995. gada Parize, Eiropas konference “Veseliba, sabiedriba un
alkohols”, harta izvirziti pieci étiskie principi un desmit alkohola patérina mazinasanas ricibas plana
stratégiskie virzieni.
http://whglibdoc.who.int/euro/1994—97/EUR_ICP_ALDT_94_03_CNO1pdf

2.“Stokholmas deklaracija par jaunieSiem un alkoholu”, pienemta 2001. gada Stokholma, PVO Eiropas
ministru konference “Jauniesi un alkohols”.
http://www.euro.who.int/eprise/main/who/AbautWHO/Policy/20030204_1

3.”PVO0 tehnisko konsultantu deklaracija: PVO par alkohola tirgvedibu un darbibam, kas veicina
alkohola lietoSanu jauniesu vidu”, pienemta 2002. gada Valensijas konference. www.euro.who.int

4. PVO Eiropas regiona stratégija “Veseliba visiem 21. gadsimta”, pienemta 1999. gada Kopenhagena.
www.euro.who.int

5. Eiropas Komisijas informativais zinojums “Alkohols Eiropa”, pienemts 2005. gada Kopenhagena.
http://ec.europa.eu/health—eu/doc/alcoholineu_content_en.pdf

6. Eiropas Kopienas komisijas pazinojums Padomei, Eiropas Parlamentam, Eiropas Ekonomikas un
socialo lietu komitejai un Regionu komitejai “Eiropas Savienibas stratégija dalibvalstu atbalstam
alkohola radita kaitéjuma mazinasanai”, pienemts 2006. gada 24. oktobri Brisele, COM (2006) 625.
http://www.euro.who.int/alcodrugs/20020611_1

7.PVO ekspertu zinojums par problémam, kas saistitas ar alkohola lietosanu, pienemts 2005. gada
Bukarestée PVO Eiropas regionalas komitejas 55. plenarsesija. http://www.euro.who.int

8. Alkohola politikas struktara PVO Eiropas regiona, Bukareste, 2005. www.euro.who.int;http://news.
reseauconcept.net/images/oiv__uk/client/WHO—EU%20doc%alcohol%202005%20EN.pdf

Lai mazinatu alkohola patérinu un ta raditas sekas, Latvija, saskana ar “Sabiedribas veselibas
stratégijas” 12. merki “Alkohola, narkotiku un tabakas radita kaitéjuma mazinasana” noteikto, ir izstradata
un darbojas “Alkohola patérina mazinasanas un alkoholisma ierobezosanas programma 2005.—2008.
gadam”.Sogad beidzas programmas termin3, un, nemot véra alkohola patérina stabilo pieauguma tendenci
un alkohola lietoSanas seku negativo ietekmi uz sabiedribas veselibu, Veselibas ministrija strada pie jaunas
vidéja darbibas termina alkohola ierobezo3anas programmas 2009.—2013. gadam.




2. SMEKESANAS IZPLATIBA UN SEKAS

Lai gan musdienas ir pieejama plasa informacija par tabakas lietosanas kaitigumu, tabaka ir viena
no visvairak lietotajam atkaribu izraisosam vielam, kuras lietoSana pasaulé saistita ar 5,4 miljoniem
naves gadijumu ik gadu (WHO, 2006). Ik gadu pieaug tabakas patérins, ka ari tabakas lieto3anas raditais
kaitejums iedzivotaju veselibai un valsts tautsaimniecibai. Ja saglabasies pasreizéjas tendences, 2030.
gada no tabakas izraisitajam slimibam mirs vairak neka 8 miljoni iedzivotaju (Dzérve u. c., 2008). Tabaka
Latvija ir riska faktors, kas ir atbildigs par 16,5% kopéjas mirstibas un par 12% visa slimibu sloga (Pudule
u. ¢., 2007). Pedejas desmitgades dati rada, ka strauji audzis to iedzivotaju skaits, kas saslimusi ar dazadu
lokalizaciju laundabigajiem audzejiem — plausu, baribas vada, nieru, urinpusla un dzemdes kakla vézi. Ka
zinams, tiesi smekesana ir viens no galvenajiem saslimsanu veicinosiem faktoriem.

2.1. EKONOMISKIE RADITAJI

Dati no Valsts ienémumu dienesta akcizes preCu parvaldes statistikas parskata par tabakas
izstradajumiem (VID, 2007).

2.1.1. Tabakas izstradajumu realizacija

Par kopéjo tabakas izstradajumu realizaciju valsti Saja parskata tiek uzskatita tabakas izstradajumu
razotaju, no ES dalibvalstim ievestas un no treSajam valstim importétas produkcijas novirzisana izplatisanai
patérinam Latvija.

2007. gada Latvija realizéti 3324,1 miljons cigaresu, kas ir par 30% mazak neka 2006. gada. Kopé€jais
realizacijas kritums attieciba pret 2006. gadu saistits ar likumdo3anas izmainam akcizes nodoklu likmju
piemérosana. 2007. gada tika realizeti 5847 tukst. gab. cigaru un cigarellu, ka art 19 184 kilogrami
sméekejamas tabakas, savukart 2006. gada — attiecigi 5494 tukst. gab. un 18 718 kg. Tacu precizak tirgus
attistibas tendences raksturo tabakas izstradajumu pateérins valsti. Tas ir daudzums, kas novirzits
realizacijai mazumtirdzniecibas tikla, ietverot gan vairumtirgotaju realizétos apjomus, gan citu komersantu
novirzitos apjomus mazumtirdzniecibai Latvija. 2007. gada mazumtirdzniecibai novirziti 5235,1 milj.
cigaresu, kas ir par 7% vairak neka 2006. gada. Jaatzimée, ka kopuma briva apgrozijuma izlaisto cigareSu
apjomi neatspogulo realo tabakas izstradajumu patérinu Latvija, jo péd€jos gados cigareSu aprite tiek
veidota, nemot véra valsti realizeto akcizes nodokla politiku, kad katru gadu lidz 2009. gadam pakapeniski
tiek palielinats cigaretéem piemérojamais akcizes nodoklis.

2.1.2. Tabakas izstradajumu razosana

2007. gada Latvija kopuma sarazoti 2504,7 miljoni cigaresu, kas ir par 10% mazak neka 2006. gada.
Salidzinajuma ar izmainam 2005. un 2006. gada, kad bija novérojams 1% samazinajums, 2007. gada dati
uzrada izteiktaku razoto cigareSu tirgus samazinajumu.

2.1.3. Tabakas izstradajumu ievesana un imports

2007. gada ievestos/importétos tabakas izstradajumus briva apgrozijuma patérinam izlaida 19
komersanti. Pérn akcizes precu noliktavas Latvija ievesti 7503,4 milj. cigareSu (37% pieaugums), 6747
tukst. cigaru un cigarellu (1% pieaugums), ka ari 14 065 kg smekéjamas tabakas (3% samazinajums).

No akcizes precu noliktavam uz citam valstim Saja laikposma tikaizvesti4520,2 milj. cigareSu, savukart
brivam apgrozijumam patérinam izlaisti 2610,4 milj. ievesto/importéto cigaresu, kas salidzinajuma ar
2006. gadu ir 64% samazinajums, 5799 tukst. cigaru un cigarellu, ka ari 19 184 kg smékéjamas tabakas
(2% pieaugums).
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2.1.4. Akcdzes nodoklis

2007. gada akcizes nodoklis par tabakas izstradajumiem iekaséts 72, 24 miljonu latu apmeéra, un
tas ir par 16,74 miljoniem latu jeb par 29 % vairak neka 2006. gada, un par 14,8% vairak, neka gada
sakuma planots. Nodokla ienémumu pieaugums par 29% galvenokart saistits ar ikgadéejo akcizes nodokla
likmes palielinajumu cigaretém, un lidz 2009. gadam 3ai likmei ir jasasniedz Eiropas Savienibas noteikta
minimala likme.

2.28. attels. AKCIZES NODOKLA IENEMUMI (takst. Ls)
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Valsts iepemumu dienests.

Sads nodoklu likmes pieaugums pamatojas uz 2006. gada izdaritajiem grozijumiem likuma “Par
akazes nodokli”, kura noteikts, ka Eiropas Savienibas minimala noteikta nodokla likme Latvija tiks ieviesta
jaulidz 2009. gada 1. janvarim, nevis [idz 2010. gada 1. janvarim, ka to likums paredzéja lidz tam. Sakara ar
veiktajiem grozijumiem akcizes nodokla likmes palielinajuma mainas mazumtirdzniecibas cena cigaretém,
— iepriek3éjo Ls 7,6 vieta ta ir Ls 8,4 par 1000 cigaretem.

Nodokla ienémumu kapumu papildus veicinaja 2007. gada novérotais kopéjais cigareSu patérina
kapums Latvija, ko apliecinamazumtirdznieciba novirzito cigareSuapjoma pieaugums par7%salidzinajuma
ar 2006. gadu.

Precizak ienémumu struktiru no tabakas izstradajumiem raksturo to procentualais sadalijums. Péc
Valsts kases datiem, akcizes nodokla ienémumu pieaugums salidzinajuma ar 2006. gadu vérojams visiem
tabakas izstradajumu veidiem, no tiem vislielako akcizes nodokla ienémumu dalu veido ienémumi par
cigaretém jeb 98,94% no kopéjiem ienémumiem, kur salidzinajuma ar 2006. gadu novérojams niecigs,
0,5% samazinajums.

Aiz tam seko cita smékéjama tabaka (0,30%), smalki sagriezta sméekejama tabaka (0,16%), cigari un
cigarellas (0,10%).

Lai gan novérojamas izmainas patéréto tabakas izstradajumu struktura nav izteiktas, ir konstatéjams
ienémumu kritums citai smékéjamai tabakai (0,79% — 2006. gada un 0,30% — 2007. gada).

Par 2008. gadu tiek prognozeéts, ka tabakas izstradajumu akcizes nodokla ienémumi bas 106,25 milj.
apmera, kas ir par 43% vairak neka 2007. gada iekasétie ienémumi un 35,8% kapums salidzinajuma ar
faktisko nodoklu ienémumu 2006. gada (7,2%)(VID, 2007).




2.29. tabula. TABAKAS IZSTRADAJUMU APRITES RADITAJI 2007. GADA

R3dTt Cigaretes Cigari, cigarellas Smékéjama tabaka
) (tikst. gab.) (tikst. gab.) (k)

Sarazots 2504729\ 0 0

Sarazot9 precu izvesanai 1788094 b 0 0

no Latvijas

Latvija ievests/importéts 7503417\ 6747 N 14065 N

Kopéja realizacija Latvija 3324059\ 5808 ™ 20653\
2006 2007 2006 2007 2006 2007

Akcizes nodok|a likmes par N N

tabakas izstradajumiem 7,6+14,8% 8,4-+19,2% 11 11 21 23

(Ls/1000 gab.) (Ls/1000 gab.) (Ls/1000 gab.) (Ls/1000 gab.) (Ls/1kg) (Ls/1kq)
lekasetie akcizes nodokla 7383407 2N 77560 N 219715
ienémumi

* Procenti no maksimalas mazumtirdzniecibas cenas.
Valsts feneémumu dienests.

2.1.5. Tabakas izstradajumu aprite iesaistitie komersanti
2007. gada komercdarbibu ar tabakas izstradajumiem Latvija veikusi:

- 26 komersanti, kuriem ir spéeka esosas licences akcizes precu noliktavas turétaja darbibai, kas lauj
tabakas izstradajumus sanemt un glabat, piemérojot atlikto akcizes nodokla maksasanu, taja skaita 3
komersantiem ir atlautas tadas darbibas ar tabakas izstradajumiem ka razo3ana, apstrade, parstrade
un fasesana;

- viens komersants, kuram ir spéka eso3a licence, apstiprinata tirgotaja darbibai, kas lauj sanemt
tabakas izstradajumus atliktaja nodoklu rezima no dalibvalsts un péc akcizes nodokla nomaksasanas
nodarboties ar akcizes precu vairumtirdzniecibu;

« 42 komersanti, kuriem ir spéka esosas licences tabakas izstradajumu vairumtirdzniecibai;
« 4207 komersanti, kuriem ir licences tabakas izstradajumu mazumtirdzniecibai.

- lzteiktakais komersantu skaita pieaugums ir mazumtirdznieciba

komersantu)(VID, 2007).

(palielinajums par 21

2.2. SASLIMSTIBA UN MIRSTIBA

Saskana ar informaciju, kuru sniedza Latvijas véza slimnieku registrs, 2007. gada ir konstatéjama
vairaku lokalizaciju véza slimnieku skaita samazinasanas. Samazinajies ir virieSu slimnieku skaits ar mutes
dobuma, plausdu, urinpusla vézi un saslimstiba ar baribas vada un aizkunga dziedzera vézi sievieSu vidu.

VirieSu vidu saslimstiba ar baribas vada vézi salidzinajuma ar 2006. gadu ir pieaugusi par 18%.
Nemainigs palicis nieru véza slimnieku skaits, bet samazinajies to viriesu skaits, kuri 2007. gada saslimusi
ar plausu vézi, mutes dobuma vézi (9% samazinajums) un urinpusla vézi (samazinajums par 7% ).

Izteikts kapums salidzinajuma ar 2006. gadu ir mirstibai no balsenes veza viriesu
vidua (pieaugums par 25%) un mirstibai no baribas vada veza sieviesu vidu (pieaugums par
52%) (absolutos skaitlos). Salidzinot saslimstibas un mirstibas raditajus no plausa veza, uzskatami
konstatéjams, ka gan saslimstiba, gan mirstiba ir samazinajusies viriesu vida, bet palielinajusies
sievieSu vidu. Tiesi sievieSu populacija ir noverojams daudz straujaks saslimstibas un mirstibas ar plausu
vézi pieaugums pédéjo desmit gadu laika — videji par 37%. Par 69% palielinajusies sievieSu mirstiba
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no mutes dobuma véza, par 28% — saslimstiba ar mutes dobuma vézi, par 7% — mirstiba no nieru véza.

Pedejo desmit gadu statistika liecina, ka palielinajusies gan saslimsana, gan mirstiba no dazadu
lokalizaciju véZa abu dzimumuvidu. Laika posmano 1997.1idz2006. gadam visstraujak ir pieaugusi
saslimstibaarurinpuslavezi—33%.Videji par27%ir palielinajusies saslimstiba un mirstiba ar nieru vezi.
Mirstiba no dzemdes kakla véza desmitgades laika palielinajusies par 6,2%. I1zteiktas atskiribas saslimstibas
un mirstibas raditajos pédéejas dekades laika ir novérojamas starp abiem dzimumiem. Butiski atSkiras gan
saslimstiba, gan mirstiba no baribas vada véza. VirieSiem saslimstiba ir pieaugusi par 2,2% un mirstiba
—16,7%, savukart sievietem gan saslimstiba, gan mirstiba no baribas vada veza dekades laika ir
pieaugusi par 56%. Izteikta atskiriba raditajos noverojama ari saslimstiba un mirstiba no urinpus|a veza.
Lai gan saslimstiba ir pieaugusi abas dzimumu grupas samera vienadi (virieSiem pieaugums pa 35,9%,
sievietem pa 30,4%), mirstiba no urinpus|a véza ir stipri augstaka tiesi sieviesu vidu (16,2% virieSiem un
42,1% sievietém).

Latvija no visiem naves céloniem pirmo vietu ienem asinsrites sistémas slimibas. Mirstiba asinsrites
sistémas slimibu dé| vecuma lidz 64 gadiem Latvija ir 3 reizes augstaka neka vidéji Eiropas Savieniba.

2.30. tabula. MIRSTIBA NO ASINSRITES, SIRDS ASINSVADU SLIMIBAM UZ 100 000 IEDZIVOTAJIEM

Mirstiba no asinsrites 2000 20071 2002 2003 2004 2005 2006 2007
sistémas slimibam,

sirds—asinsvadu slimibam 406,6 393,8 381,6 383,9 391,2 389,8 380,6° 419,9%
(120-125)

*Bez 124 — 23 pec SSK° 10. klasifikacijas
*Bez 124, ar 1702 péc SSK1 10. klasifikacijas
Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agenttra.

So slimibu riska faktori ir gan iedzimtiba, gan dzivesveida paradumi, kas palielina iespéju saslimt
ar asinsrites sistemas slimibam. Lai gan genétiskos riska faktorus nav iespéjams ietekmet, ir riska faktori,
kurus var kontrolét. Svarigakie no visiem novérSamajiem riska faktoriem, kas ietekmé iespéju saslimt ar
asinsrites sistémas slimibam, ir paaugstinats holesterina limenis asinis (>5,2 mmol/l) — 46%, mazkustigs
dzivesveids — 37%, smekesana — 19%, paaugstinats asinsspiediens (> 140/90 mmHg) — 13%,
aptaukosanas — 6%.

Regularas sméekésanas rezultata radusos slimibu dé| priekslaicigi mirst aptuveni 50% smékétaju, no
tiem apméram puse mirst pusmuZza vecuma — ekonomiski aktivaja dzives perioda (Gigele u. c., 2007).

2.29. attels. SASLIMSTIBA VIRIESIEM NO LAUNDABIGAJIEM AUDZEJIEM
UZ 100 000 IEDZIVOTAJIEM
2007
2006
2005
004
2003
002
2001
000

3 Starptautiskais slimibu klasifikators.
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
W Mutes dobuma 18,2 16,9 16,8 18,7 16,6 14,1 8,1
W Baribas vada 7,6 7,6 83 99 8,4 8,5 10,5
Il Balsenes 10 10 13 13,2 12,7 1 13
M Plaudu 87,2 88,6 83,6 100,7 92,5 99,6 90,3
[ Nieres 17,7 20 18,4 22,6 21,2 238 238
[ Urinpasla 20,4 22,2 22,7 22,1 28 26,5 259
[ Aizkunda 16,1 15,8 15,4 17,9 0 14,5 15,2

0 — nav registrétu datu.
Vezu registrs.

Viriesi vél arvien galvenokart slimo ar plausu vezi, kas liela méra izskaidrojams ar saméra augsto
smeketaju skaitu, tacu, lidztekus smékeétaju skaita stabilizacijai un nelielam samazinajumam pédéjo gadu
laika, ir konstatéjams saslimstibas samazinajums. Aiz plausu véza saslimstibas raditajiem seko saslimstiba
ar urinpusla, nieru, aizkunga dziedzera vézi. Ar plausu un bronhu audzeéjiem viriesi slimo 10 reizes biezak
neka sievietes. Ari mirstibas raditaji no trahejas, bronhu un plausu audzéja virieSiem ir gandriz 10 reizu
augstaki neka sievietem (Dimza u. c., 2007).

2.30. attéls. SASLIMSTIBA SIEVIETEM NO LAUNDABIGAJIEM AUDZEJIEM
UZ 100 000 IEDZIVOTAJIEM

2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
W Mutes dobuma 38 43 35 34 5,1 25 34 26
I Baribas vada 09 13 14 08 14 18 2 18
Il Balsenes 09 0,6 1,1 0,6 0,6 1 1 0,5
W Plausu 139 14,2 14,1 15,8 179 20,5 18,8 20
I Nieres 134 13,2 14,1 12,5 153 133 154 16,2
[ Urinpiisa 6 59 6,3 59 8,7 77 7,6 8,5
M Aizkunga 12,8 133 123 124 15 0 16,7 14,9
W Dzemdes kaklina 15,4 14,6 16,7 16,5 18,5 174 189 19,5

0— nav registretu datu.
Vezu registrs.

Saslimstibas un mirstibas biezuma zina dzemdes kakla laundabigais audzejs (SSK—10 kods C53) ir
viens no izplatitakajiem audzejiem Latvija, kas pedéjo gadu laika pakapeniski un konstanti ir pieaudzis
un uzrada augstu saslim3anas raditaju. Sievietes visa pasaulé slimo ar dzemdes kakla audzéju, tas ir otrs
biezak sastopamais audzeéjs sievietém lidz 45 gadu vecumam un tresais izplatitakais véza izraisitas naves
célonis sievietem peéc kruts un plausu audzeja (Gigele u. c., 2007).

Tacukonstants pieaugums novéerojams arisaslimstiba ar plausu vezi, kas izskaidrojams ar pakapenisku
sievieSu smekétaju skaita pieaugumu.
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2.31. attéls. MIRSTIBA VIRIESIEM NO LAUNDABIGIEM AUDZEJIEM
UZ 100 000 IEDZIVOTAJIEM

2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
; f f f f f f f f |
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
W Mutes dobuma 124 11,7 113 14,8 14,4 133 11,1 84
W Baribas vada 73 72 7 8,2 83 79 8,4 78
I Balsenes 79 8,1 71 6,6 8,7 94 6,2 79
B Plausu 74,4 83,2 78,6 752 84,4 81,1 88,5 79,1
I Nieres 10,7 12,3 10,4 8 1,5 11,5 12,1 124
] Urinpasla 13,1 12,8 11,5 118 113 13,1 12,6 12,7
[ Aizkunda 13,7 13,2 15,8 14,5 15,9 0 133 14,6

0 — nav registretu datu.
Vezu registrs.

Viriesi ar plausu audzéju slimo gandriz 10 reizu biezak neka sievietes. Tacu pedéjos gados sieviesu
saslimstibai ar plausu audzeju ir vérojama tendence nedaudz augt. So raditaju ietekmé at3kirigie uzvedibas
paradumi starp virieSiem un sievietem — 2006. gada veiktaja Latvijas iedzivotaju veselibu ietekméjoso
paradumu pétijuma (FINBALT) redzams, ka ik dienas sméke puse virieSu un uz pusi mazak sievieSu.

Ari mirstibas raditaji Latvija no trahejas, bronhu un plausu audzéja virieSiem ir gandriz 10 reizu
augstaki neka sievietem, bet pedéjos gados mirstiba virieSu vidi samazinas, vidéji pa 3% gada (Dimza
u. ¢., 2007).

2.32. attels. MIRSTIBA SIEVIETEM NO LAUNDABIGAJIEM AUDZEJIEM
UZ 100 000 IEDZIVOTAJIEM

2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001

2000
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
W Mutes dobuma 13 29 17 2,2 29 2,1 2,1 18
M Baribas vada 08 1,1 1 09 1 12 1,5 1,6
W Balsenes 04 03 02 0,2 0,6 0,6 0,4 0,4
W Plausu 12 12,9 12,2 13,8 12,4 15,4 16,3 17,2
[ Nieres 5.2 6,5 6,1 53 74 11,5 6,6 7.2
J Urinpasla 3,1 33 34 38 34 26 44 4,2
M Aizkunga 1,7 119 10,5 11,8 13,1 0 15,2 13,7
W Dzemdes kaklina 10,5 9,6 8,7 93 10,8 174 9,5 9,4

0— nav registretu datu.
Vezu registrs.

Sievietém mirstiba no vizualas lokalizacijas audzéjiem ir aptuveni 3,5 reizes augstaka neka virieSiem.
So raditaju ietekmé krits un dzimumorganu laundabiga audzéja izplatiba un augsta letalitate. Pirmaja
gada péc laundabiga kruts audzéja diagnosticéSanas mirst 12% sievieSu. Piecu gadu laika péc audzéja
diagnosticé3anas no krats dziedzera audzéja nomirst 34% sievie3u. Sis raditajs varétu bat mazaks, ja batu
savlaicigi veikta audzeja diagnostika un uzsakta adekvata arstésana (Dimza u. c., 2007).

2.2.1. Mirstiba no arejiem céloniem

Smekesana un ugunsgreki

Pec Valsts ugunsdzésibas un glab3anas dienesta datiem, 2007. gada 56 cilveki (27% no visiem
ugunsgrekos boja gajusajiem cilvekiem) gajusi boja no ugunsgrekiem, kuru iespéjamais iemesls ir bijusi
smekesana (2006. gada — 75 cilveki jeb 31,9%).

2.31. tabula. SMEKESANAS IZRAISITO UGUNSGREKU SKAITS

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Ugunsgreku skaits 7554 7479 11620 10574 9525 8853 16295 10179
T. sk. — smékésanas dé| 445 480 558 552 532 656 761 512
Boja gajusie 240 236 267 260 195 235 235 207
T. sk. — smekesanas dé| 92 102 77 99 84 81 75 56

Valsts ugunsdzesibas un glabsanas dienests.

Pavisam Latvija 2007. gada bijusi 512 ugunsgreki, kuru iespéjamais iemesls ir bijusi smékesana
(2006. gada attiecigi — 761 jeb 4,7%). Salidzinajuma ar 2006. gadu ir novérojama tendence samazinaties
gan kopéjam ugunsgréku skaitam valsti, gan to ugunsgréku skaitam un boja gajuso skaitam, kur iemesls,
iespéjams, bijusi tieSi smekésana.

2.33. attéls. UGUNSGREKU SKAITS, KURUS IZRAISIJUSI SMEKESANA, ABSOLUTOS SKAITLOS
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B Ugunsgréku skaits @ Boja gajusie
Valsts ugunsdzesibas un glabsanas dienests.

55



56

LA AR A A AR R R
2.3. PETUUMI

2.3.1. Starptautiskais jaunieSu smekesanas pétijums — 2007. gada aptauja Latvija
(GTS)

2007. gada veiktais pétijums sniedz datus par cigaresSu pieejamibu, cenu, smékeésanas atmesanu,
reklamu, paklautibu pasivai sméekésanai, ka ar1 skolu macibu programmam. JaunieSu smekesanas aptauja
piedalijas 7.—9. klasu skoleni, kopuma 3362 no 49 Latvijas skolam (Pudule u. c., 2007).

Petijuma dati liecina, ka pastav |loti augsts bernu ipatsvars — 82,2%, kuri ir kaut reizi dzive
pameéginajusi smeket. Salidzinajuma ar 2002. gada veikta petijuma datiem praktiski visos raditajos ir
novérojams pieaugums (sk. 2.32. tabulu). Neliels samazinajums ir konstatéjams vienigi kadreiz smekét
pameéginajuso zénu vida un to meitenu — nesméketaju vid, kuras ir gatavas uzsakt smekésanu nakotné.
Izteikts (7,4%) pieaugums ir kadreiz smekeét paméginajuso meitenu vidi un pasreiz sméekéjoSo meitenu
vida (pieaugums par 5,5%).

Gandriz puse aptaujato skolenu — 43,0% pasreiz lieto tabakas izstradajumus. No viniem
tiesi zeni ir lielakie tabakas izstradajumu lietotaji (46,8%). Smékejoso jauniesu izplatiba valsti ir augsta,
pasreiz cigaretes smeke 35,2% meitenu un 41,8% zénu.

2.32. tabula. SMEKEJOSO UN SMEKET PAMEGINAJUSO SKOLENU TPATSVARS (%)

Kadreiz ir Pasreiz smeke R

e Nesmeketaji, kuri ir
pameéginajusi  uzsakt smaket

smeket Cigaretes vai citus tabakas izstradajumus Cigaretes gatavi uzsa ;

2002 2007 2002 2007 2002 2007 2002 2007
_ 84,3\ 45,71\ 41,81 2531
Zéni S e (4.3%) B gew | 0| @
. 80,11 37,81 35,21 22,5
Meitenes 72,7 (7.4%) 33,0 (4.8%) 29,7 (5.5%) 243 (1.8%)
, 82,21 41,81 38,6M 23,71
Kopa 79,9 (2.3%) 37,5 (4,3%) 34,3 (4,3%) 23,6 (0,1%)

Petijuma dati.

Par smékésanas augsto izplatibu valsti liecina ari fakts, ka videjais vecums, kad tiek izsméketa
pirma cigarete, ir vecums lidz 11 gadiem. Vel satrauco3aks ir fakts, ka 33,4% ikdienas smékétaju
uzsakusi smekesanu pirms 10 gadu vecuma. Smeékésanas uzsaksana tik agra vecuma atstaj neatgriezeniskas
sekas uz vel neattistito bérna organismu, ka ari izraisa spécigu atkaribu no nikotina, ko apstiprina katrs
desmitais pasreiz sméekejosais skoléns.

Viens no smekeésanas izplatibu veicino3ajiem faktoriem ir tabakas izstradajumu viegla pieejamiba
jaunieSiem, ko apstiprina vairak neka puse aptaujato (56,2%) smekeéjoso jauniesu. 42,5% aptaujato
uzskata, ka cigaretes veikala iegadaties ir viegli un ka vieglo pieejamibu iespéjams mazinat, paaugstinot
cenas visiem tabakas izstradajumiem (59,6%).

Lai gan likums aizliedz smeket lielakaja dala sabiedrisko vietu, ieskaitot skolas un skolu teritorijas,
skolenu paklautiba pasivajai sméekéesanai ir augsta gan sabiedriskas vietas, gan majas (sk. 2.33 tabulu).
Ta 71,9% smékejoso un 38,2% nesméketaju atzimejusi, ka ir paklauti pasivajai smekesanai majas, un
ta visizplatitakais iemesls ir viena vai abu vecaku smekesana. Kopuma 54,8% nesmékejoSo un 88,8%
smekejoso skolénu apliecina, ka, neraugoties uz sméekésanas ierobezojumiem, vini regulari ir paklauti
pasivas sméekésanas ietekmei.




2.33. tabula. PAKLAUTIBA PASIVAJAI SMEKESANAI (%)

Pak|autiba pasivajai smekesanai majas Paklautiba pasivajai smékesanai sabiedriskas vietas
Nesmeketaji Smekeétaji Nesmeketaji Smekeétaji

2002 2007 2002 2007 2002 2007 2002 2007
. 38,3\ 733 4R 55,7 AR 90,0\
Meitenes 46,8 (8.5%) 70,8 (2.5%) 51,4 (0.8%) 90,2 (0.2%)
_ 70,2 53,7 87,7
Zéni 38,3 38,3 70,8 (0.6%) 54,4 (0.7%) 89,1 (1.4%)
- 38,2\ 71,9 N 54,8 M 88,8\
Kopa 43,8 (5.6%) 71,1 (0.8%) 52,2 (2,6%) 89,7 (0,9%)

Petijuma dati.

Vienlidz augsts ar smékéjoso skolénu skaitu ir ari to skolénu ipatsvars, kas vélas atmest (71,6%)
un pédéja gada laika ir méginajusi atmest smekesanu (16,4%). Svarigakais paligs sméekésanas atmesanai
ir draugi, bet galvenais atmesanas iemesls — jaunieSu vélme uzlabot savu veselibu. Tiesi veselibas
nozimi un smekesanas kaitigo ietekmi uz to apzinas 89,8% nesmeékéjoso un 71,7% smékéjoso skolénu.
Neparliecinosaka ir skolenu attieksme pret pasivo smekeésanu un zinasanas par tas ietekmi uz
pasa veselibu. 55,3% smékétaju un 71% nesmekeétaju uzskata, ka pasiva sméekesana negativi ietekmé
veselibu, tomeér 13,5% uzskata, ka tas vinu veselibu neietekmé.

Joprojam salidzino3i augsts ir to skolenu skaits, kas smekesanai piedeve socialo attiecibu
stiprinasanas funkciju. Vidéji 20% skolénu uzskata, ka sméketajiem ir vairak draugu. Tomér parliecino3ais
vairakums (50,5% un 66,9%) respondentu atzist, ka smekésana padara pretéjo dzimumu nepievilcigaku.
Izvértejot un prognozéjot savu nakotni, 48,3% aptaujato ir parliecinati, ka nesmékeés nakamo 12 méne3u
laika, 41,9% ir parliecinati, ka kaitigo ieradumu partrauks turpmako piecu gadu laika. Salidzinajumam —
tikai 4,8% ir parliecinati, ka turpinas smeket ari péc 12 ménesiem, un 2,8% — turpmako piecu gadu laika.

Izvertéjot veiktas skolu izglitojo3as aktivitates par smekesanu, 61,5% skolénu atzime, ka péedéja
gada laika macibu stundas ir stastits par sméekéesanas kaitigumu. Videji puse aptaujato skolénu ir informeéti
skolas par sméekesanas kaitigumu. lemesls augstajai sméekesanas izplatibai skolénu vidu mekléjams ne
tikai fakta, ka vairak neka puse skolénu regulari ir paklauti pasivai smekésanai majas — smekéjosu vecaku
dél, bet ari fakts, ka 20,5% skoléenu ir redzéjusi, ka skolotaji smeke skolas telpas un tas teritorija (32,5%).

2.3.2. Atkaribu izraisosSo vielu lietosanas izplatiba skolenu vidi. Latvijas skolu
aptaujas projekta par alkoholu un citam narkotiskam vielam rezultati (ESPAD)

Petijums tika veikts Eiropas skolu aptaujas projekta par alkoholu un citam narkotiskajam vielam
(ESPAD) ietvaros, kurs Latvija tika istenots jau ceturto reizi. ESPAD pétijumiir [idz Sim lielakie Latvija veiktie
pétijumi par atkaribu izraiso$o vielu lietosanas izplatibu, un to mérkis ir pétit tendences alkohola, tabakas
un narkotisko vielu lietoSanas paradumos 15—16 gadu veco skolénu vidu un salidzinat Sis tendences dazadas
Eiropas valstis. 2007. gada ESPAD pétijuma projekts vienlaicigi tika 1stenots 39 Eiropas valstis. ESPAD
pétijuma dati visuzskatamak norada uz atskirlbbam, kuras novérojamas starp latvieSu un krievu plusmas
skolam. Veicot salidzinajumu daZadas vecuma grupas, var secinat, ka visbiezak smekesana ir raksturiga
vecako klasu skoléniem, visvairak tiesi zeéniem latviesu skolas. Lai gan krievu plusmas skolas sméké mazaka
dala skolénu, tiem ir raksturigaka intensivaka smekésana neka latvieSu plusmas skoléniem. Uzskatamas
atSkiribas novérojamas ari cigareSu pameéginasanas vecuma. LatvieSu plusmas skoléni biezak pamegina
cigaretes pirms 14 gadu sasniegsanas, savukart krievu plusmas skoléni pirmo cigaretiizsmeke visbiezak, jau
sasniegusi 14 gadu vecumu. Péetijums apstiprina faktu, ka nepilngadigajiem jaunieSiem ir viegli iegadaties
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tabakas izstradajumus. Salidzinot atbildes abu plasmu skolas, var secinat, ka krievvalodigajiem

jauniesiem (18%) ir grutak iegadaties tabaku neka latvieSu skoleniem (10%) (sk. 2.34. attelu).

Kopuma 3a gada pétijuma dati norada uz nelielu samazinajumu cigaresu pieejamiba jauniesu vidu
(91% 2003. gada un 88% 2007. gada).

2.34. attéls. (IGARESU PIEEJAMIBA DAZADAS DZIMUMA UN VALODAS PLUSMAS GRUPAS (%)

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Grati pateikt
Loti viegli
Diezgan viegli
Diezgan gruti

Loti grati

Neiespéjami

/éni, Meitenes, éni, /éni,
krievu plisma krievu plusma latvieSu plusma latvieSu plisma

Baze: jauniesi lidz 18 gadu vecumam (n = 6463, 66 % no visiem)

Negativa tendence ir smékésanas paméginataju skaita palielinasanas, kur kops 2003. gada
novérojams 9% pieaugums 13—14 gadus veco skolénu vida. Kops pirma, 1995. gada pétijuma datiem
pieaugums konstatéjams ari smékét pameéginajuso meitenu vidi (63% 1995. gada, 71% 1999. gada,
74% 2003. gada un 76% 2007. gada). Zenu vidu, turpretim, ir verojama zinama stabilitate 83—85%
robezas, kas kopuma atbilst citas Eiropas valstis novérotajam tendencém. Kopuma ir novérojams vairaku
dzives laika ir smekejusi 40 un vairak reizu, butiski audzis ir arm reqularo smékétaju skaits. Balstoties uz
pétijuma datiem, nakotné Latvija ir prognozéjama 15—16 gadu veco zénu smékésanas paméginataju
skaita samazinasanas, savukart meitenu vidu gaidams 3a skaita pieaugums.

2.3.3. Latvijas iedzivotaju veselibu ietekmejoso paradumu pétijums
(FINBALT — veselibas monitorings)

Petijums, kas ir dala no sadarbibas projekta starp Somiju un Baltijas valstim, Latvija notika jau
piekto reizi. FINBALT pétijums tiek izmantots pieauguso iedzivotaju veselibas, dzivesveida paradumu un
ar to saistito faktoru pétisanai. Laika posma no 2006. gada septembra [idz decembrim tika aptaujati 3000
respondenti vecuma no 15 lidz 64 gadiem. Kopuma aptauja ieklauti 109 jautajumi, ieskaitot jautajumus
par veselibas paradumiem — smékéSanu un centieniem tos mainit. Pétijums sniedz informaciju par
Latvijas iedzivotaju sméekésanas paradumiem, pasivas smékésanas ietekmi darba un majas, attieksmi pret
smekesanu, zinasanam par tas kaitigumu un nodomiem to atmest (Pudule u. c., 2007).

2006. gada veikta pétijuma rezultati uzskatami norada uz smékésanas aizlieguma neievérosanu
sabiedriskas telpas. Neraugoties uz likumdo3anu, kas aizliedz smekesanu darba vieta, 16% virieSu un 6,2%
sievieSu ir spiesti ikdiena pavadit vairak neka 5 stundas darba telpas, kuras tiek smékets. Salidzinajuma ar
2004. gada veikto pétijumu Sis raditajs nav buatiski mainijies (sk. 2.35. attelu).
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2.35. attéls. PERSONU PAKLAUTIBA TABAKAS DUMU IETEKMEI DARBA VIETA VISMAZ STUNDU DIENNAKTI:
1998.—2006. GADS (%)
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Petijuma dati. —— Viries| —&— Sievietes

Salidzinot 1998. un 2006. gada veikto pétijumu datus, ir vérojama situacijas uzlabosanas. Par 10%
samazinajies virieSu un par 7% sieviesu skaits, kas paklauti tabakas dumiem darba vieta. Lai
gan viriesu vidu ir noverojams lielaks samazinajums, sievieSu darba kolektivos smékeésanas ierobezZojumi
tiek labak ieviesti. Par to liecina fakts, ka puse aptaujato sievieSu atzimé pilnigu smékeésanas ierobezosanu
darba vietas, bet to apliecina tikai 25% viriesu. Par likumdosanas efektivitati smekesanas ierobezosana
liecina ne tikai pasivo smékétaju skaita samazinajums, bet ari augstais aptaujato apmierinatibas limenis
ar ieviestajiem sméekesanas ierobeZzojumiem darba vietas (82,5% virieSu un 90,8% sieviesu). Neraugoties
uz plasajiem ierobeZojumiem, Latvija smekesana joprojam ir plasi izplatita (sk. 2.36. attélu).

2.36. attéls. SMEKESANAS 1ZPLATIBA VIRIESU VIDU (%)
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Lai gan nedaudz samazinajies virieSu sméketaju skaits, smekéjo3o sieviesu skaits ir palielinajies (sk.
2.37. attélu). Toties virieSi smeke izteikti vairak cigaresu (53,8% no 15 lidz 24 cigaretém diena), bet lielaka
dala sievieSu jeb 68,5% diena izsméke no 11idz 14 cigaretém.

2.37. attéls. SMEKESANAS IZPLATIBA SIEVIESU VIDU (%)

80 -

0 r . o = ——

60 —

50 —+

40

30 4

20 + O— — —— — —0

0 +

0 & : 2 . . ! A ! A
1998 2000 2002 2004 2006

—— |kdienas smékeétaji nerequlari smeketaji
Petijuma dati. —A— atmetusi pirms 1 - 12 ménesiem —&— nesmekeétaji
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Nemainigs ir to sméekeétaju skaits, kas vélas atmest smekesanu. No ikdienas smékétajiem 59% virieSu
(2004. —59,7%) un 55,5% sieviesu (3,9% pieaugums) vélas atmest smékésanu. Kopuma pétijuma iegutie
dati norada uz situacijas stabilizeé3anos virieSu vidu, bet uz pasliktinasanos sievieSu vida.

2.3.4. Narkotiku lietosana izklaides vietas

2007.—2008. gada veikts pétijums, lai noskaidrotu nelegalo un legalo atkaribu izraiso3o vielu
lietoSanas izplatibu izklaides vietas, vielu lietoSanas paradumus un motivaciju izklaides vietu apmeklétaju
vidu, ka ar lai noteiktu popularako narkotisko vielu tipus. Ka liecina Saja pétijuma iegutie dati, izklaides
vietu apmeklétaju vida smekesana ir plasi izplatita — 39% klubu apmeklétaju sméké regulari, bet 25%
Sad tad. Salidzinosi tikai 18% apmeklétaju nekad nav smékéjusi izklaides vietas. Vairakums aptaujato ir
regulari smékétaji, kas izsmeéke vismaz vienu cigareti diena (71%), bet gandriz puse (49%) izsmékeé vismaz
10 cigaresu diena. Lielakais smekétaju ipatsvars ir vecuma grupa no 24 gadiem un vairak. Dati
liecina, ka smékétaju skaits pakapeniskiaug pavecuma grupam. Jajauniesilidz 24 gadiem lielakoties smeke
neregulari, tad, sasniedzot 24 gadu vecumu, sméekéesana klust regulara. Neraugoties uz faktu, ka smekét
izklaides vietas ir atlauts tikai speciali atdalitas telpas, 71% apmeklétaju pédeja menesa laika ir smékeéjusi
Rigas izklaides vietas, kas liecina, ka smékésanas ierobezojumi nav radijusi sméekéetajiem apgratinajumu.
Salidzinot smékésanas paradumus starp vecumu un dzimumu grupam, konstatéjams smekésanas
intensitates pieaugums virieSiem, pieaugot vecumam, bet smeékéesSanas intensitates
samazinasanas — pieaugot sieviesu vecumam. Visizplatitaka smekesana ir to apmeklétaju vidu, kuri
strada un ir ar augstiem personigajiem ienakumiem. Stradajosie smekeétaji ari ir tie, kas visbieZak velas
atmest smekesanu, savukart visretak atmest smékésanu vélas tie apmeklétaji, kas macas un nestrada
(SVA, 2008 ().

2.3.5. Smekesanas un alkohola lietosanas izplatiba skolas vecuma bérniem Latvija
1991-2006 (HBSC)

Skolu veselibas paradumu pétijums ir starptautisks Pasaules Veselibas organizacijas atbalstits
projekts, kura 2005./2006. gada piedalijas 40 dalibvalstis. Latvija pirmas skolénu veselibas paradumu
pétijuma aptaujas notika 1990./1991. gada. Petijuma meérkgrupair 11,13 un 15 gadu veci pusaudZi (Gobina
u. c., 2008).

Ka liecina pétijuma dati, skolénu ipatsvars, kas méginajusi smeket, ir audzis laika posma no 1991.
[idz 2006. gadam par 12%. Analizéjot izmainas smekesanas izplatiba dzimumu grupas, konstatéjams, ka
pieaug smeket paméginajuso meitenu ipatsvars (no 28% uz 51,7%), bet samazinas sméket paméginajuso
zénu skaits (no 68,2% uz 63,2%). Tomer vel arvien tiesi zéni (14,3%) ir lielaki ikdienas smekeétaji neka
meitenes (7,9%). Palielinoties skolénu vecumam, regulari smekejo3o ipatsvars butiski pieaug gan zéniem,
gan meiteném (sk. 2.38. un 2.39. attélu).

2.38. attéls. REGULARI SMEKEJOSO ZENU IPATSVARS PEC VECUMA GRUPAM
LAIKA POSMA NO 1991. LIDZ 2006. GADAM (%)
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Pedejos aptauju gados vérojama zénu smékétaju ipatsvara tendence nedaudz samazinaties, savukart
regulari smékejoso meitenu ipatsvars ir pastavigi audzis.

2.39. attéls. REGULARI SMEKEJOSO MEITENU TPATSVARS PEC VECUMA GRUPAM
LAIKA POSMA NO 1991. LIDZ 2006. GADAM (%)
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2.3.6. Atkaribu izraisosSo vielu lietosanas izplatiba iedzivotaju vidu

novértésanai un turpmakai istenosanai, ka ari statistiskus raditajus par atkaribu izraiso3o vielu lietosanas
izplatibu un nepiecieSamiem izplatibas ierobeZosanas un launuma mazinasanas pasakumiem, un to
istenosanu. Pétijums sniedz informaciju par dazadu legalo un nelegalo atkaribu izraiso3o vielu lietoSanas
situaciju valsti 15—64 gadus vecu iedzivotaju vidd, ieskaitot smekesanu un tas izplatibu.

Petijuma dati liecina, ka visvairak aptaujato smékétaju ir uzsakusi smeket 16 gadu vecuma (23%).
15% smeket uzsakusi pirms 15 gadu sasniegsanas, bet 14%— 17 gadu vecuma. Butiski atSkiras vecums,
kad smekesanu uzsak sievietes un viriesi. Tikai 10% sievieSu sméekeésanu uzsakusas pirms 15 gadu vecuma
sasniegsanas, savukart virieSu vidu tas nav retums — 18% smeéket uzsakusi, vél nesasniegusi 15 gadu
vecumu. Visvairak regularo smeketaju ir vecuma grupa no 25 lidz 39 gadiem. ledzivotaji, kuri ikdiena sméke,
parasti smeke daudz — 80% izsmékeé vismaz 10 cigaretes diena, 36% izsméke vismaz pacinu. Salidzinajuma
ar 2003. gada veikta péetijuma datiem iedzivotaju skaits, kuri izsmeke vairak neka pusi pacinas, ir audzis par
5%. Ka liecina pétijuma dati, smekesanas izplatiba saistita ar apdzivotas vietas urbanizacijas pakapi, kas ir
atSkiriga dazados Latvijas regionos un apdzivotas vietas. Ta lielajas pilsétas gandriz puse (48%) iedzivotaju
pédéja meénesa laika ir smékéjusi, un ir kopuma ari vairak regularo smékétaju. Laukos iedzivotaji daudz
retak smeke, ir pameéginajusi smeket un izsmeke mazak neka pilsetas (sk. 2.34. tabulu).

2.34. tabula. SMEKESANAS BIEZUMS DAZADAS APDZIVOTAS VIETAS (%)

Riga Lielas pilsétas | Rajonu centri | Citas pilsétas Lauki
Nesmeke 56 52 59 60 61
Uzsmeéke dazkart viesibas, baros 3 2 0 1 1
Izsmeke dazas cigaretes nedéla 2 3 3 2 2
1-10 cigaretes diena 20 14 15 9 13
11—-20 cigaretes diena 18 23 20 16 20
21 vai vairak cigareSu diena 1 7 3 12 3

Petijuma dati.
Kaliecinapétijumarezultati, neraugoties uzaugstosmekesanasizplatibuvalsti, lielaka dala smékétaju
vélas atmest So ieradumu. Tas ir izdevies 19% smeékeétaju, 38% smekétaju ir vairakkart méginajusi atmest,

61



L L L L L L L.

bet tas nav izdevies. Vislabak atmest smekesanu ir izdevies aptaujatajiem vecuma no 55 lidz 64 gadiem
— 28%, tacu 72% to turpina darit vél joprojam. Lielaka motivacija atmest ir latvieSiem, seviski sievietem,
kuram tas ari izdodas labak neka virieSiem. Lai gan tieSi Riga ir visvairak to, kas veélas atmest sméekésanu
(80%), tiesi laukos tas ir izdevies sekmigak (21%).
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3. AZARTSPELU VAI DATORSPELU ATKARIBAS IZPLATIBA
2007. GADA

Azartspelu un datorspélu atkaribas attistibu nosaka vairaki faktori, kas raksturo visu atkaribu
slimibu formu attistibu — biopsihosocialie faktori. Pie Siem faktoriem pieder gan biologiska predispozicija
(iedzimtiba), gan psihologiski aspekti, personibas 1patnibas, gan ari sociala vide, kas liela méra nosaka
cilvéka uzvedibas modeli. BieZi azartspé|u atkariba kombingjas ar kadu citu atkaribas slimibas formu.

Masu valstiar1 2007. gada nav bijis pétijjumu par aizrausanos ar azartspélém un azartspélu atkaribas
izplatibu sabiedriba. Saja zinojuma ir tikai ta informacijas minimala dala, kas mums bija pieejama valsts
arstniecibas iestazu datubazes.

Pirmoreizi2007.gada ar azartspélu (datorspélu) atkaribu registréti 3 nepilngadigie un 4 — vecuma no
18 lidz 44 gadiem. Gada beigas uzskaité bija 25 pacienti (2006. gada 17), no kuriem 10 bija nepilngadigie,
bet 15 — vecuma grupa no 18 lidz 44 gadiem.

Sie raditaji neraksturo azartspélu vai datorspélu atkaribas izplatibu un tendences valsti, jo pacienti
pécpalidzibas vérsas ne tikai pie narkologiem valsts iestadés, bet ari pie privati praktizéjoSiem narkologiem,
psihiatriem, psihoterapeitiem vai psihologiem, tapéc nevar pilniba apzinat statistiskos datus.

Pec Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra datiem, 2007. gada ar azartspélu vai datorspélu atkaribu
Latvijas narkologiskajos stacionaros kopuma ir arstéjusies 18 pacienti, to skaita ari viens nepilngadigais.
Visvairak pacientu bijis vecuma grupa no 25 lidz 44 gadiem (10). Visi no azartspélu atkaribas arstétie
pacienti bija viriesSi. SIA“Akrona — 12”ar So diagnozi ir arstéjusas 5 personas.

Azartspelu vai datorspélu atkaribas attistisanas nebutu iespéjama, ja nebutu azartspélu iekartu vai
automatu, to veicina ari nenormeéta darbo3anas interneta klubos vai datorzalés (kafejnicas), majas, ciemos,
skola un darba pie sava datora.

Latvija 1997.gada 2. decembri Ministru kabinets apstiprinaja Finan3u ministrijas 1zlozu un azartspélu
uzraudzibas inspekcijas nolikumu. LR IzloZzu un azartspélu uzraudzibas inspekcija ir patstaviga valsts
kontroles un uzraudzibas institucija, kas darbojas Finan3u ministrijas padotiba. LR 1zlozu un azartspélu
uzraudzibas inspekcijaisteno valsts politiku izloZu un azartspélu organizésana. Inspekcija reali savu darbibu
uzsaka no 1998. gada 1. janvara. Sis organizacijas datu baze irinformacija par Latvijas izloZu un azartspélu
tirgus kopsavilkumu.

3.1. LATVIJAS 1ZLOZU UN AZARTSPELU 2007. GADA TIRGUS KOPSAVILKUMS

Kopéjais neto apgrozijums no azartspélém katru gadu diezgan strauji aug. Salidzinajuma ar 2006.
gadu neto apgrozijums no spélu automatiem un kazino spélu galdiem audzis par 136,2%. No 2006.
gada tirais azartspélu apgrozijums ir palielinajies par 133,9%. Pedéjo Cetru gadu laika ta pieaugums
salidzinajuma ar laika posmu no 2000. gada lidz 2003. gadam ir |oti straujs.
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3.40. attéls. LATVIJAS 1ZLOZU UN AZARTSPELU NOZARES UZNEMUMU KOPEJAIS APGROZIJUMS (MILJ. LS)
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Izlozu un azartspélu uzraudzibas inspekcijas dati.

Azartspélu unizlozu likuma IV nodalas 22. pants paredz, ka spélu zales telpas vai savstarpégji saistitas
telpas var tikt uzstaditi un ekspluatéti vismaz 20 azartspélu automati. Lai ar1 spélu zalu skaits 2007. gada
ir audzis (par 4), tomer spélu automatu skaits ir samazinajies (par 197).

3.41. attéls. SPELU ZALES UN SPELU AUTOMATI LATVIJA
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—— Spelu zales 172 | 187 | 391 | 499 | 616 | 636 | 554 | 558
—— Spéluautomati | 11459 | 11043 | 9904 | 11218 | 12668 | 14034 | 16868 | 16671

IzIoZu un azartspélu uzraudzibas inspekcijas dati.

Spélu automati

3.35. tabula. SPELU ZALU, KAZINO, SPELU AUTOMATU, RULETES GALDU, KARSU UN KAULINU SPELES
GALDU SKAITS 2000.—2007. GADA BEIGAS

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Spélu zales 172 181 391 499 616 636 554 558
Kazino 22 22 21 18 15 14 15 15
Spélu automati 11459 11843 9904 11218 12668 14034 16868 16671
Ruletes galdi 27 27 31 29 28 28 37 38
Karsu un kaulinu spéles galdu skaits 96 107 13 119 110 105 139 141

lzlozu un azartspélu uzraudzibas inspekcijas dati.

Saskana ar Azartspélu unizlozu likumuno 01.01.2007. tika slégtas spélu vietas arpus kazino un spélu
zalem. Péc IzloZzu un azartspelu uzraudzibas inspekcijas datiem, spélu automatu skaita samazinasanas
tendence turpinas ari 2008. gada. Latvija kopuma visvairak spélu automatu ir Riga, tad seko Daugavpils,
Jelgavas, Liepajas, Rigas rajons, Jurmalas pilséta, Jekabpils un Rézeknes rajons. Salidzinajuma ar 2006.
gadu 1pasi ir pieaudzis spelu automatu skaits Daugavpili un Daugavpils rajona.




3.36. tabula. AZARTSPELU IEKARTU SKAITS LATVIJAS VIETAS (UZ 17.03.2008.)

Rajoni Spélu zales Spé|u automati
Aizkraukles 5 102
Altksnes 4 83

Balvu 5 127
Bauskas 6 151
Césu 7 214
Daugavpils 25 713
Dobeles 3 77
Gulbenes 4 99
Jekabpils 12 353
Jelgavas 22 646
Jurmala 17 468
Kraslavas 2 48
Kuldigas 6 144
Liepajas 19 636
Limbazu 2 44
Ludzas 5 114
Madonas 6 147
Ogres 6 195
Preilu 5 115
Rezeknes 10 297
Rigas 19 524
Saldus 6 142
Talsu 6 144
Tukuma 7 170
Valkas 5 143
Valmieras 10 283
Ventspils 16 418
Arpus Rigas kopa: 240 6597
Riga 309 9810
Pavisam 549 16 407

lzlozu un azartspélu uzraudzibas inspekcijas dati.

3.2. SECINAJUMI

- Azartspélu biznesa kopéja apgrozijuma un ienémumu straujais pieaugums liecina par iespéjami
lielo pieprasijumu un azartspélu izplatibu masu valsti, kaut gan par to neliecina valsts arstniecibas iestazu
statistiskie raditaji. To varétu saistit ar iedzivotaju kreditésanas 2007. gada pieaugumu.

- Azartspeélu atkaribas riskam tiek paklauti jauni, darbspéejigi cilveki. Liela nozime butu sabiedribas
informesanai par azartspélu parmérigas spelésanas kaitigam sekam, lai mazinatu risku jaunieSiem klut

atkarigiem no azartspéelem.

- Batu svarigi un noderigi veikt Latvija pétijumu par azartspélu atkaribas un aizrausanas ar
azartspeleém izplatibu valsti, kas pilnigak sniegtu informaciju par situaciju un sabiedribas viedokli Saja

joma.
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4. BERNI 2007. GADA

Bérnu velesanas lietot psihoaktivas vielas saistas ar vélmi uzlabot garastavokli, atvieglot kontaktésanos,
bieZi tai par iemeslu ir zinkariba, cen3anas atrak justies pieaugusam. Atkaribu izraisoso vielu lietosana biezZi
tiek uzsakta, ja bérni netiek atbilstosi savam vecumam pienacigi nodarbinati — arpusskolas nodarbibas,
intereses un kopigas gimenes aktivitates — un ja ir neveseliga gimenes emocionala atmosféra (parlieku liela
nodarbinatiba un atsvesinasanas). Tas liek bérnam just diskomfortu, kura mazinasanai vins meklée jaunus celus
un iespéjas. Viens no atrakajiem, vieglakajiem, bet riskantakajiem celiem ir psihoaktivo vielu lietosana.

Narkologu redzesloka visbieZzak nonak tie atkaribu izraiso3o vielu pirmreizéjie vai atkartotie lietotaji,
kuriem jau ir radusas fiziskas, psihiskas vai socialas veselibas problemas psihoaktivo vielu lietoSanas dél.

BieZakie veidi, ka bérns nonak pie narkologa:

1. Atved vecaki (aizbildni), kas novero uzvedibas un veselibas traucéjumus — nemacisanas, melosana,
klaino3ana, neklausisana, rupjiba, nelabvéligas kompanijas vai izmainas draugu loka, naudas
térésana, mantu izneSana no majam, zagsana, traumas, intoksikacijas stavokli, atrasti priek3meti
vai pazimes, kas pierada psihoaktivo vielu lietosanu (cigaretes, pudeles, adatas, pulverisi, tabletes,
darienu pédas u. ¢.), un veél ari citas pazimes, kas varétu liecinat par psihoaktivo vielu lietosanu.

2. Intoksikacijas stavokli nonak stacionaros, no kurienes specialisti tos nosuta uz konsultaciju pie
narkologa, noskaidrojot So konkréto saindésanas gadijumu.

3. Uzvedibas traucéjumu dél (zag3ana, asociala uzvediba, klainosana u. c.) nonak policijas redzesloka,
kura nosuta uz parbaudi par psihoaktivo vielu esamibu biologiskas vidés. Ja tiek pieradits Sis fakts,
lietotajs tiek atrasts un aicinats kopa ar vecakiem (aizbildni) apmeklét narkologu.

4. Atnak pasi, meklgjot palidzibu.

Saja nodala tiks apkopota informacija par 2007. gada situaciju Latvija péc Narkologisko slimnieku
un atkaribas vielu lietotaju registra fiksétiem datiem, ka ari salidzinasim tos ar dazadiem veikto pétijumu
datiem. Registra statistiskajos raditajos varétu but hipodiagnostika, jo ne visas psihoaktivo vielu
intoksikacijas un atkaribas nonak narkologu redzesloka.

4.1. REGISTRETA SASLIMSTIBA — ALKOHOLS, NARKOTISKAS UN PSIHOTROPAS VIELAS

Pagajusaja gada Latvija Narkologisko slimnieku un atkaribas vielu lietotaju registra (turpmak teksta
— registra) pirmo reizi dzive ar psihoaktivo vielu lietosanu un atkaribu ir registreti 595 bérni (2006. gada —
582, 2005. gada — 575)*. No tiem 174 (29%) ir meitenes. No pirmreizéjiem 22 (4%) ir ar atkaribas diagnozi
(alkohola atkariba — 8, narkotisko un psihotropo vielu atkariba — 14), parejie 573 (96%) ir psihoaktivo
vielu lietotaji (no tiem alkohola lietotaji — 74%, narkotisko vielu lietotaji — 26%). Ar vairaku vielu lietosanu
un intoksikaciju pirmo reizi 2007. gada registréeti 72 bérni, ar atkaribu — 2.

4.42. attéls. PIRMO REIZI MUZA 2007. GADA REGISTRETIE BERNI — SASLIMSTIBA
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1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Alkohola lietosana
vai intoksikacija
—@— Alkohola atkariba 8 9 5 9 8

186 | 216 | 286 | 264 | 302 | 430 | 448 | 426

Narkotisko vai psihotropo vielu
lietosana vai intoksikacija

Narkotisko vai psihotropo vielu
atkariba 49 61 138 | 99 29 18 19 10 8 14

Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.

201 | 237 | 231 | 256 | 170 | 172 | 183 | 130 | 117 | 147

* Dati atskiras no VSMTA Valsts statistikas parskata 11. formas par 2007. gadu. Starpiba — 9 bérni.
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Pirmo reizi dzive ar psihoaktivo vielu lietoSanu vai atkaribu registrétie bérni bija vecuma no 9 lidz
17 gadiem. 36% bija 17 gadu vecuma, 27% — 16 gadu vecuma, 19% — 15 gadu vecuma, 9% — 14 gadu
vecuma un 9% — vecuma no 9 lidz 13 gadiem (salidzinajuma ar ieprieks€jo gadu pieaugums par 2% 3aja
vecuma grupa). Paradas negativa tendence samazinaties bérnu vecumam, kura vini uzsak psihoaktivo
vielu, taja skaita alkohola, lietosanu.

4.43. attéls. PIRMO REIZI DZIVE REGISTRETIE BERNI AR ATKARIBAS, INTOKSIKACIJAS UN LIETOSANAS
DIAGNOZI (SADALIJUMS LATVIJAS REGIONOS — 2006. UN 2007. GADA SALIDZINAJUMS)
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Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati (viens pacients var bit uzskaité vairakos rajonos,).

| 2006

m 2006

4.44. attéls. PIRMO REIZI DZIVE REGISTRETIE BERNI AR ATKARIBAS, INTOKSIKACIJAS
UN LIETOSANAS DIAGNOZI (SADALIJUMS LATVIJAS REGIONOS)
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W Kopa 313 31 68 92 51 56
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Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati (viens pacients var but uzskaité vairakos rajonos).

4.1.1. Alkohols

Diezgan stabili pedéjos septinos gados ir audzis un saglabajies to registréto bérnu skaits, kuri lietojusi
alkoholu—423.Saldzinosi nemainigs palicis to nepilngadigo skaits, kamir konstatéta alkohola atkariba. Par
5% procentiem salidzinajuma ar 2006. gadu (448) samazinajies pirmreizéji registreto bérnu skaits, kuriem
konstatéta alkohola intoksikacija vai parmeériga lietosana, tas nonacis 2005. gada limen1 (430). Pedéjos
paris gados bérnu alkohola lietoSana pierada, ka jaunieSiem alkohols ir plasi pieejams, un pieprasijums
ari pieaug (palielinas pirktspéja, palielinas izklaides iespéjas, kas saistitas ar alkohola lietosanu, ir stabilas
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alkohola lieto3anas tradicijas valsti un gimenés). Sie ir tikai oficialie skaitli no Narkologisko slimnieku un
atkaribas vielu lietotaju registra, bet faktiski alkohola lietosanas gadijumi noteikti ir bieZaki (to pierada
pétijumu dati), kaut pirmreizéji registréto bérnu skaits Skietami samazinajies.

Pec RPNC datiem, registra 51% no pirmreizejiem nepilngadigiem alkohola lietotajiem ir registréts
Riga, 14% Liepaja un Liepajas rajona, 10% Daugavpili un Daugavpils rajona, 5% Rigas rajona un Jurmala,
tomer pastav ari iespéja, ka pusaudzis ir registréts vairakos rajonos, jo Riga tiek nodrosinatas konsultacijas
pie pusaudzu narkologa, bet citos Latvijas regionos tas nav pieejams.

2007. gada ar Sabiedribas veselibas agentiras specialistu piedalisanos tika veikts Eiropas skolu
aptaujas projekta par alkoholu un citam narkotiskajam vielam (ESPAD) pétijums —“ESPAD 2007. Atkaribu
izraisoSo vielu lietoSanas paradumi un tendences skolénu vidi”, kura rezultati liecina, ka psihoaktivo vielu,
taja skaita ari alkohola, lietoSanas izplatiba jaunieSu vidu ir plasaka, neka to uzrada reqistra dati. Pétjjuma
tika aptaujati 9833 skoléni vecuma no 13 lidz 20 gadiem. Lidz 18 gadu veco skolénu grupa bija 6463
skoleni.

4.45. attels. ALKOHOLISKO DZERIENU LIETOSANAS PIEREDZE
DAZADAS VECUMA GRUPAS (%)
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ESPAD07 dati.

Tikai 4% aptaujato skolénu dzives laika ne reizi nav lietojusi kadus alkoholiskos dzérienus. Peédejo 12
menesu laika alkoholiskos dzérienus ne reizi nav lietojusi 11% un pédéjo 30 dienu laika — 30% skolénu.
Salidzinot £SPAD kohortas datus, secinams, ka to skolénu ipatsvars, kuri alkoholu pedéjo 30 dienu laika
lietojusi 10 un vairak reizu, kop$ pirma pétijjuma veiksanas 1995. gada ir CetrkarSojies — no 2% 1995.
gada lidz 8% 2007. gada, tacu to skolénu ipatsvars, kas alkoholu dzérusi ar méru, samazinajies (70% —
1995. gada; 39% — 2003. gada; 29% — 2007. gada).

Salidzinot 2003. un 2007. gada veikto pétijumu rezultatus, var secinat, ka ievérojami audzis to
skolénu ipatsvars, kuri dzives laika lietojusi alkoholiskos dzérienus vairak neka 40 reizu. Katrs piektais 13—
14 gadu vecs skoléns lieto alkoholu aptuveni reizi nedéla, 17—18 gadu veco jaunieSu grupa gandriz katrs
otrais iedzer vismaz reizi nedéla.

Sameéra agri bérni pameégina ar1 sidru un vinu (lielaka dala — vél nesasniegusi 15 gadu vecumu).
Alkoholiskos kokteilus jaunieSi parasti pameégina 15 vai 16 gadu vecuma. Turpreti stipros alkoholiskos
dzerienus lidz 13 gadu vecumam izmégina tikai neliela dala skolénu (11%). 17% tos pamégina 13—14
gadu vecuma, 18% — 15 gadu vecuma, bet 36% — velak. Pirma piedzerSanas visbiezak (42% gadijumu)
notiek vél pirms 16 gadu vecuma sasniegsanas. Tikai 39% pirmoreiz piedzeras 16 vai vairak gadu vecuma,
bet 18%, sasniegusi 18 gadu vecumu, vél nekad nav piedzerusies.




Alkoholisko dzérienu iegusana skoléniem visbiezak nesagada lielas gratibas. Visvieglak pieejams ir
alus vai sidrs, nedaudz gratak — vins un visgratak — stiprie alkoholiskie dzérieni (Koroleva, Mierina u. c.,
2007).

4.46. attels. ALKOHOLA PIEEJAMIBA NEPILNGADIGAJIEM JAUNIESIEM

W Griti pateikt

W | otiviegli

B Diezgan viegli

B Diezgan griti

B | oti griti

B Nejespgjami
f

Gatavie alkoholiskie Vins Stiprie alkoholiskie
ESPAD'07 dati. kokteili dzérieni

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

4.47. attéls. 40 UN VAIRAK REIZU DZIVES LAIKA ALKOHOLU LIETOJUSO SKOLENU TPATSVARS 13—20 GADU
VECU ZENU UN MEITENU VIDU: 2003. UN 2007. GADA PETIJUMU SALIDZINAJUMS
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ESPAD'07 dati. Zéni Kopa Meitenes

Sabiedribas veselibas adenturas specialistu veiktaja un 2008. gada publicétaja pétijuma
“Smekesanas un alkohola lieto3anas izplatiba skolas vecuma bérniem Latvija 1998—2006" novérots,
ka zeni alkoholiskos dzerienus lietojusi vairak neka meitenes. Pieaugot vecumam, skolénu ipatsvars, kas
vismaz reizi nedéla lieto alkoholiskos dzérienus, klust batiski lielaks abiem dzimumiem. Meiteném 13 gadu
laika no 1994. lidz 2006. gadam alkohola lietoSana vismaz reizi nedéla kopuma ir statistiski ticami augusi
no 1,7% lidz 5,0%. Péc pédejas aptaujas datiem, 2006. gada alu vismaz reizi nedéla lieto 21,2% zénu
un 8,9% meitenu. Péc 2006. gada aptaujas datiem, nozimigi liels ir to skolénu ipatsvars, kas vismaz reizi
nedéla lieto alkoholiskos kokteilus, 15 gadu vecuma zéniem tas sasniedz 14,1%, bet meiteném — 15,8%.
Pieaugot bérnu vecumam, skolénu ipatsvars, kas piedzerusies vismaz 2—3 reizes, nozimigi palielinas
abiem dzimumiem. Aptaujas gados (no 1994. lidz 2006.) ir statistiski ticami audzis to zénu ipatsvars, kas
bijusi piedzérusies vismaz 2—3 reizes, — no 14,3% lidz 26,5%. Meitenu ipatsvars, kuras bijusas piedzérusas,
salidzinot 2002. gada aptaujas datus ar 2006. gada aptaujas datiem, butiski palielinajies 13 gadu (no 3,8%
lidz 15,9%) un 15 gadu (no 19,6% lidz 39,1%) vecuma. (Pudule u. c., 2007). Sie novérojumi par meitenu
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alkohola lietosanas tendences palielinasanos redzami ari ESPAD’07.

Skolénu veselibas paradumu pétijuma (7The Health Behaviour among School—aged Children (HBSC)
study), kur$ norisinajas 2005./2006. gada un kura tap3ana piedalijas sabiedribas veselibas specialisti, tika
aptaujati 4245 skoléni vecuma no 11 lidz 15 gadiem. Pétijums bija par skolénu veselibas paradumiem, ari
par veselibai riskantu uzvedibu, pieméram, lietojot alkoholu. Péc 3a pétijuma datiem, 3% 11 gadu vecu
meitenu un 5% zénu, 10% 13 gadu vecu meitenu un 5% zénu un 24% 15 gadu vecu meitenu un 31% zénu
bija lietojusi alkoholu iepriekseja nedéla. 18% 15 gadu vecu zénu un 25% meitenu neslépa, ka ir bijusi
piedzérusies lidz 13 gadu vecumam, ka ari 39% zénu un 50% meitenu, — ka bijusi piedzérusies savas dzives
laika vismaz divas reizes (Gobina u. c., 2008). Saja pétijuma atkal dominé meitenu parmériga alkohola
lietosana.

4.1.2. Narkotikas
Satraucoss, bet ari reals ir fakts, ka pieaug pirmreizéji registreto narkotisko un psihotropo vielu

lietoSanas un atkaribas gadijumu skaits (sk. 4.37. tabulu). Salidzinajuma ar 2006. gadu pirmreizéji registreto
narkotiskas vielas lietojuso bérnu skaits ir palielinajies par 28%.

4.37. tabula. 2007. GADA PIRMO REIZI DZIVE REGISTRETIE BERNI AR NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU
ATKARIBAS UN LIETOSANAS DIAGNOZI

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Narkotisko un psihotropo vielu atkariba 54 49 61 138 99 29 18 19 10 8 14
Narkotisko un psihotropo vielu
intoksikacija vai kait€josi parmeériga 208 | 201 237 | 231 256 | 170 | 172 | 183 130 | 117 147
lieto3ana
Kopa 262 | 250 | 298 | 369 | 355 | 199 | 190 | 202 | 140 | 125 161

Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.

Ka liecina RPNC dati, 46% no narkotisko un psihotropo vielu lietotajiem un atkarigajiemir tie, kuriem
konstatéta vairaku vielu lietosana, intoksikacija un atkariba.

4.38. tabula. 2007. GADA PIRMO REIZI REGISTRETO BERNU IEDALIJUMS PEC NARKOTISKAS UN
PSIHOTROPAS PAMATVIELAS IEVADISANAS VEIDA

Ed/dzer Smeke Snauc Inhalacijas Injice Nav zinams
Skaits 28 37 7 31 50 8
Procentos 17% 23% 4% 19% 31% 5%

Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.

Japievérs uzmaniba narkotisko vielu lietoSanas veidam, jo 31% no apzinatajiem pirmreizéji
registrétajiem lietotajiem lieto Sis vielas injicéjot. Tas rada risku inficéties ar hepatitiem B/C un HIV.
Palielinas vielu lietoSana Snaucot un inhalgjot.

JaunieSu narkotisko vielu lieto3anas pieaugumu uzrada ari ESPAD’07 pétijumu dati: “... 22% skolénu
savas dzives laika jau vismaz vienu reizi ir lietojusi marihuanu vai hasisu, pie tam 12% to lietojusi vairak
neka divas reizes. Pédéja gada laika marihuanu vai hasisu lietojusi 14% skolénu, bet pédéja ménesa laika —
5% skolenu.”




4.48. attels. MARIHUANAS LIETOSANAS PIEREDZE DAZADAS VECUMA GRUPAS (%)
40
35
30
25
20
15
10
5
0

ESPAD07 dati. 13g.v.  14gv. 15¢v. T6qg.v. 17g.v. 18g.v. 19¢.v. 20q.v.

W Savas dzives laika

B Pédejo 12 menesu laika

1 Pédejo 30 dienu laika

Lidz 14 gadu vecumam marihuanu pameéginajusi tikai 6% skolénu, bet pec 14 gadu vecuma
sasniegsanas strauji pieaug marihuanas lietosana skolénu vidua: lidz pat 19 gadu vecuma sasniegsanai
marihuanu pameéginajuso skolénu skaits aug vidéji par 6% gada. Sasniedzot 19 gadu vecumu, jau vairak
neka tre$a dala skolénu ir pameéginajusi marihuanu vai hasisu.

Jolielakairapdzivotas vietas urbanizacijas pakape, jo lielaks risks, ka jaunieSi pameéginas marihuanu.
Viegla 3is vielas pieejamiba ir viens no iemesliem, kadé| lielajas pilsétas, ipasi Riga, marihuanas lietoSana
skolénu vidu ir vairak izplatita.

4.49. attels. MARIHUANAS PIEEJAMIBA SKOLENU VIDU (%)
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Lai gan marihuanu viennozimigi var uzskatit par vielu, kuru izmeéginajusi un lieto visvairak skolenu,
7% skolénu pameéginajusi ar amfetaminus vai ekstazi, 4% skolenu — LSD vai kadu citu halucinogénu, 4%
— trankvilizatorus vai sedativos lidzeklus (bez arsta receptes) un 3% — magiskas senes.

4.50. attéls. NARKOTISKO VIELU PAMEGINASANA DZIVES LAIKA (%)
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Skoléni 13—16 gadu vecuma ievérojami biezak (14%) neka vecaki skoléni atzist, ka ir paméginajusi
inhalantus, turklat skoléni 17—18 gadu vecuma tos paméginajusi manami biezak (12%) neka skoléni
19—-20 gadu vecuma (9%). Tatad 3ads apreibinasanas veids vairak raksturigs jaunakiem skoléniem,
ar to izskaidrojama salidzinosi liela “legalo” narkotisko vielu izplatiba jaunakajas skolénu grupas.
(Gobina u. c., 2008).

4.51. attéls. IZMAINAS NELEGALO VIELU IZPLATIBA 1999., 2003. UN 2007. GADA VEIKTOS
ESPAD PETIJUMOS
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ESPAD'07 dati.

Pec “Latvijas iedzivotaju veselibu ietekméjoso paradumu pétijuma, 2006” (Pudule u. c., 2007), kas
ar sabiedribas veselibas specialistu lidzdalibu veikts 2006. gada, datiem (n=1584) un autoru viedokla
narkotisko vielu lietoSana ka probléema gadu no gada klust aktualaka. Ari pécaptauja iegutajiem rezultatiem
var secinat situacijas pasliktinasanos. Katrs piektais no respondentiem pazist kadu, kurs méginajis lietot
narkotikas. Ipasi jaunakaja grupa (15—24 gadi) tadu bija 58,4% virie3u un 46,9% sieviesu. No tiem puse
abu dzimumu parstavju atbildéja, ka pazist 2 lidz 5 cilvekus, kuri lieto narkotikas, bet 25% pazist pat vairak
par pieciem narkotisko vielu lietotajiem. Sie dati lauj secinat, ka narkomanijas izplatibas samazinasanai
jaunu cilveku vida nepiecieSama aktivaka riciba (Pudule u. c., 2007).

4.52. attels. RESPONDENTI VECUMA NO 15 lidz 24 GADIEM, KAS PAZIST VIENU VAI VAIRAKUS NARKOTIKU
LIETOTAJUS PEDEJA GADA LAIKA. 1998.—2006. GADS (%)
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Skolénu veselibas paradumu pétijuma (7The Health Behaviour among School-aged Children (HBSC)
study), kas norisinajas 2005./2006.gada, tika aptaujati 4245 skoléni vecuma no 11 lidz 15 gadiem. Pétijums
bija par vinu veselibas paradumiem, ari par veselibai riskantu uzvedibu, pieméram, lietojot kanabinoidus.
Petijuma dati liecina, ka savas dzives laika kanabinoidus ir paméginajusi 16% piecpadsmitgadigu meitenu
un 28% piecpadsmitgadigu zénu, bet pédéja menesa laika “zaliti” ir smekejusi 2% zénu un 8% meitenu. Si
lietoSanas forma varéetu liecinat par reqularu kanabinoidu lietosanu.
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4.2. REGISTRETA IZPLATIBA (SLIMNIEKU KONTINGENTS) — ALKOHOLS,
NARKOTISKAS UN PSIHOTROPAS VIELAS

Narkologisko slimnieku un atkaribas vielu lietotaju registra 2007. gada beigas bija 1117 nepilngadigo
ar alkohola, narkotisko un psihoaktivo vielu lietoSanu un atkaribu (2006. gada — 1025, 2005. gada — 1026
un 2004. gada — 945). No tiem 334 (30%) bija meitenes. 2007. gada registra bija ar1 bérni ar vairaku
psihoaktivo vielu lietoSanu un intoksikaciju — 133 (12%), ka ari ar vairaku psihoaktivo vielu atkaribu — 9

(0,8%).
4.53. attéls. REGISTRA IEKLAUTO BERNU SKAITS 2007. GADA BEIGAS (iedalijums péc diagnozes)
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—&— Alkohola lietosana
vai Intoksikacia 423 | 394 | 345 | 315 | 432 | 488 | 507 | 658 | 691 | 789
—- Alkohola atkariba 1912115116214 1317|161

&~ Narkotiskoun psihotropo 1 53¢ | 69 | o1 | 433 | 385 | 371 | 361 | 307 | 274 | 269
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Narkotisko un psihotropo
vielu atkariba 162 | 241 |1 289 | 239 | 142| 92 | 70 | 54 | 44 | 42

Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.

Gada beigas registra ar psihoaktivo vielu lietoSanu vai atkaribu bija bérni vecuma no 8 lidz 17 gadiem:
37% bija 17 gadu vecuma, 28% — 16 gadu vecuma, 20% — 15 gadu vecuma, 8% — 14 gadu vecuma un 7%

—vecuma no 9 lidz 13 gadiem.

4.39. tabula. 2007. GADA BEIGAS UZSKAITE ESOS0 BERNU SKAITS AR ATKARIBAS,
LIETOSANAS UN INTOKSIKACIJAS DIAGNOZI (iedalijums péc vecuma)

Vecums 2003 2004 2005 2006 2007
7 gadi — 1 — — —
8 gadi — — — 2 —
9 gadi 1 — —2 1 3
10 gadi 1 1 1 4 2
11 gadi 9 5 3 7 8
12 gadi 19 24 21 13 19
13 gadi 55 44 62 35 48
14 gadi 105 103 105 126 85
15 gadi 198 174 206 186 224
16 gadi 254 274 262 301 310
17 gadi 323 319 364 350 418

Kopa 965 945 1026 1025 1117

Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.
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4.54. attéls. 2007. GADA BEIGAS UZSKAITE ESOS0 BERNU SKAITS AR ATKARIBAS, LIETOSANAS UN
INTOKSIKACIJAS DIAGNOZI (IEDALIJUMS ABSOLUTOS SKAITLOS; UZ 100 000 BERNIEM VECUMA
NO 11 LIDZ 17 GADIEM)
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1020 p + 500
1000
FE— 1400
980 / 20
960 - / 1
940 \/ + 200
920 = 100
900 0
2003 2004 2005 2006
—— Absolitos skaitlos
1z gada beigam 965 945 1026 1025
—&— Uz100000 11-17 g. v. 388,1 395,8 456 4879

Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.

Analizejot datus, kas ieguti no Latvijas regioniem, var novérot, ka Riga un Kurzemes regiona ir lielaks
bérnu skaits ar atkaribas vai lieto3anas diagnozi. Ipasi jaatzimé Liepaja un Liepajas rajons, Jirmala un Rigas
rajons, Tukuma rajons, Daugavpils rajons, bet Aluksnes rajona gada beigas nav registréts neviens bérns ar
atkaribas vai lietoSanas diagnozi. Tas tomeér nevar liecinat par to, ka 3aja rajona probléma nepastav, bet
laikam gan, ka ir nepietiekama diagnostika vai uzskaites nodrosinasana (specialistu trakums).

4.55. attéls. 2007. GADA UZSKAITE ESOSO BERNU SKAITS AR ATKARIBAS, LIETOSANAS UN

INTOKSIKACIJAS DIAGNOZI (IEDALIJUMS PEC LATVIJAS REGIONIEM, VIENS PACIENTS VAR BUT UZSKAITE
VAIRAKOS RAJONOS)
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Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.

4.2.1. Alkohols

Diezgan krasi pedejos sesos gados pieaug to gada beigas registra esoSo bérnu skaits, kuriem
noteikta alkohola lietoSanas diagnoze. Salidzinajuma ar 2006. gada registra esoso bérnu skaitu pat par
14% ir palielinajies to nepilngadigo skaits, kam ir alkohola lieto3anas vai intoksikacijas diagnoze. Kops
2001. gada Sis skaits pieaudzis par 86%. Salidzino3i nemainigs palicis to bérnu skaits, kam ir konstatéta
alkohola atkariba.
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Salidzinajuma ar 2006. gadu par 12% pieaudzis to meitenu un par 15% to zénu skaits, kuriem
konstatéta alkohola lietosana vai intoksikacija. Daudz bérnu ar atkaribas un lieto3anas diagnozi ir
Riga, Liepaja un Liepajas rajona, Rigas rajona, Jirmala un Tukuma rajona. Aluksnes rajona nav neviena
nepilngadiga, kuram konstatéta alkohola lietosana un atkariba.

4.56. atteéls. ALKOHOLA LIETOSANA UN INTOKSIKACIJA —
SASLIMSTIBA UN KONTINGENTS 2007. GADA
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Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.

Alkohola kopéjais patérins valsti pedéjos gados turpina palielinaties. Lai art preseé tiek runats par to, ka
alkohola patérina paaugstinasanas ir saistama ar turistu skaita pieaugumu valsti, tomér alkohola lietotaju
skaita pieaugums nepilngadigo vidu saglabajas. Aplikojot diagrammu, var novérot liknu korelaciju starp
pirmreizéji diagnosticétiem, gada beigas registra eso3ajiem un alkohola patérinu valsti.

4.57. attéls. PIRMREIZEJI REGISTRETIE UN GADA BEIGAS REGISTRA ESOSIE BERNI
UN ALKOHOLA PATERINS VALSTI 2007. GADA
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Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra un Centralas statistikas parvaldes dati.

4.2.2. Narkotikas

Salidzinajuma ar 2006. gadu 2007. gada beigas Narkologisko slimnieku un atkaribas vielu lietotaju
registra esoSo nepilngadigo skaitu, par 4% ir samazinajies to bérnu skaits, kam ir narkotisko un psihotropo
vielu atkariba, un par 2% — to skaits, kam ir narkotisko un psihotropo vielu lietosana vai intoksikacija.
Katra zina i tendence ir labvéliga, bet iespéjams, ka narkotisko un psihotropo vielu lietosana ir latenta, un
pacienti neversas péc palidzibas valsts arstniecibas iestadés.
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4.58. attéls. 2007. GADA BEIGAS REGISTRA ESOSIE BERNI AR NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU
ATKARIBAS, INTOKSIKACIJAS UN LIETOSANAS DIAGNOZI (%)
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Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs.

Satraucosi ir dati par vairaku vielu lietoSanu nepilngadigo vidu. Pédejo gadu strauji pieaugosa
tendence bérniem lietot vairaku psihoaktivo vielu kombinacijas rada, ka nepilngadigie eksperimente ar
psihoaktivam vielam. Sadas vielu kombinacijas tik agrina vecuma var atstat iespaidu uz bérna turpmako
garigas un fiziskas veselibas stavokli.

Pedeja gada laika elektroniskajos masu medijos var lasit par jaunakam bérnu apreibinoso vielu
lietoSanas tendencém — dekstrometorfana preparati, salvijas lapu smékésana, /jpomea un “magisko
senu” lieto3ana. So vielu lieto3ana tiek minéta kombinacija ar alkohola lieto3anu. Oficiali statistikas dati
par 30 vielu lietoSanu Sobrid nav pieejami, kaut gan, pieméram, augosie dekstrometorfana preparatu
pardosanas apjomi var liecinat gan par veiksmigu tirgus marketingu, gan par jauniesu palielinatu interesi
un 3a preparata iegadasanos apreibinasanas noluka. Dekstrometorfana preparati ir nopérkami aptiekas
bez receptes.

Analizejot re@istra datus par bérniem, kas bijusi uzskaite gada beigas, un to, ka vinu skaits iedalas péc
regioniem, var teikt, ka lielaka dala bérnu ir registreti Riga, salidzinosi daudz bérnu registréti ari Liepaja
un Liepajas rajona, Daugavpili un Daugavpils rajona, Jurmala, Rigas rajona, Tukuma un Tukuma rajona.
Sameéra daudz narkotisko un psihotropo vielu lietotaju ir Liepaja un Liepajas rajona, Ogré un Ogres rajona,
Rézekneé un Rézeknes rajona.

4.40. tabula. 2007. GADA BEIGAS REGISTRETO BERNU IEDALIJUMS PEC LIETOTAS NARKOTISKAS UN
PSIHOTROPAS PAMATVIELAS IEVADISANAS VEIDA

Ed/dzer Smeke Snauc Inhalacijas Injice Nav zinams
Skaits 71 69 8 84 68 [l
Procentos 23% 22% 3% 27% 22% 3%

Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.
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4.59. attéls. 2007. GADA BEIGAS REGISTRA ESOSIE BERNI AR ALKOHOLA, NARKOTISKO UN PSIHOTROPO
VIELU LIETOSANU UN ATKARIBU (IEDALTJUMS LATVIJAS REGIONOS)
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M Alkohols 406 56 77 165 59 51
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Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra dati.

leprieks pieminétie dati nesniedz visaptverosSu informaciju par registra eso$o béernu narkotisko vielu
lietoSanas veidu, tomer tie sniedz priekSstatu par lietoSanas veidu ipatsvaru. Satraucosi ir tas, ka 22%
bernu narkotiskas un psihotropas vielas lieto intravenozi, kas paaugstina risku inficeties ar HIV un B, C
hepatitiem. Palielinas vielu lietosana inhaléjot un Snaucot.

Pec VSIA “Bernu kliniska universitates slimnica” datiem, Psihiatrijas nodala stacionéti bérni ar
alkohola, narkotisko un psihoaktivo vielu intoksikacijam: 2004. gada 77 (71% alkohola intoksikacija),
2005. gada 137 (85% alkohola intoksikacija), 2006. gada 61 (67% alkohola intoksikacija), 2007. gada 48
(60% alkohola intoksikacija).

4.2.3. Tiesibsargajoso iestazu dati

Peclekslietu ministrijas datiem, pagajusaja gada bija 431 (2006. gada — 412) nepilngadiga persona,
kas izdarija noziedzigus nodarijumus alkohola ietekmé, bet 13 nepilngadigas personas (2006. gada — 16)
— narkotisko vielu ietekmé. Savukart noziedzigo nodarijumu skaits, ko izdarijusi nepilngadigie alkohola
ietekmeé — 554 (2006. gada — 455), narkotisko vielu ietekmé — 15 (2006. gada — 9).

PecTiesu administracijas datiem, par 13% samazinajies kriminallietu skaits pret nepilngadigajiem.

Ta ka jautajums ir aktualizejies — Ministru kabineta un Saeima iesniegts likumprojekts “Grozijumi
likuma “Par audzino3a rakstura piespiedu lidzeklu pieméro$anu bérniem” (31.10.2002.)” par piespiedu
narkologiskas arstésanas nepiecieSamibu un iespéjam bérniem, kas izdanjusi tadus nodarijumus vai
parkapumus, par kuriem likuma paredzéta kriminalatbildiba vai administrativa atbildiba saistiba ar
atkaribu izraisoso vielu lietosanu.
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4.2.4. Nobeigums un secinajumi

Varbutéjie iemesli, kapecbérniizvélas lietot psihoaktivas vielas un kapéciespéjama So vielu lietosana,

ka arm — kadi ir priekSlikumi problému risinasanai:

1.

10.

11.

12.

Psihologiskie un audzinasanas aspekti gimene — vecaku emocionala un fiziska noslogotiba darba
noveérs uzmanibu no bérnu audzinasanas, ka ari notiek emocionala atsvesinasanas gimenes loceklu
vida.

Nelabveligo “tradiciju” ievérosana gimené (alkohola lietoSana gimenes svétkos vai pasakumos),
dazreiz pat mudinasana lietot alkoholu, Skietami kontrol€jot ta lietoSanu un devas.

Vienaudzu ietekme, vélme ieklauties kada sabiedribas grupa.

Masu medijos vérojama alkohola, tabakas un psihoaktivo vielu netie3a reklama, tomer ar1 atlauta
alus un sidra reklama ir tik izplatita, ka ta negativi stimulé alkohola lietosanu jauniesu vidu. Ka
liecina pétijumu dati, alus un sidrs ir tie alkoholiskie dzérieni, kurus lietot jauniesi izvélas visbiezak.

Alkohola un tabakas viegla pieejamiba — zema cena, nepietieckama kontrole tirdzniecibas vietas,
pieauguso bezatbildiba, pardodot vai pérkot alkoholu un tabaku bérniem. Alkoholisko dzerienu
tirdznieciba ir plasi pieejama, tapéc tirdzniecibas vietas btu svarigi norobezot partikas vai cita veida
produktus no alkoholiskajiem dzérieniem, ka arm paaugstinat alkoholisko dzérienu cenas.

Nelegalas alkohola tirdzniecibas vietas. Vél joprojam ir diezgan vaja kontrole $aja joma.

Psihotropo vielu viegla pieejamiba — majas apstaklos vecakiem vai vecvecakiem izrakstitie
medikamenti miegam un nervu sistémas darbibas stabilizésanai, ka ari bezrecepSu medikamenti,
kas satur psihoaktivas vielas.

Jauno sintétisko nelegalo narkotisko vielu paradisanas psihoaktivo vielu lietotaju aprite.
Mita par kanabinoidu (marihuanas) lietosanas nekaitiguma popularizésana masu sazinas lidzeklos.

Augu valsts produktu (salvija, /pomea, “magiskas” sénes) un medikamentu (dekstrometorfans),
kas satur psihoaktivas vielas, lietoSana. Informacijas par to veidiem un lietoSanu plasa pieejamiba
interneta.

Skolu programmas par psihoaktivo vielu lietoSanas profilakse butu javeido ta, lai ta butu véersta uz
pirmskolas vai sakumskolas vecuma bérniem. Aktivitatéem butu jaiedalas art péc mérka grupam/
auditorijam (zéni/meitenes, krievvalodigie/latviesi). Tadu aktivitaSsu sadaljjumu apstiprina
noverojumi par ta vecuma samazinasanos, kad bérns uzsak psihoaktivo vielu lietosanu, par 3o vielu
lietoSanas Tpatsvara pieaugumu meitenu vida un psihoaktivo vielu lietosanas atskiribu latvieSu un
krievvalodigo plusmas.

Vairak javers uzmaniba uz alkohola bistamu un kaitigu lietoSanu, kas izpauzas ka piedzersanas, jo
petijumu dati rada, ka jaunie3u vidu 3ads lietosanas veids ir biezi sastopams (ESPAD’07).




5. NARKOLOGISKAS PALIDZIBAS IESPEJAS LATVIJA

Latvija ir dazadas iespéjas meklét un rast palidzibu narkologisko jautajumu un problému risinasana.
Saja joma dazados valsts regionos darbojas specialisti gan valsts nodro3inajuma, gan ari privatstruktiru
iestadés. Narkologisko pacientu arstéSanas narkologiskas iestadés notiek labpratigi un péc vinu
velésanas.

5.1. AMBULATORA APRUPE

Ambulatoraja praksé stradajo3s narkologs ir tie3as pieejamibas specialists, kurs veic atkaribas slimibu
diagnostiku, arstésanu un recidivu novéersanu. Narkologs konsulté ari lidzatkarigos gimenes loceklus,
ka ari atseviskos gadijumos — daudzprofilu slimnicas pacientus ar psihozém, akatam intoksikacijam un
parmeérigu lietosanu.

Narkologisko ambulatoro palidzibu 2007. gada valsti sniedza 36 arstniecibas iestadés: Rigas
Psihiatrijas un narkologijas centra Narkologiska dienesta Ambulatora nodala; slimnicu ambulatoras
nodalas; pasvaldibu arstniecibas iestazu narkologiskie kabineti; arstu narkologu prakses; citas iestades,
kuras strada narkologi.

5.41. tabula. AMBULATORAS APRUPES RADITAJI

Rt Narkologisko Reg|:<,tra V|d§Ja|s Apmeklgumu Apmekigjumu Vidéjais arstu
_ . uzskaite gada pacientu skaits : _ narkologu
Gads narkologu masu slodzu - . ) skaits uz 1 arsta . ;
. . i beigas esoSo | skaitsuz1 uz 100 000 ) slodZu skaits uz
slodZu skaits skaits . ) _ ) o slodzi
pacientu skaits | arsta slodzi iedzivotajiem 100 000
2006. 23,7 29,17 36510 1540 2422 2345 1,03
2007. 26,7 36,0 37222 1394 1068 9 117
VOAVA un RPNC dati.

Pacienti pie narkologa ka tiesas pieejamibas specialista maksa pacienta iemaksu 2 Ls.

Kopéjais ambulatoro apmekléjumu skaita pieaugums 2006. gada bija 12,5% (2006. g. — 55 577;
2005. g. — 49 408), bet 2007. gada apmeklejumu skaits samazinajies vairak neka uz pusi. Péc sanemtas
skaidrojosas informacijas no valsts agentiras“Veselibas obligatas apdroSinasanas valsts agentira” (VOAVA),
dati par 2007. gadu ir ieguti no ambulatorajiem pacienta taloniem, kuri ir apmaksajama statusa VOAVA
ligumiestadés. lepriek3éja gada datiirariparvalsts neapmaksatajiem taloniem un no arstniecibasiestadém,
ar kuram nebija ligumattiecibu. Par ambulatoro apmeklejumu 2007. gada netika uzskatits paligkabineta
apmeklgjums. Sajos datos nav ieklauti dati par valsts agenttras “Narkologijas valsts agentara” darbu 2007.
gada janvari un februari, kad iestadei nebija ligumattiecibu ar VOAVA. Visbutiskakas at3kiribas ir valsts
agenturas “Narkologijas valsts agentura” darba uzskaite. Pec VOAVA vadibas informacijas sistemas datiem,
no 2007. gada marta lidz decembrim valsts SIA “Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs” (RPNC) ir veikts
6471 narkologa apmekléjums, kas salidzinajuma ar iepriek3éjiem gadiem loti atSkiras (VOAVA, 2008).

2006. gada vienam arstam narkologam diena vidgji bija 9,3, bet 2007. gada — 3,6 apmekl&jumi.
Sadas izmainas ir saistamas ar VOAVA uzskaites sistémas mainu. Ambulatora narkologiska palidziba ir
pieejama visos Latvijas rajonos (iznemot Valmieru, kura narkologa pienakumus veica arsts psihiatrs, kas
tikai 2008. gada sanéma narkologa sertifikatu).

2007. gada 4. septembri pienemtajos Ministru kabineta (MK) grozijumos 2006. gada 19. novembra
MK noteikumos Nr. 1046 “Veselibas aprupes organizésanas un finansésanas kartiba” tiek paredzeta darba
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apmaksas iespéja ari psihologiem, bet joprojam ambulatora narkologiska palidziba, iznemot dazus
rajonus, aprobeZojas vienigi ar arsta narkologa piedavatajam medikamentozajam arstéSanas metodem,
kas ierobeZo arstésanas un diagnostikas iespéjas, nesniedzot pacientiem psihologisko palidzibu.

VerSam uzmanibu, ka, neraugoties uz Narkotisko un psihotropo vielu atkaribas un izplatibas
ierobezoSanas un kontroles valsts programmas no 2005. lidz 2008. gadam 11.2. punkta paredzéto (MK
rikojums Nr. 559) iespéju “ieklaut valsts apmaksato medikamentu saraksta medikamentus, kas paredzeti
bérnu atkaribas slimibu arstéSanai”, ka ar1 pieskirto finanséjumu 3is programmas realizacijai 2007. gada,
narkologiskajiem pacientiem ambulatoraja apripé joprojam nav pieejami kompenséjamie medikamenti.

No 2007. gada sakuma tiek apmaksatas visas kimiski toksikologiskas analizes bérniem.

5.2. AIZVIETOJOSAS TERAPIJAS PROGRAMMAS OPIOIDU ATKARIGAJIEM

5.2.1. Metadona aizvietojos3as terapijas programma

Metadons pieder pie opioidu aizvietotajiem, ko pasaulé opioidu atkaribas arstéSana izmanto jau
no 20. gs. 60. gadiem. Latvija 31 aizvietojosas terapijas programma tika uzsakta 1996. gada. Metadona
aizvietojosas terapijas programma metadons tiek izsniegts Skiduma veida, kuru lieto izdzerot.

Metadona aizvietojosas terapijas programma ir valsts apmaksata programma, arstésanas
nosacijumus 3aja programma reglamenté 2002. gada 22. septembra MK noteikumi Nr. 429 “Alkohola,
narkotisko, psihotropo un toksisko vielu atkaribas slimnieku arstésanas kartiba”.

5.2.1.1. Uzpnemsanas nosacijumi Metadona aizvietojosas terapijas programma
- Opiatu atkariba (galvenais nosacijums).
» Vecums — 20 gadu, ja ir kadi citi blakusnosacijumi — ari 18 gadu.

- Opiatu lietosanas ilgums jeb “stazs” — ne mazaks par 5 gadiem.
Var bat art mazaks, ja ir kadi citi blakus nosacijumi.

- Diagnosticetas infekcijas — HIV, AIDS, sifiliss, tuberkuloze.

- Grutnieciba un planotas dzemdibas.

- Smagas hroniskas somatiskas blakussaslim3anas.
- Bijusi daZi nesekmigi arstéSanas méginajumi un rehabilitacija ar merki
pilniba atturéties no opioidu lietosanas.

5.2.1.2. Programmas norise

1. Konsultacija pie narkologa, izmekléjumi (asins un biokimiskas analizes, kuras nosaka
visparejo veselibas stavokli un iespéjamas infekcijas, elektrokardiogramma). Narkologs
dod nosutijumu uz Metadona aizvietojosas programmas uznemsanas komisiju.

2. Metadona aizvietojo3as programmas uznemsanas komisija novérté uznemsanas kritérijus

un nosaka metadona sakuma devu.

Terapijas uzsaksana stacionara apstaklos, lai noteiktu piemérotako metadona devu.

4. Pecstacionaras devas stabilizé3anas Metadona kabineta apmekl€jums katru dienu, lai
sanemtu un turpat uz vietas izdzertu savu metadona devu.

5. Regularas parbaudes un analizes, lai novertétu organisma visparejo veselibas stavokli un
konstatétu citu psihotropo vielu paralélu lietosanu.

w

6. Programmas ietvaros ir iespéjams sanemt gan narkologa, gan psihologa, gan sociala
darbinieka konsultaciju un palidzibu. Metadona lietosanu partrauc stacionara apstaklos.




5.2.2. Buprenorfina aizvietojosas terapijas programma

Buprenorfins ir efektivs aizvietoSanas terapijas medikaments, kuru izmanto opioidu atkaribas
arstésana. Sis terapijas ietvaros tiek sniegta mediciniska, sociala un psihologiska palidziba opioidu
atkarigajiem. Buprenorfins opioidu atkarigo pacientu arstésanai pasaulé tiek izmantots kops 1978. gada.
Arsté3anas nosacijumus 3aja programma nosaka 2002. gada 22. septembra MK noteikumi Nr. 429 “Alkohola,
narkotisko, psihotropo un toksisko vielu atkaribas slimnieku arstésanas kartiba”. Latvija $i programma
darbu saka 2005. gada.

Buprenorfina aizvietojosas terapijas programma ir maksas programma, kas var ilgt 1 gadu un ilgak.

Uznems3anas nosacijumi Buprenorfina aizvietojo3as terapijas programma ir tadi pasi ka Metadona
aizvietojo3as terapijas programma, bet papildu nosacijums ir saglabatas socialas adaptéesanas spéjas.

5.2.2.1. Programmas norise

1. Konsultacija pie narkologa, pie kura pacients ir arstéjies vismaz 6 meéeneSus. Narkologs
nosaka dazadus izmekléjumus, dod nosutijumu uz Buprenorfina aizvietojosas programmas
uznems3anas komisiju RPNC.

2. Buprenorfina aizvietojosas terapijas programmas uznemsanas komisija izverté uznemsanas
nosacijumus, ka ari analizes (asinsaina, infekcijas) un nosaka buprenorfina sakuma devas.

3. Terapijas uzsak3anas kurss — 7 dienas ambulatoros apstaklos RPNC (nepiecieSsamibas gadijuma
ari stacionara), lai noteiktu piemérotako buprenorfina devu. Devas sanem3ana un lietoSana
notiek mediciniska personala uzraudziba.

4. Pec 7 terapijas dienam RPNC, ja buprenorfina aizvietojo3a deva ir precizéta, terapijas kursu (30
dienu) var turpinat Rigas, Jelgavas, Daugavpils, Straupes vai Liepajas narkologiskaja slimnica
vai dienesta’. Devas sanems3ana un lietosana notiek mediciniska personala uzraudziba.

5. Pec 30 dienam aizvietojosas terapijas kursu turpina pie iecirkna narkologa.

6. Tiek izdota buprenorfina aizvietojo3as terapijas karte. Taja tiek atziméts arstéjosais narkologs,
arstu komisijas noteiktais medikaments (nosaukums) un ta deva, receptes izsniegSanas
datums un receptes izpirkSanas datums.

7.Requlari tiek veiktas parbaudes un analizes, lai novértétu organisma visparéjo veselibas
stavokli un konstatétu citu psihotropo vielu paralélu lietoSanu.

8. Programmasietvarosiriespéjams sanemtgan narkologa, gan psihologa, gansociala darbinieka
konsultaciju un palidzibu.

9. Ja ir vélésanas partraukt lietot buprenorfinu, tad to var darit, pakapeniski samazinot devu
ambulatori vai stacionara apstaklos. Devu samazinasanu kontrolé narkologs.

5.2.3. Statistika

Dati par opioidu atkarigo pacientu aizvietojosas terapijas programmu norisi 2007. gada:

- Metadona aizvietojo3as terapijas programma (noritéja tikai Riga, RPNC) — 2007. gada beigas
$aja programma arstéjas 74 pacienti (2006. g. — 57 pacienti). 2007. gada tika uzpemti 55
pacienti un izslégti 29 pacienti (no tiem viens apcietinajuma, 19 izslégti par programmas
neapmeklésanu, 4 — par narkotisko vielu paralélu lietoSanu, 2 mirusi, 2 partraukusi arstésanos
metadona programma, viens pargajis uz Buprenorfina aizvietojo3as terapijas programmu.

m

SVSIA “Rigas Psihiatrijas un narkolodijas centrs, SIA “Slimnica “Gintermuiza™ Jelgava, SIA “Daugavas slimnica” Daugavpill, SIA “Straupes
narkologiska slimnica’ Liepdjas pilsétas domes iestade “Liepajas pilsétas centrala slimnica”
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- Buprenorfina aizvietojosas terapijas programma — 2007. gada beigas arstéjas 59 pacienti
(2006. g. — 107). Kopejais pacientu skaits 2007. gada bija 130 (77 Latvijas Republikas pilsoni, 53
arvalstu iedzivotaji), gada laika uznemti 45 pacienti, izsleégti 18 pacienti (2 apcietinajuma, 15
izslegtiparprogrammasneapmeklésanuunnarkotiskovielulietosanu,viens—blakussaslim3anas
del). 53 arvalstu iedzivotajiem programma partraukta.

2006. gada beigas tika uzsakts un 2007. gada turpinajas Apvienoto Naciju Organizacijas Narkotiku
un noziedzibas biroja projekts “HIV/AIDS profilakse un aprape intravenozo narkotiku lietotaju vida un
ieslodzijuma vietas lgaunija, Latvija un Lietuva 2006.—2010.gadam”, kura ietvaros tiek planots atbalstit
dazadas aktivitates, kas saistas ar narkotisko vielu lietosanas kaitéjuma mazinasanu, taja skaita —
aizvietojo3o terapiju programmu pieejamibas un kapacitates palielinasanu Latvija. Sa iemesla dé| 2007.
gada tika izstradats un iesniegts Ministru kabineta noteikumu projekts “Grozijumi Ministru kabineta
2002. gada 24. septembra noteikumos Nr. 429 “Alkohola, narkotisko, psihotropo un toksisko vielu atkaribas

slimnieku arstesanas kartiba™, kas paredzétu metadona aizvietojosas terapijas pieejamibu Latvijas regionos
un cietumos.

5.3. STACIONARA PALIDZIBA

2007. gada beigas narkologiskas stacionaras aprupes pakalpojumus valsti sniedza 12 iestades (taja
skaita 4 privatas iestades, no kuram 3 nesanem valsts finansétus pakalpojumus.

Cetri specializétie narkologiskie stacionari un rehabilitacijas iestades: Narkologijas valsts agentira
— 17 gultu (ar 01.03.2007. pievienota RPNC); VSIA “Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs” — 98 gultas;
Straupes narkologiska slimnica (taja skaita pusaudzZu rehabilitacijas kolektivs “Saulriti”) — 70 gultu.

Cetru slimnicu narkologiskas nodalas: slimnica “Gintermuiza” — 65 gultas; Liepajas pilsétas centrala
slimnica — 30 gultu; Daugavas slimnica — 40 gultu; Rézeknes slimnica — 20 gultu.

Piecas citas iestades: SIA “Akrona” — 15 gultu; mediciniska sabiedriba “ARS” — 7 gultas; mediciniska
firma — B. (jackisa individualais uznémums “Lidzjutiba” — 11 gultu; narkologiskais un psihoneirologiskais
atveselosanas centrs “Kemeri” — 13 gultu; leslodzijuma vietu departamenta republikaniska slimnica — 3
gultas; Latvijas cietumu slimnica Olaines cietuma (uzsaka darbu 01.08.2007.) — 2 qultas.

Vel viena socialas rehabilitacijas programma no psihoaktivam vielam atkarigajiem bérniem un
pusaudziem darbojas rehabilitacijas centra “Dzives energija” Jaunpiebalgas pagasta.

5.60. attels. GULTU SKAITA DINAMIKA LATVIJA VESELIBAS UN NARKOLOGISKAS VESELIBAS APRUPE
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Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agenttras dati.
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5.42. tabula. STACIONARU (NARKOLOGIJAS GULTU PROFILS)
DARBIBAS GALVENIE RADITAJI

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Vidgjais gultu skaits 405 395 385 428 419 415 392 391
\1/2?555%??!;‘;;2’;;2;0(1ros'”aJ”mS vz 17 17 17 18 18 18 17,1 17,1
Hospitalizaciju skaits 14971 13622 | 13077 14332 16248 | 19313 | 22898 | 23374
[zrakstito (t. sk. miruso) slimnieku skaits 14969 13658 13051 14331 16238 19311 22857 23359
Gultdienu skaits 108473 | 98555 | 90494 | 91633 | 97053 | 101421 | 115791 | 115152
Letalitate stacionara 0,22 0,27 0,27 0,25 0,23 0,19 0,2 0,21
Videéjais gultdienu skaits uz 1 slimnieku 7,25 7,22 6,93 6,39 5,98 5,25 5,07 4,92
Gultas aprite 36,96 34,58 33,9 33,48 38,75 46,53 58,31 59,86
Vidgjais gultas noslogojums procentos 73,18 68,36 64,4 58,66 63,29 66,96 80,93 80,69

Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agenturas dati.

Salidzinajuma ar 2006. gadu narkologisko slimnieku gultu skaits ir saglabajies iepriek$éja gada
ltmeni — 391 (2006. gads — 392, 2005. gads — 415, 2004. gads — 419), bet nedaudz palielinajies (par 2%)
hospitalizeto slimnieku skaits —23 374 (2006. g. —22898 pacienti, 2005. g. — 19313 pacienti, bet, salidzinot
ar 2001. gadu, pacientu skaits audzis par 71%). Narkologisko slimnieku sastava ieedalijums stacionara:
ar alkohola psihozém 2527 (samazinajums par 8,7%, 2006. gada — 2765); ar alkohola intoksikaciju un
parmeérigu lietoSanu 8150 (pieaugums par 13%, 2006. gada — 7215); ar alkohola atkaribu, neskaitot
alkohola psihozes, 12 460 (samazinajums par 4,9%, 2006. gada — 13 050); ar psihoaktivo vielu (iznemot
alkoholu) akutu intoksikaciju un parmeérigu lietoSanu 196 (pieaugums par 48%, 2006. gada — 132) un ar
psihoaktivo vielu (iznemot alkoholu) atkaribu 874 (pieaugums par 12%, 2006. gada — 778).

5.43. tabula. NARKOLOGISKO SLIMNIEKU SASTAVS STACIONAROS PEC DIAGNOZEM LATVIJA 2007. GADA

Kopa
Diagnoze SSK—10 kods
Absolatos skait|os % no kopéja skaita
Alkohola psihozes F10.4—9 2527 10,5
Alkohola akatas intoksikacijas un kaitéjosi parmeriga lietosana F10.0,1 8150 33,6
Alkohola atkariba (neieskaitot alkohola psihozes) F10.2,3 12 460 51,5
PS{hRaKFTv? vu_el_u (|;Uenjot alkoholij) akutas intoksikacijas un F11.— F19.0,1 19 08
kaitejosi parmeriga lietosana — kopa
. . - - F11. —F16.2—9;

Psihoaktivo vielu atkariba — kopa F18. — F19.7-9 874 3,6
Kopa F10.—F19. 24207 100

RPNC dati.

Palielinajusies par 2,7% gultas aprite, bet palicis pagajusa gada limeni gultas vidéjais noslogojums,
tomer iepriek$ejos gadus tam bijusi tendence palielinaties no 68,36% 2001. gada lidz 80,69% 2007. gada
(Ambulatoras un stacionaras veselibas aprupes pakalpojumu sniedzéju attistibas programma (MK 2004.
gada 20. decembra rikojums Nr. 1003) paredz, ka videja gultas noslodze pieaugs lidz 85%). Lielako gultu
skaitu veido akutas detoksikacijas gultas, kuras tad ari rada So augsto gultas noslodzi.

Ka negativu tendenci narkologija var atzimet vidéja gultu dienu skaita (uz 1 pacientu) samazinasanos
no 7,22 (2001) Iidz 4,92 (2007). Ambulatoras un stacionaras veselibas aprupes pakalpojumu sniedzeju
attistibas programma (MK 2004. gada 20. decembra rikojums Nr. 1003) paredzeéts, ka vid€jais arstésanas
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ilgums samazinasies par 10%, bet narkologija tas jau ir samazinajies par 18%. Narkologiskiem pacientiem,
atrodoties stacionara vidéji mazak neka 5 dienas, pastav liels slimibas recidiva risks, un pasreiz pastavosa
ambulatora veselibas aprupes sisttma nevar piedavat pacientam adekvatu turpmako uzturo3o arstésanu
(pacientu iemaksa, nav kompenséjamo medikamentu). NepiecieSamo gultu skaits un turpmako 1stermina
psihoterapijas programmu (Motivacijas un Minesotas programmas) parklajums un pieejamiba valsti ir
nepietiekama.

Saisinoties arstésanas laikam, pacienti bieZi tiek izrakstiti no stacionara par atru, jo stacionara trukst
detoksikacijas vietu jauniem akatiem slimniekiem. Sie pasi paatrinati izrakstitie pacienti atkartoti atgrieZas
detoksikacijai vairakas reizes gada. Uz akatam detoksikacijas gultam, ipasi narkomanijas pacientiem,
veidojas rindas, jo RPNC praktiski ir vieniga iestade, kas stacioné Sos pacientus (aptuveni 6—8 gultas). RPNC
nav piemeérotu telpu, lai izveidotu atsevisku nodalu, bet narkotiku lietotaju pacientu kontingents (49%)
dzivo Riga. JapieverS uzmaniba tam, ka pédéejos gados narkotiku lietoSanas probléma klust aktuala ari
Latvijas regionos. Par akato (detoksikacijas) gultu paaugstinato pieprasijumu liecina ari gultu liela noslodze
(I'dz 86%) privatas iestades (tas varétu but ari anonimitates dél). Dalai no narkotiku lietotaju kontingenta,
pieméram, amfetamina lietotajiem, kuriem nav tik smagu akutu fiziskas veselibas problému, piemérotaka
arstesanas forma butu dienas stacionars, kura izveide tika planota.

Ka redzams narkologisko pacientu struktura, orientéjosi vairak neka 80% pacientu ir ar alkohola
lietoSanas problemam, bet tikai dalai ir nepiecieSsama neatliekama palidziba un stacionara detoksikacija.
4,4% veido narkotisko vielu lietotaji un atkaribas pacienti. Pastavo3as arstésanas turpmakajam posmam
péc akutas detoksikacijas programmas butu jabut islaicigam (10—28 dienas) psihoterapijas programmam,
kuru efektivitati un nepieciesamibu narkologisko slimnieku arstéSanas sistéma ir pieradijusi pasaules
prakse. Motivacijas un Minesotas programmas pacienti sanem planveida palidzibu péc akata arstésanas
posma.

Valsti 3obrid Motivacijas un Minesotas stacionaras psihoterapijas programmas tiek nodroSinatas
3 iestadeés: VSIA “Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs” apméram 25 gultas, VSIA “Slimnica “Gintermuiza™
15 gultu un SIA “Akrona—12". SIA “Akrona—12" valsts finansétais pasttijums (VOAVA) ir tikai 5 gultam, parejas
gultassniegto arstniecisko palidzibu pacientiem finansé Valsts probacijas dienests. Tatad kopuma narkologiskaja
arstésanas sistéma stacionarai psihoterapijai orientéjosi ir 45 gultas (11% no kopé€ja gultu skaita).

2008. gada janvari sanemti priekslikumi no Liepajas pilseétas domes un Liepajas regionalas slimnicas
par iespéju veidot Narkologijas nodala Motivacijas programmu bérniem un Minesotas programmu
pieaugusajiem uz Liepajas pilsétas centralas slimnicas narkologiskas nodalas bazes. Tas vie$ ceribu par
stacionaras psihoterapijas programmu attistibu regiona.

5.61. attels. NARKOLOGISKO SLIMNIEKU GULTU SKAITA UN NOSLOGOJUMA DINAMIKA
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Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agenturas dati.
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5.44. tabula. NARKOLOG|SKA PROFILA GULTU IZMANTOSANA 2007. GADA
(salidzinajuma ar 2006. gadu T4)

Videtats ault V'|d§Jais Videja Vidéjais
Gultu ) g Letalitate gultdieny Gultas gultas gultas
: noslogojums o skaits ) oo ;
skaits dienas stacionara uz 1 aprite dikstave noslogojums
slimnieku dienas %
Narkologijas valsts 17 287,29 0,11 5,46 52,59 1,48 78,71
agentara (I1dz 01.03.2007.) ! ! ' ! ! !
Rigas Psihiatrijas un narkologijas 98 2796 01 701 3991 214 76,60
centrs
Slimnica “Gintermuiza” 65 372,68 T 0,19 1504T | 24787 | —03144 | 1021 TT
Daugavas slimnica 40 298,83 4 0,14 2,41 12474 | 0537 81,87 T
Straupes NS 70 297,66 0111 6,38 43,26 1,56 81,55
Liepajas regionala slimnica 30 206,33 4 1,034 4,56 4 45,20 3511 56,53 4
Rezeknes slimnica 20T 344,654 084 3,451 99,857 027 94,42
SIA“Akrona —12" 15 356,537 0 2007 T | 12277 | 06944 | 97,68 TT
Medicinas sabiedriba “ARS” 7 206,71 T 0 1,25 165,14T | 0,964 56,63 T
Medicinas firma “Lidzjutiba” 11 31418 T 0 1,17 269,277 | 019TT | 8608 TT
NPC“Kemeri” 13 128,54 T 0 1374 %3 %2 T 2534 35221
Ieslodzuu.ma \_/|etu departamenta 3 218,67 0 586 3733 3.92 5991
republ. slimnica
Latvijas cietumu slimnica Olaines
o 2 96,5 0 12,87 7,5 358 26,44
cietuma
Latvija 391 294,51 0,21 4,92 59,86 T 1,18 80,69

Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agenturas dati.

Ipasi augsts vidéjais gultas noslogojums ir slimnica “Gintermuiza”, SIA “Akrona—12" un Rézeknes
slimnica, bet, salidzinot ar pagajuso gadu, tas ir audzis medicinas firma “Lidzjutiba”, Daugavas slimnica,
medicinas sabiedriba “ARS” un narkologiskas palidzibas centra “Kemeri”. Augstaka letalitate, neka tas ir
videji valsti, ir Liepajas regionalaja slimnica, tomeér salidzinajuma ar 2006. gadu ta ir mazinajusies par 16%.
Rézeknes slimnica letalitate ir samazinajusies par 19%, bet pieaugusi letalitate Straupes narkologiskaja
slimnica.

5.4. BERNU NARKOLOGISKA ARSTESANA

Narkologisko slimnieku un atkaribu izraiso3o vielu lietotaju registra 2007. gada beigas uzskaite bija
1117 bérnu (2006. gada 1025), no tiem 789 (70%) ir bérni ar akatas alkohola intoksikacijas un kaitéjosas
parmeérigas alkohola lietosanas diagnozi, 17 bérnu ar alkohola atkaribas diagnozi, bet 27,8% bérniem
noteikto diagnoZzu ir saistitas ar narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu lietoSanu (42 bérniem ir atkaribas
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diagnoze, 269 bérniem — psihoaktivo vielu intoksikacijas vai kait€josas parmeérigas vielas lietosanas
diagnoze). Lai arn bérnu vecums, kad tiek uzsakta atkaribas vielu lietosana, ar katru gadu klast mazaks,
tomer lielaka dala bérnu (98,9%) ir vecuma no 12 lidz 17 gadiem. Narkologiskajos stacionaros 2007. gada
ir arstéjusies 456 bérni (2006. g. — 403), arstéto bérnu skaits pieaudzis par 13%.

Bérnu arstésanu nosaka Arstniecibas likuma 61. pants, kura definéts, ka “alkohola, narkotisko,
psihotropo, toksisko vielu, azartspélu vai datorspélu atkaribas slimnieku arstésana notiek labpratigi péc
vinu veleésanas narkologiskajas arstniecibas iestadés Ministru kabineta noteiktaja kartiba”, ka ari 62.
pants, kura paredzéts: “gadijumos, kad sakara ar alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu lieto3anu,
piedalisanos azartspélés vai datorspélés slimnieks izdara sabiedriski bistamas darbibas, sistematiski izdara
administrativos parkapumus vai ar savu ricibu apdraud sevi, savus tuvakos radiniekus vai sabiedribu, tiek
piemeéroti likuma noteiktie socialas un psihosocialas rehabilitacijas piespiedu lidzekli, bet nepilngadigajiem
— audzinosa rakstura piespiedu lidzekli.” Likuma par piespiedu audzino3ajiem lidzekliem, kura grozijumi
ar normativa akta izmainam ir iesniegti (2008. gada maija) valsts sekretaru sanaksmé, lidz Sim nebija
iestradata norma par to, ka, ja bérns ir izdarijis tadus nodarijjumus vai parkapumus, par kuriem likuma
ir paredzéta kriminala vai administrativa atbildiba, tad tiesa (Pasvaldibu administrativa komisija) var
pienemt Iemumu noteikt pienakumu arstéties no veselibas traucéjumiem, kuri radusies psihoaktivo vielu
lietoSanas dél, neatkarigi no bérna vai vecaku piekrisanas.

Tikusi veikti grozijumi arm Bérnu tiesibu aizsardzibas likuma 48. un 49. panta — “ja bérns vai vina
vecaki nepiekrit obligatajai arstésanai, to var veikt, ja sapemta bérna dzivesvietas barintiesas piekrisana”.
Sobrid bérni ambulatoro arstésanos sanem pie rajonu narkologiem, no kuriem tikai retajam ir atbilstosa
kvalifikacija darbam ar pusaudziem, un Riga (RPNC), kur ir tikai 5 arstu slodzes.

2003. gada 16. decembra Ministru kabineta noteikumu Nr. 726 “Kartiba, kada veicama obligata
arstésana bérniem, kuriem radusies veselibas traucéjumi atkaribas vielu lietoSanas dé|” 17. pants noteic, ka,
ja bérnu ievieto somatiskaja stacionara ar veselibas problemam, kas saistitas ar atkaribas vielu lietosanu,
bérnam janodrosina narkologa konsultacija. STnorma reali netiek nodrosinata (dal€ji to nodrosina Riga).

Ipasas, bérniem domatas stacionaras nodalas, kura batu gan detoksikacijas iespéjas, gan talaka
Motivacijas programma, valsti nav. Bérni tiek ievietoti RPNC vai Jelgavas slimnica “Gintermuiza” — kopéja
narkologiska nodala, kas nevar nodrosinat bérniem atbilstoSu, adekvatu arstéSanu un izolacijas iespéjas.
Bérniem un vinu vecakiem domatas ambulatoras psihoterapeitiskas programmas ir pieejamas (2) tikai
RPNC, un tas nav pietiekami.

5.5. REHABILITACIJA (NVA, 2005)

5.5.1. Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra narkomanijas slimnieku
rehabilitacijas nodala (agrak — Rigas narkomanijas slimnieku
rehabilitacijas centrs)

Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra narkomanijas slimnieku rehabilitacijas nodala ir pirma
rehabilitacijas iestade narkotisko un psihotropo vielu atkaribas pacientiem Latvija.

Uznem3ana kolektiva notiek péc grupas kopéja lemuma. AtveseloSanas programma ieklautas
nodarbibas ar psihologu, “divpadsmit solu” apgusana, grupas terapijas. Rehabilitacijas programma
paredz pacientu brivpratigu uzturé3anos kolektiva apméram vienu gadu. Sis laiks sadalits ¢etras fazes
ar konkrétiem uzdevumiem un katra perioda atSkirigiem pienakumiem un tiesibam. Visu gadu pacients
uzturas pilna valsts apgade.

Programmas meérkis: palidzét pacientiem sakartot un mobilizét vinu iek$€jos un arejos resursus;




palidzet tikt skaidriba pasiem ar sevi; atgut atbildibas un dzives jeégas sajutu; klut patstavigam; sakartot
attiecibas ar piederigajiem un draugiem; atrast piemérotu nodarbosanos un briva laika pavadisanas
veidus.

Programmu beigusiem pacientiem ir iespéja turpinat dzivot centra vél pusgadu puscela maja
(kopmitne). Puscela majai ir liela nozime pécrehabilitacijas perioda. Ta palidz pacientiem adaptéties un
integréties sabiedriba jauna loma un kvalitate.

5.5.2. Slimnica “Gintermuiza”
Rindzeles narkologiska rehabilitacijas programma narkomaniem

Rehabilitacijas programma (agrak centrs) tika izveidota 1997. gada ka Apvienoto Naciju Organizacijas
un Latvijas valdibas kopigs projekts. Tagad, kops 06.01.2006., tas ir slimnicas “Gintermuiza” sastava un
darbojas ka programma.

Rehabilitacijas iestade sniedz narkomanijas slimniekiem kvalificétu un specializétu narkologisko
palidzibu, nodrosina konsultativos pasakumus, veic pacientu dinamisko novérosanu un psihosocialo
rehabilitaciju, ieverojot konfidencialitates principus.

Rehabilitacijas programmas meérkisiratveselot narkomanijas slimniekus, ietekmét atkarigo uzvedibu,
dot iespéju iegut darba un socialajai dzivei nepiecieSamo iemanu un zinasanu pamatus, tadéjadi veidojot
bijusos atkaribas slimniekus par pilnvértigiem sabiedribas locekliem.

Rehabilitacijas programmas merkus pacientiem istenot palidz darbinieku komanda: medicinas,
psihologijas, pedagogijas, socialo lietu un darba apmacibas specialisti, kuri kopa ar pacientiem veido
terapeitisko sabiedribu.

Atveselo3anai, darba un zinasanu apguvei centra riciba ir veselibas punkts, lauku saimnieciba,
kokapstrades, Susanas darbnicas, lopkopibas ferma, zivsaimnieciba, siltumnicas, virtuves saimnieciba,
datoru un valodu apmacibas klase, sporta telpas, biblioteka, muzikas instrumenti, pirts, peldvieta.

Rehabilitacijas iestade pastav realajai dzivei maksimali tuvinats dzives modelis. Atveselosanas gaita
katrs pacients veido savas dzives planu, kura mérkis ir pakapeniska ieklausanas realaja dzive, darba vai
macibu uzsaksana vai atjaunosana.

Rehabilitacija uznem pacientus — virieSus un sievietes — no 18 gadu vecuma pécabstinences paradibu
kupésanas, ievéerojot brivpratibas principu. Rehabilitacijas centra ir 19 pacientu vietas. Rehabilitacijas
programma ilgst vienu gadu.

No psihoaktivam vielam (alkohols, narkotiskas un psihotropas vielas) atkarigu
pilngadigu personu sociala rehabilitacija (VSIA “Slimnica “Gintermuiza™, 2008)

Si programma oficiali saka darboties 2007. gada 1. janvari un ir paredzéta 30 personam, bet reali
darbu uzsaka 2007. gada marta. Sociala rehabilitacija ir darbietilpigs process, kura galvenais merkis ir
panakt klienta dzives kvalitates uzlabo3anos, veicinat arstésanas efektivitati un remisijas stabilitati.

Socialas rehabilitacijas programma strada kvalificéti darbinieki — programmas vaditaja, socialais
darbinieks, psihologs, narkologs, socialie aprupétaji.

Galvenie programmas darba virzieni:

- merktieciga klientu sadzives organizacija — komunas principu ievérosana, klientu
pasparvalde, socialo un dzives prasmju atgusana un trenins;

- nodarbinatiba un darba terapija, profesionala orientacija, darba prasmju atjaunosana;
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- klientu iesaistisanas atbalsta grupu — AA kustiba;
- lzglito3ana;

- individualas konsultacijas;

- grupas terapija;

- darbs ar klienta gimeni.

Statistika — 2007. gada socialas rehabilitacijas programma iestajas 21 klients: viens uz 3 ménesu,
Cetri uz 6 ménesu un seSpadsmit uz 12 menesSu programmu. No tiem uz 2008. gada 1. janvari sesi klienti
turpinas rehabilitaciju, bet izrakstiti piecpadsmit klienti. No tiem tris klienti pabeigusi pilnu rehabilitacijas
programmu, tris klienti izrakstiti sakara ar motivacijas zudumu, bet ar deviniem klientiem ligums lauzts
ieksejas kartibas noteikumu parkapumu dél.

Socialas rehabilitacijas adaptacijas posma pakapeniski noskaidrojas galvenie iemesli, kas nosaka
priekslaicigu klienta izstaSanos no programmas:

1. Pacients nav sanémis narkologisko arstéSanu nepieciesamaja apjoma, nav veikta
motivacija, Iidz ar to saglabajas stabils slimibas noliegums, augsts recidiva risks un zema
klienta lidzdalibas pakape un iesaistisanas individuala rehabilitacijas plana izpilde.

2. Uz rehabilitaciju nosuta klientus ar smagu atkaribas stadiju, kurai raksturigas izmainas
kavé un padara praktiski neiespéjamu socialas rehabilitacijas uzdevuma — reintegracija
sabiedriba un darba tirgu — izpildi.

Izvértejot guto darba pieredzi, noteikti galvenie turpmak attistamie un pilnveidojamie darba
virzieni:
- informacijas pieejamibas nodrosinasana péc iespéjas plasakam specialistu lokam;

- sabiedribas izglitosana un informésana, veicinot izpratnes veidosanos par atkaribu, par
palidzibas iespéjam;
- sadarbibas veidosana un uzturésana ar socialo dienestu klientu dzivesvieta — nozimigs

faktors ka rehabilitacijas programmas laika, ta ari péc programmas beig3anas turpinot
psihosocialo rehabilitaciju dzivesvieta.

5.5.3. Straupes narkologiskas slimnicas pusaudzu rehabilitacijas kolektivs “Saulriti”

Pusaudzu rehabilitacijas kolektivs “Saulriti” darbojas ka Straupes narkologiskas slimnicas nodala.
Dibinats 1991. gada ar Norvégijas specialistu atbalstu. Valsts apmaksata programma uznem no
narkotiskam vielam un alkohola atkarigus pusaudzus, kuriem ir 14—18 gadu un pasu vélésanas mainit
savu dzivi. Terapijas kursa laiks ir viens gads. Sa gada laika notiek attistosas psihologiskas nodarbibas,
intensivs individualais darbs, kas palidz pusaudziem iepazit sevi un sakt mainit lietotaja identitati. Terapijas
neatnemama sastavdala ir macibas. “Saulritos” ir Césu vakara mainu vidusskolas konsultativais punkts, un
pusaudzi var macities gan pamatskola, gan apgut vakara vidusskolas programmu.

Kolektiva vienlaicigi var uzturéties 20 pusaudzu, ar kuriem strada darbinieki — audzinataji, skolotaji
un psihologi.

Terapijas process “Saulritos” notiek péc Cetru fazu principa, kas dod pusaudzZiem izaugsmes iespéjas.
Ar katru nakamo fazi palielinas pusaudza pienakumi un atbildiba. Pakapeniski notiek rakstura korekcija,
veidojas adekvats pasvértéjums un dzivei nepiecieSamas iemanas.

“Saulritos” darbojas izglitojosa atbalsta grupa audzeknu vecakiem, kas tiekas reizi menesi, lai dalitos
pieredzé un izjatas.




“Saulritu” majas likumi: teritorijas ieverosana, psihotropo vielu nelietosana un neievesana, jebkadas
vardarbibas pret citu noliegums, seksualais aizliegums, prasiba péc godiguma un patiesiguma, ka arn
definéti noteikumi, kurus audzeknis apstiprina ar savu parakstu, — nodrosina no narkotikam brivu, tiru vidi
un vienaudZu grupas atbalstu, kas rada drosibas sajutu un ir labs pamats rehabilitacijas sakumam.

Visas 3is rehabilitacijas iestades tiek finansétas, pamatojoties uz MK noteikumiem Nr. 914
(06.11.2006.) “Kartiba, kada no psihoaktivam vielam atkarigas personas sanem socialas rehabilitacijas
pakalpojumus”.

5.5.4. Pusaudzu rehabilitacijas centrs “Dzives energija”

Rehabilitacijas centrs “Dzives energija” ir izveidots ar Jaunpiebalgas pagasta pasvaldibas atbalstu
un atrodas Césu rajona, Jaunpiebalga. Rehabilitacijas centram “Dzives energija” ir nokomplektéta
multidisciplinarakomanda, kas sastav no augsti kvalificétiem, sertificetiem un pieredzejusiem specialistiem
sava nozare, kuriem ir vélme un dzila apnemsanas palidzét no psihoaktivam vielam atkarigiem bérniem.
Rehabilitacijas centrs “Dzives energija” gatavs uznemt 57 audzeknus.

Latvijas pusaudziem, kas atkarigi no psihoaktivam vielam, ir iespéja veikt bezmaksas socialas
rehabilitacijas kursu. Tiesibas uz rehabilitaciju ir pusaudzZiem lidz 18 gadu vecumam, kuri ir atkarigi no
alkohola, narkotikam, toksiskajam vai citam apreibinosam vielam (pieméram, medikamentiem, limes).

Atkarigiem pusaudZiem, lai viniem butu tiesibas sanemt So pakalpojumu, jabut veikusiem pilnu
arsteésanas un motivacijas kursu narkologiska arstniecibas iestadé vai narkologa noteikto arstésanas kursu,
kura pusaudzis ir motivets rehabilitacijai. Rehabilitacijas kurss ilgst [idz 1,5 gadiem.

Jauzsver psihoaktivo vielu atkaribas arstésanas izmaksu efektivitate, kas ir arguments tam, ka
arsteésana tomer ir izdevigaka neka nearstésana (UNODC, WHO, 2003).

5.62. attéls. IKGADEJAS ARSTESANAS IZMAKSAS UZ VIENU ATKARIGO NO NARKOTISKAJAM VIELAM
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5.5.5. Secinajumi un priekslikumi

1. Atkaribas slimibu diagnostice3anai, arstésanai un recidivu noversanai ir efektiva kompleksa
un multidisciplinara pieeja atkarigo pacientu arstéSanas procesam, jo Sadu multidisciplinaras
komandas nepiecieSamibu rekomendé ari Pasaules veselibas organizacija (WHO, UNDOC, 2008):

a) visbiezak pirmie, kas saskaras ar atkarigajiem, ir socialie darbinieki, tapec vinu iesaistisanas
pirmsdiagnosticéSanas perioda, ka ari perioda péc arstésanas, ir loti nozimiga. Socialie darbinieki
var bat informacijas sniedzéji un tie, kas piedalas daudzu socialo probléemu risinasana — bezdarbs,
dzivesvietas probléma, gimenes problémas;
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b) citu specialitasu arstu, pasi gimenes arstu, loma, jo vini var veikt pirmo parmérigas lietosanas vai
atkaribas slimibas diagnosticésanu, veikt 1su iejaukSanos, rekomendét konsultéties pie narkologa
un veicinat atkarigo pacientu turpmako arstésanos un novéerosanu;

¢) tiesibsargajoso instituciju parstavji ir tie, kas var motivét psihoaktivo vielu lietotajus un atkarigos
arsteties. Velams cieSi sadarboties ar probacijas dienestu. NepiecieSami krizes centri, kuros cilveki
pécieslodzijuma varétu mitinaties un gut atbalstu atkaribu parvarésanas joma;

d) pécakato stavoklu kupésanas liela loma arstésana ir psihologam, kur$ motivé pacientu turpmakai
terapijai, veic personas psihologisko testésanu, lai arsts varétu izvéleties piemerotako turpmakas
terapijas metodi. Psihologs var bt ari atbalsta grupu vaditajs;

e) péc akata perioda stabilizéSanas pacients jamotivé turpinat arstéSsanos motivacijas vai
rehabilitacijas programmas, jo 5—10 dienu arstésana hroniskai slimibai noteikti ir nepietiekama.
Stacionara arstésana nevar bat efektiva, ja tik isam vidéjas arstésanas laikam (mazak neka 5
dienas) turpmak neseko 1slaiciga termina stacionara psihoterapijas programma (Motivacijas,
Minesotas programma), vai ari valsti nepastav iesp€jas arstéties talak dienas stacionara vai sapemt
atbilstosu ambulatoro terapiju. Islaiciga termina stacionaram psihoterapijas programmam valsti
jabut izvietotam proporcionali ari regionos (Liepaja, Daugavpils, Straupe). Javeic grozijumi 2002.
gada 19. februara MK noteikumos Nr. 77 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas
iestadem”, paredzot atvieglotas prasibas psihoterapijas programmu izveidei.

2. Pacientu iemaksa pie arsta narkologa ir Ls 2, — kas, 1pa3i rajonos, ierobezo pacientu iespéjas
apmeklét narkologu. lesakam veikt grozijumus 2006. gada 19. novembra MK noteikumos Nr.1046
"Vleselibas aprupes organizéSanas un finansésanas kartiba” (pacientu iemaksu atcelSana).

3. Narkologiskajiem pacientiem ambulatoraja apripé nav pieejami kompenséjamie medikamenti,
kas samazina pacientu motivaciju un vélmi vérsties péc palidzibas pie narkologa. To varétu mainit”,
veicot grozijumus 2006. gada 31. oktobra MK noteikumos Nr. 899 “Ambulatorajai arstésanai
paredzeéto zalu un medicinisko ieriu iegades izdevumu kompensacijas kartiba”, un ieklaut valsts
kompenséjamo medikamentu saraksta (ZVA, 2008) medikamentus, kas paredzéti bérnu atkaribas
slimibu arstésanai.

4. Akato stavoklu arsté3ana jaizmanto jaunakie medikamenti, kuru efektivitate ir pieradita. Sobrid
stacionaros parsvara lieto vecakas paaudzes medikamentus, jo tie ir |étaki, bet nevar pielaut,
ka nepietiekama medikamentu izvéle liedz pacientam piemeklét individualo terapiju. Loti
nepietiekami un grati pieejams ir disulfirams, kas ir viens no svarigakajiem medikamentiem
alkohola atkaribas arstésana, jo tas mazina recidiva risku un nepielauj alkohola lietosanu
Sis terapijas laika (Alcohol and Alcoholism, 2008). Valsts neapmaksa vai daléji nekompensé
narkologisko pacientu lietotos medikamentus, kas tomer ir butisks jautajums motivacijai arstéties,
jo atveselo3anas process ir loti ilgs, un recidivu risks sakuma perioda ir loti augsts. Saja laika ir
nepiecieSama prettieksmes, antidepresiva un antagonistiska terapija.

5.Veikt grozijumus 2002. gada 24. septembra MK noteikumos Nr. 429 “Alkohola, narkotisko,
psihotropo un toksisko vielu atkaribas slimnieku arstésanas kartiba”, aktualizéjot pacientu uzskaiti,
dinamisko novéro$anu un datu apkopo3anu ari no privatpraksém, no kuram statistikas informacija
Sobrid ir nepilniga vai tas nav vispar.

6. Planojot psihoaktivo vielu lietoSanas ierobezo3anas programmas:

a) paredzet finansejumu narkologu talakizgltibai, pieméram, apmacibai darbam ar bérniem, ka an
psihologu apmacdibai;

b) paredzet finanséjumu dienas stacionaru izveidei.

7. Detoksikacijas programmas jabut pieejamiem visiem nepiecieSamajiem diagnostiskajiem




izmekléjumiem un konsultantiem. Jadiskuté par akutas narkologijas integracijas lietderibu
daudzprofilu slimnicas (ka tas, pieméram, paslaik ir Liepaja un Rézekné). Aktuals ir ari jautajums
par pacientiem ar dubultajam diagnozém (psihiatriska un narkologiska), kuru skaits valsti nav
zinams.

8.”Izdeg3anas sindroma” noveranai personalam, kas ilgstosi strada narkologija, nepiecieSsams
noteikt vajadzibu péc supervizijam, psihologiska un materiala atbalsta (WHO, UNDOC, 2008).

9. JaTieslietu ministrija nakotné plano realizét Soda izpildes koncepciju, kura paredz “soda aizstasanu
ar arstésanu narkotiku atkaribas pacientiem”, tad ipasi japlano paplasinat ambulatoro arstésanu,
veidojot specialas programmas, dienas stacionarus un islaicigas psihoterapeitiskas stacionaras
programmas, lai nodrosinatu uzraudzibu un atgriezenisko saikni ar tiesibsargajosam institacijam.
So praksi varétu paplasinat un attiecinat ne tikai uz narkotiku lietotajiem, bet ari uz alkohola
lietotajiem, ja kriminalparkapums ir saistits ar alkohola lietoSanu.

10. Pakapeniski veidot bérnu narkologiskas arstésanas sistému:

a) agrina atklasana un konsultacijas: javeido “zino3anas sistema” un atbalsta tikls — narkologs,
barintiesa, socialais dienests, skolas psihologs, skolas socialais pedagogs utt.;

b) narkologu iesaistisana rajonu Nepilngadigo lietu administrativajas komisijas;
¢) psihologu iesaistisana katra (Daugavpils, Jelgava, Liepaja un citur) narkologiskaja dienesta;

d) nepiecieSams izveidot specializétas nodalas bérniem.
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6. PIRMSTERMINA VESELIBAS PARBAUDES
TRANSPORTLIDZEKLU VADITAJIEM LATVIJA

6.1. PIRMSTERMINA VESELIBAS PARBAUDES TRANSPORTLIDZEKLU
VADITAJIEM LATVIJA

Pec Valsts Policijas Galvenas kartibas policijas parvaldes Sabiedribas droSibas parvaldes datiem,
2007. gada:

1) alkohola reibuma tika aizturéti:

1.6064 (2004. — 8721, 2005. — 7836, 2006. — 6214) transportlidzeklu vaditaji ar tiestbam
vadit transporta lidzekli (Riga — 24%);

2.3418 (2004. — 5679, 2005. — 5145, 2006. — 2652) transportlidzeklu vaditaji bez tiesibam
vadit transporta lidzekli (Riga — 18%).

2) narkotisko un citu apreibino3o vielu ietekme tika aiztureéti:

3.255 (2004. — 164, 2005. — 233) transportlidzeklu vaditaji ar tiesibam vadit transporta
lidzekli (Riga — 65%);

4. 89 (2004. — 88, 2005. — 97) transportlidzeklu vaditaji bez tiesibam vadit transporta lidzekli
(Riga — 60%).

3) 5352 (2004. — 7681, 2005. — 7701) transportlidzeklu vaditajiem tika atnemtas transportlidzekla
vadisanas tiesibas par transportlidzekla vadisanu alkohola reibuma, narkotisko vielu un citu
apreibino3o vielu ietekmeé (Riga — 26%).

Viens no svarigiem faktoriem psihoaktivo vielu lietoSanas kaitiguma izpété ir celu satiksmes
negadijumi (CSNg), kurus izraisijusi transportlidzeklu vaditaji, atrodoties So vielu ietekmé. Péec Celu
satiksmes droSibas direkcijas datiem, no visiem 6436 vaditajiem, kas iesaistiti CSNg, 510 bija alkohola
reibuma. Uz 1000 vaditajiem, kas iesaistiti CSNg, alkohola reibuma bija 104 virieSi un 8 sievietes.

No alkohola reibuma esosajiem vieglo automobilu vaditajiem visvairak bija jaunieSu vecuma grupa
no 18 lidz 24 gadiem uz 100 000 CSNgq iesaistitiem vaditajiem 3aja vecuma.

Vaditaju alkohola reibuma izraisitos negadijumos boja gajuso skaits 2007. gada bija 91 (2006. — 84),
(SNg ar cietusajiem 519 (2006. — 435) (CSDD, 2007).

Diagrammu par transporta lidzekla vaditaju alkohola reibuma izraisito CSNg ipatsvaru visu
negadijumu vidu skatit nodala: “Alkohola lietoSanas socialas sekas”.

Pec Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra Alkohola, narkotisko un psihotropo vielu reibuma
ekspertizes nodalas datiem, mediciniska ekspertize tika veikta 1457 transportlidzeklu vaditajiem. No Siem
vaditajiem 818 noteica alkohola un 325 narkotisko un psihotropo vielu ietekmi.

Pec Tiesu administracijas datiem, sanemto lietu skaits par transportlidzekla vadisanu alkohola vai
citu apreibinoSu vielu ietekme salidzinajuma ar 2006. gadu ir palielinajies par 23%.

Notiesato personu skaits péc Latvijas Kriminallikuma:

- 260. panta 3. dalas (avarija ar cietusiem vai boja gajusiem, ko izraisijis vaditajs alkohola,
narkotisko, psihotropo, toksisko vai citu apreibinosu vielu ietekme) — 140 (2006. — 159);

- 262. panta (transportlidzekla vadisana alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vai citu
apreibinosu vielu ietekme) — 2399 (2006. — 1766).
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Pec Tiesu administracijas datiem personu skaits, kuras sauktas pie administrativas atbildibas péc
Administrativo parkapumu kodeksa:

- 149.15. panta 3. dalas (transportlidzekla vadisana, ja izelpota gaisa vai asins parbaude
konstatéta alkohola koncentracija asinis parsniedz 1,0 promili, bet neparsniedz 1,5 promiles)
—935(2006. — 864);

- 149.15. panta 4. dalas (transportlidzekla vadisana, ja izelpota gaisa vai asins parbaudé
konstatéeta alkohola koncentracija asinis parsniedz 1,5 promiles) — 3024 (2006. — 2475);

- 149.15. panta 5. dalas (transportlidzekla vadisana, atrodoties narkotisko, psihotropo, toksisko
vai citu apreibino3o vielu ietekmée) — 245 (2006. — 171);

- 149.15. panta 7. dalas (alkoholisko dzerienu, narkotisko vai citu apreibino3o vielu lietoSana
pec satiksmes negadijuma, lidz parbaudei, kas nosaka alkohola koncentraciju asinis vai
konstateé narkotisko vai citu apreibino3o vielu ietekmi) — 180 (2006. — 166);

- 149.15. panta 8. dalas (par atteiksanos no mediciniskas parbaudes alkohola koncentracijas
noteikSanai, narkotisko vai citu apreibino3o vielu ietekmes parbaudes) — 360 (2006. — 244).

Visbiezak tiesnesSi péc Latvijas Administrativo parkapumu kodeksa (LAPK) 149.15. panta 3., 4.,
5., 7., 8. dalas par administrativajiem parkapumiem “Transportlidzeklu vadisana alkohola reibuma vai
narkotisko vai citu apreibinoso vielu ietekmé” ir piemeérojusi administrativos arestus 4281 gadijumos (par
641 gadijumu jeb 18% vairak neka 2006. gada).

Pamatojoties uz Celu satiksmes likumu un ar to saistitiem Ministru kabineta noteikumiem
Nr. 582 “Noteikumi par veselibas parbaudém transportlidzeklu vaditajiem un personam, kuras vélas
iegut transportlidzeklu vaditaju kvalifikaciju, ka ari par veselibas pirmstermina parbaudes izdevumu
segsanas kartibu” (06.07.2004.) (ar 05.02.2008. — MK noteikumi Nr. 57), ja transportlidzekla vaditajs
transportlidzekli vadijis alkoholisko dzérienu reibuma, narkotisko vai citu apreibinosu vielu iespaida, lai
atgutu transportlidzekla vadisanas tiesibas, vinam ir jaapmeklé specializéta mediciniska komisija, kura
veic transportlidzeklu vaditaju pirmstermina veselibas parbaudi. Sadas komisijas valsti darbojas jau no
2002. gada.

Latvija specializéto pirmstermina veselibas parbaudi, péc Veselibas statistikas un medicinas
tehnologiju valsts agentiras datiem uz 25.03.2007., veic 15 komisijas, kuras atrodas dazadas pilsétas —
Riga (6), Salaspili (1), Liepaja (2), Valmiera (1), Valka (1), Jelgava (1), Rezekné (1) un Daugavpili (2). Dati
tika iegati no visam Sim komisijam.

Kopéjais transportlidzeklu vaditaju skaits, kuriem 2007. gada tika veikta pirmstermina veselibas
parbaude specializeéta mediciniska komisija, bija 4512 (2006. — 4194), t. i., kopéjais skaits palielinajies par
8%. No Siem transportlidzeklu vaditajiem 215 bija sievietes (2006. — 175).

Mediciniskas kontrindikacijas transportlidzekla vadisanai tika konstatétas 76 virieSiem un vienai
sievietei, kopa 77 personam (2006. — 69). Mediciniskas kontrindikacijas transportlidzekla vadisanai tika
atzitas sakara ar alkohola atkaribu (46), alkohola, narkotisko un psihotropo vielu parmérigu lietosanu
(14), narkotisko un psihotropo vielu atkaribu (7), ka ari psihiskas saslim3anas dé| (6). Visvairak liequmu ir
vecuma grupas no 31 [idz 44 gadiem (32%) un no 45 lidz 59 gadiem (30%), tiem seko vecuma grupas no
18 lidz 30 gadiem (27%) un no 60 gadiem (9%).
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Pec“Latvijas iedzivotaju veselibu ietekméjoSo paradumu pétijuma, 2006” (FINBALT), kas veikts 2006.
gada, datiem un autoru viedokla, joprojam ir nelabvéliga situacija ar automasinas vadisanu alkohola
reibuma. Uz pétijuma gaita 15 lidz 64 gadus veciem aptaujas dalibniekiem (1584) uzdoto jautajumu, vai
vini pazist kadu, kas pagajusa gada laika vadijis automasinu alkohola reibuma, 43,5% (2004. g. — 49%)
atbildeja apstiprinosi (Pudule u. c., 2006).

6.64. attels. RESPONDENTU IPATSVARS, KURI PAZIST KADU, KAS PAGAJUSAJA GADA IR VADUIS
AUTOMASINU ALKOHOLA REIBUMA. 2006. GADS (%)
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Situacija tieSam saglabajas nelabvéliga, kaut masu medijos, interneta un prese tiek veiktas dazadas

informativas kampanas situacijas uzlabosanai, tomer joprojam daudz vaditaju atlaujas vadit transporta
[idzeklus alkohola un narkotisko vielu ietekme vai reibuma.




7. SECINAJUMI UN IETEIKUMI

7.1. ALKOHOLS

7.1.1. Secinajumi

- Stabilizejusies situacija saslimstiba ar alkohola psihozem (iepriek3éja gada limenn).
- Par 4% samazinajies sievieSu ipatsvars saslimstiba ar alkohola psihozem.

- leziméjas tendence samazinaties pirmreizeji registreto slimnieku skaitam ar alkohola atkaribas
diagnozi.

- “Petijums par alkohola lietoSanu saistiba ar traumatismu un vardarbibu” apstiprina pienémumu,
ka lielaka iespéjamiba klut par vardarbibas upuri ir tiem, kuri pedéja laika vismaz vienu reizi ir
parmerigi lietojusi alkoholu.

- Saistibu starp alkohola lietoSanu un vardarbigu ricibu apliecina tas, ka pedeéjo reizi, kad gimene

notikusi vardarbiba, 61% gadijumu ticis lietots alkohols. Visbiezak (26% gadijumu) alkoholu bija
lietojusi abi — gan vardarbibas veicéjs, gan upuris, bet 21% gadijumu — tikai vardarbibas veicgjs.

- Alkohola lieto3ana ne tikai veicina agresiju, bet nereti ari pamudina klut par agresivas ricibas upuri,
jo, péc pétijjuma datiem, 14% gadijumu alkoholu bija lietojis tikai agresijas upuris.

- Péc pétijuma “Alkohola lietosanas ietekme uz nelaimes gadijumiem darba vidé un celu satiksmes
negadijumiem” darba devéju aptaujas rezultati liecina, ka pédéja gada laika darba vieta daZzada
smaguma pakapes traumas kopuma gutas 19% uznémumu, bet tikai 5% no tiem atzist, ka no
notikusajiem nelaimes gadijumiem kads bijis saistits ar alkohola lietosanu.

« Uznémumos, kuru jomai visvairak raksturigs traumatisma risks, darbinieki ar visbiezak medz
ierasties darba iereibusi.

- Pétijuma rezultati norada, ka darbinieki biezak ierodas darba alkohola reibuma tajos uznémumos,
kuros darba laika sarunajas krievu valoda.

7.1.2. leteikumi

- Turpinat 1stenot “Alkohola patérina mazinasanas un alkoholisma ierobezosanas programmas
2005.—2008. gadam” aktivitates, ka ari izstradat nakamo vidéja termina darbibas alkohola
samazinasanas programmu 2009.—2013. gadam.

Alkohola paterina mazinasanas un alkoholisma ierobeZosanas programmas 2009.—-2013.
gadam ietvaros nepiecieSams:

- Samazinat alkohola pieejamibu jaunieSiem, paaugstinot vecumu, kada atlauts iegadaties un lietot
alkoholiskos dzerienus, aizliegt alkohola tirdzniecibu Zinibu diena.

- lerobezot alkohola reklamu plassazinas lidzeklos un vides reklamas.

- Uzsakt diskusijas par pilnigu alkoholisko dzérienu reklamu aizliegumu plassazinas lidzeklos,
atlaujot tos reklameét tikai specializétajos veikalos un Zurnalos.

- Palielinat alkoholisko dzérienu akcizes nodokli par 10% visiem alkoholisko dzerienu veidiem.

- Paredzét alkoholisko dzérienu tirdzniecibu tikai specializétajos veikalos vai specializétas veikalu
nodalas, tadajadi pastiprinot alkoholisko dzérienu pardosanas kontroli jaunieSiem.

- Samazinat alkoholisko dzérienu tirdzniecibas laiku.
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- lerobezot alkoholisko dzérienu netieSo reklamu un tirdzniecibas akcijas.
- Pilnveidot arstnieciskas un rehabilitacijas palidzibas sniegsanu alkohola atkaribas pacientiem.

« lzveidot bérniem atbilstoSu multidisciplinaru arstéSanas sistemu ar specializeétu bérnu narkologisko
nodalu.

- Veikt grozijumus normativajos aktos, nosakot mazaku pielaujamo alkohola koncentraciju asinis
transportlidzek|u vaditajiem.

- Palielinat soda merus transportlidzeklu vaditajiem, kas vadijusi transportlidzekli alkohola
reibuma.

- Samazinat alkohola lietosanu darba vietas, izstradajot un istenojot uz pieradijumiem balstitas
gan universalas, gan selektivas sabiedribu izglitojosas profilakses programmas ka stradajoSiem, ta
darba devejiem.

Uzsakt valsts programmas vardarbibas gimené mazinasanai 2008.-2011. gadam
paredzetas aktivitates :

- Veikt sabiedribas izglitoSanu un attieksmes mainu pret vardarbibu gimeng, 1stenojot vardarbibas
profilakses programmu, izglitojot specialistus agrina vardarbibas problému atklasana.

« Pilnveidot likumdo3anas normas, paredzot kriminalatbildibu par noziedzigiem nodarijumiem,
saistitiem ar vardarbibu gimené, ka ar izstradat skaidrojumu par Kriminalprocesa likuma 253.
panta pieméro3anu ar vardarbibu gimene saistitajos gadijumos, kad vardarbibas veicéjam noteikts
aizliegums tuvoties noteiktai vietai.

- Attistit un pilnveidot efektivas rehabilitacijas metodes ne tikai upuriem, bet ari vardarbibas
veicgjiem.

- Nodrosinat ilglaicigu palidzibu vardarbiba cietusajiem.

7.2. TABAKA

7.2.1. Secinajumi
- Par 7% pieaudzis tabakas izstradajumu paterins$ valsti, bet par 10% samazinajies Latvija sarazoto
cigareSu daudzums.

- Par 29% palielinajies iekasetais akcizes nodoklis par tabakas izstradajumiem, kas galvenokart
saistits ar akcizes nodokla likmes palielinasanu gada sakuma.

- Latvija smékeésanas izplatiba jaunieSu vidu ir augsta: 82,2% jauniesu ir paméginajusi smeket, 43%
pasreiz lieto tabakas izstradajumus, bet 18,2% cigaretes smeke ik dienas.

- Latvija pieaug smekéjoSo meitenu ipatsvars — pasreiz smeke 38,8% meitenu, 2002. gada Sis
ipatsvars bija 33%. Lai gan zénu smeke vairak, pieaugums ir izteikts tiesSi meitenu vidu.

- Latvija jaunieSi sméket uzsak loti agri — vairak neka 33% ikdienas sméekétaju ir uzsakusi sméket
pirms 10 gadu vecuma.

- Neraugoties uz akcizes nodoklu celSanu tabakas izstradajumiem, Latvija tabakas izstradajumu

cenas ir vienas no zemakajam Eiropas Savieniba. 56,9% skolénu uzskata, ka tabakas izstradajumu
cena ir japaaugstina.

- Smékeésanas izplatiba pieauguso vidu ir stabilizéjusies. SievieSu un virieSu ikdienas smeketaju
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7.2.2

attieciba ir 1:2,5. SievieSu vidu $is raditajs ir nedaudz audzis, virieSu vidu smékésanas izplatiba ir
nedaudz samazinajusies.

2007. gada ir samazinajusies saslimstiba ar mutes dobuma, plausu, urinpusla vézi virieSu vida un
baribas vada, aizkunga dziedzera vézi sieviesu vida.

Saslimstiba un mirstiba no plausu véza, kur smékesana ir galvenais célonis 90% gadijumu, ir
samazinajusies virieSu vida, bet palielinajusies sievieSu vida.

leteikumi

Turpinat pakapenisku akcizes nodokla palielinasanu aripeéc2009. gada 1. janvara, kad tiks sasniegta
ES noteikta minimala nodokla likme. Nodoklu palielinajumam jabut virs inflacijas limena.

Nelegalas tirdzniecibas noversanas noluka izstradat likumdosanas normas, kas aizliedz tabakas
izstradajumu tirdzniecibu interneta un caur pasta pasutijumiem.

Veikt grozijumus likuma “Par tabakas izstradajumu realizacijas, reklamas un lietoSanas
ierobezosanu”, kas paredz smekésanas aizliegumu izklaides vietu telpas vispar.

Veicot grozijumus likuma “Par tabakas izstradajumu realizacijas, reklamas un lietoSanas
ierobezosanu”, ieklaut no 2009. gada 1. aprila aizliegumu izplatit reklamas nolukos tabakas
izstradajumus bez maksas.

Papildinat likumu “Par tabakas izstradajumu realizacijas, reklamas un lietosanas ierobezosanu” ar
punktu, kas paredz, ka uz visiem tabakas izstradajumu iepakojumiem tiktu noradits, ka Sis produkts
ir paredzéts tirdzniecibai vienigi Latvija.

Aizliegt tirgot cigareSu pacinas, kas satur mazak par 19 cigaretém un ir orientétas uz jauniesu
merkauditoriju.

Samazinat tabakas izstradajumu tirdzniecibas vietu skaitu, pieméram, balstoties uz iedzivotaju
skaitu konkréetaja rajona, apgabala.

Novirzit 1% no tabakas izstradajumu tirdzniecibas pelnas smékésanas ierobezo3anas politikas
isteno3anai.

Izstradat kvalitativus kritérijus smekesanas atmesanas programmu izvértésanai valsti.

Aktiviuzsakt darbu pie gimenes arstu un citu specialistu motiveésanas, veicot smékesanas atmesanas
popularizesanu smékéjoso pacientu vida.

Izstradat jaunas smékesanas atmesanas programmas, kas butu pieejamas plasai sabiedribas dalai,
ka ari veikt specialistu apmacibu darbam ar Sim programmam.

Ka liecina Starptautiskais jaunieSu smékésanas pétijums, nepiecieSams samazinat jaunieSiem
pieejamibu tabakas izstradajumiem ar cenas celSanu un intensivu tabakas izstradajumu
tirdzniecibas kontroli.

NepiecieSama smekesanas atmesanas programmu izstrade bérniem, seviski meiteném, par ko
liecina augosais meitenu — smeketaju skaits.

Skolu programmas izglitoSana par tabakas lietosanas sekam ir jauzsak skoléniem no 11 gadu
vecuma, jo, ka liecina Starptautiska jaunieSu smékésanas paradumu pétijuma dati, vidéjais vecums,
kad tiek izsméketa pirma cigarete, ir 11 gadi.

NepiecieSamas informativas kampanas par pasivas sméekesanas kaitigumu, jo, ka liecina pétijumu
dati, vairak neka puse 7.—9. klasu skolénu ir paklauti pasivai smekeésanai gan majas, gan sabiedriskas
vietas.
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8. LIKUMDOSANA

Jau vairakus gadus ASEUC, kas pilda ar Reitox nacionala fokala punkta funkcijas, veic regularu
likumdosanas dokumentu monitoringu, izmainas identificéjot Interneta portala www.likumi.lv, ka ari
Tulko3anas un terminologijas centra majas lapa www.ttc.lv. Informacija tiek dalita vairakas dalas, proti,
likumdosanas dokumenti, kas saistiti ar narkotiskajam un psihotropajam vielam, likumdo3anas dokumenti,
kas saistiti ar alkohola jautajumiem, tabakas jautajumiem, medikamentiem un citam jomam (pieméram,

infekcijas slimibam u. tml).

8.1. NARKOTIKAS

2007. gada laika, salidzinot ar 2006. gadu, narkotiku likumdosanas joma noticis saméra maz
izmainu.

2007. gada 24. maija speka stajies “Grozijums likuma “Par narkotisko un psihotropo vielu un zalu
likumigds aprites kartibu”. Likuma 6. panta otra dala izteikta jauna redakcija: “Skiedras un séklu ieguvei,
ka ari darzkopibas mérkiem atlauts audzet séjas kanepes (Cannabis sativa subsp. sativa). S€jas kanepju
séjumus ieriko tikai atklata lauka (tas nedrikst audzet telpas un segtajas platibas — siltumnicas vai zem
pléves). Zemesipasnieka vai tiesiska vaditaja pienakums ir iznicinat savas zemes platibas augosas kanepes,
kuras aizliegts audzet saskana ar So likumu.”

2007.gada 24.julija pienemti un speka stajas Ministru kabineta noteikumi Nr. 509 “Grozijumi Ministru
kabineta 2004. gada 30. novembra noteikumos Nr. 974 “Dopinga kontroles noteikumi”” (izdoti saskana ar
Sporta likuma 6. panta piektas dalas 4. punktu), kuros veikti vairaki papildinajumi, nosakot dopinga vielas
vai metodes.

8.2. ALKOHOLS

Alkohola joma pagajusa gada laika pienemti vairaki batiski grozijumi pastavosajos likumos. Ta,
izmainas jeb papildinajumi221.7,221.2,221.3, 221.4 un 221.° panta. Ipa3a uzmaniba pievérsta nelikumiga
alkoholarealizacijas unraZzosanas, ka ariiegadasanas apkaro3anai, proti, 221." pants. Nelikumigu alkoholisko
dzéerienu realizacija noteic, ka par nelegali razotu vai viltotu alkoholisko dzerienu vai spirtu saturosu
Skidrumu, kuri nav alkoholiskie dzerieni, bet kurus ka tadus piedava (nelikumigi alkoholiskie dzérieni),
realizaciju persona tiek sodita ar brivibas atnemsanu uz laiku lidz trim gadiem vai arestu, vai ar piespiedu
darbu, vai naudas sodu lidz piecdesmit minimalajam ménesalgam. Par tadam pasam darbibam, ja tas
izdaritas atkartoti vai liela apmera, vai tas izdarjusi personu grupa péc iepriek$éjas vienosanas, soda ar
brivibas atnemsanu uz laiku [idz pieciem gadiem, piespiedu darbu vai naudas sodu lidz simt minimalajam
menesalgam, konfiscéjot mantu vai bez mantas konfiskacijas. Savukart par tadam pasam darbibam, ja tas
izraistjusas smagas sekas, soda ar brivibas atnemsanu uz laiku no pieciem lidz desmit gadiem vai ar naudas
sodu l1dz simt piecdesmit minimalajam ménesalgam, konfiscéjot mantu, un ar policijas kontroli un laiku
[idz trim gadiem.

221.? pants. Nelikumigu alkoholisko dzerienu izgatavosana (raZosana), glabasana un parvietosana —
par $adam darbibam, ja tas izdaritas atkartoti gada laika, soda ar brivibas atnemsanu uz laiku lidz trim
gadiem vai ar arestu, piespiedu darbu vai naudas sodu hdz piecdesmit minimalajam ménesalgam. Ja
minétais parkapums veikts liela apmera vai to izdarijusi personu grupa péc iepriekséjas vienosanas, soda ar
brivibas atpem3anu uz laiku lidz pieciem gadiem, piespiedu darbu, vai naudas sodu lidz simt minimalajam
menesalgam, konfiscéjot mantu vai bez mantas konfiskacijas.




221. pants. Nelikumigu alkoholisko dzérienu iegadasands — par Sadu darbibu, ja ta veikta atkartoti
gada laika, soda ar arestu, piespiedu darbu vai naudas sodu lidz piecdesmit minimalajam ménesalgam.

221.* pants. Personas atbrivosana no kriminalatbildibas par nelikumigu alkoholisko dzerienu
iegadasanos, glabasanu un parvietosanu noteic, ka persona var tikt atbrivota no kriminalatbildibas par
minétajiem parkapumiem, ja ta labpratigi nodevusi nelikumigus alkoholiskos dzérienus un labpratigi
pazinojusi par 3o dzérienu iegadasanos, izgatavosanu, glabasanu, parvietosanu vai realizaciju.

221.° pants. Telpu nodoSana nelikumigu alkoholisko dzerienu izgatavosSanai (raZosanai), glabasanai un
realizacijai. Ja Sis parkapums izdarits atkartoti gada laika, soda ar brivibas atnemsanu uz laiku lidz diviem
gadiem vai ar arestu, piespiedu darbu, vai naudas sodu lidz simt minimalajam ménesalgam.

Nelegala alkohola probléma Latvija batiski atkal saasinajas 2006. gada, kad liels daudzums personu
saindéjas ar nelegalo alkoholu, ieglstot toksisko hepatitu (izplatita 31 probléema bija Latgales regiona).

2007. gada 13. junija speka stajas “Grozijums likuma “Par Kriminallikuma speka stasanas un
piemérosanas kartibu™”. Likums papildinats ar 20." pantu 3ada redakcija: “Atbildiba par kriminallikuma
190." (attieciba uz spirtu vai citiem alkoholiskiem dzérieniem), 221." un 221.? panta paredzéto noziegumu,
kas izdarits liela apmeéra, iestajas, ja alkoholiska dzeriena daudzums sasniedz 20 litrus absoluta spirta.”

papildinot 117.7 pantu — Kudosanas lidzeklu vadisana iekséjos tdenos alkohola reibuma vai narkotisko
vai citu apreibinoso vielu ietekme — 3adi: par kutera, tdensmotocikla, motorlaivas vai jahtas vadisanu vai
vadisanas apmacibu iek$éjos udenos, ja izelpota gaisa vai asins parbaudé konstatéta alkohola koncentracija
parsniedz 0,5 promiles, bet neparsniedz 1,5 promiles, uzliek naudas sodu no simt lidz divsimt latiem un
atnem kugosanas lidzekla vadisanas tiesibas uz laiku no seSiem méneSiem lidz vienam gadam. Par kutera,
udensmotocikla, motorlaivas vai jahtas vadisanu vai vadisanas apmacibu ieksejos udenos, ja izelpota
gaisa vai asins parbaudé konstatéta alkohola koncentracija parsniedz 1,5 promiles, uzliek naudas sodu no
divsimt [idz trissimt latiem un atnem kugos3anas lidzekla vadisanas tiesibas uz diviem gadiem. Par kutera,
udensmotocikla, motorlaivas vai jahtas vadisanu vai vadisanas apmacibu iekSejos udenos, atrodoties
narkotisko, psihotropo, toksisko vai citu apreibinoSo vielu ietekmé, uzliek naudas sodu no trissimt lidz
Cetrsimt latiem un atnem kugosanas lidzekla vadisanas tiesibas uz diviem gadiem.

Ari Administrativo parkapumu kodeksa uzmaniba tika pievérsta nelikumigajam alkoholam.

170." pants izteikts redakcija — Nelikumigu alkoholisko dzérienu un spirta iegadasanas paredz
naudas sodu lidz simt latiem, administrativo arestu uz laiku lidz desmit diennaktim, konfiscejot iegadatos
alkoholiskos dzérienus un spirtu.

170.2 pants izteikts redakcija — Nelikumigu alkoholisko dzérienu izgatavosana (raZo3ana),
glabasana un parvieto$ana paredz naudas soda uzliksanu — fiziskam personam no divsimt piecdesmit lidz
piecsimt latiem vai administrativo arestu uz laiku lidz piecpadsmit diennaktim, konfiscéjot alkoholiskos
dzerienus un to parvieto3anai izmantotos transportlidzeklus vai bez transportlidzeklu konfiskacijas, bet
juridiskam personam — no tukstos lidz desmit tuksto3 latiem, konfiscéjot alkoholiskos dzérienus un to
parvietosanai izmantotos transportlidzeklus vai bez transportlidzeklu konfiskacijas.

170.2 pants — Telpu nodoSana nelikumigu alkoholisko dzérienu izgatavosanai (raZosanai), glabasanai
un realizacijai paredz fiziskam personam naudas sodu no divsimt lidz piecsimt latiem, bet juridiskam
personam — no tukstos lidz piectukstos latiem.

8.3. TABAKA

Pagajusaja gada tabakas joma netika pienemts neviens jauns likumdosanas dokuments vai ta
grozijums.
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8.4. MEDIKAMENTI

MK 2007. gada 26. junija noteikumi Nr. 416 “Zalu izplatiSanas un kvalitates kontroles kartiba” izdoti
saskana ar Farmacijas likuma 5. panta 3. punktu un 19. pantu. Noteikumi stajas speka 2001. gada 1.
janvari, nosakot zalu (iznemot veterinaras zales), taja skaita homeopatisko zalu un augu izcelsmes zalu,
izplatisanas un kvalitates kontroles kartibu.

MK 2007. gada 26. junija noteikumi Nr. 436 “Zaju ieveSanas un izveSanas kartiba” izdoti saskana
ar Farmacijas likuma 5. panta 3. punktu un likuma “Par narkotisko un psihotropo vielu un zalu likumigas
aprites kartibu” 28. pantu. Noteikumi stajas speka 2007. gada 30. junija, nosakot kartibu, kada zales
(iznemot veterinaras zales) ieved Eiropas Savienibas muitas teritorija un izved no Eiropas Savienibas
muitas teritorijas, ka ari muitas kontroles punktus, caur kuriem atlauts Latvija kontroléjamo narkotisko
vielu, psihotropo vielu un prekursoru Il saraksta un Il saraksta ieklauto vielu un zalu imports un eksports.

MK 2007. gada 26. junija noteikumi Nr. 435 “Grozijumi Ministru kabineta 2005. gada 8. marta
noteikumos Nr. 175 “Recepsu veidlapu izgatavosanas un uzglabasanas, ka ari recepsu izrakstisanas
noteikumi”” izdoti saskana ar Arstniecibas likuma 60. pantu un likuma “Par narkotisko un psihotropo vielu
un zalu likumigas aprites kartibu” 36. panta pirmo dalu. Noteikumi stajas speka 2007. gada 1. oktobri.
Noteikumos cita starpa veikti grozijumi, kas attiecas uz buprenorfinu saturosam zalém, nosakot, ka Sadus
medikamentus drikst izrakstit tikai narkologs pacientam, kuram valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu
“Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs” ir izsniegusi buprenorfinu aizvietojo3as terapijas programmas
karti. Narkologs zinas par izrakstito zalu nosaukumu, devu, daudzumu, uzrakstisanas datumu un receptes
numuru norada ari minétaja karté. Recepti Sadu zalu iegadei izraksta ne biezak ka reizi divas nedélas.
Savukart, izrakstot recepti psihotropo zalu un/vai narkotisko analgétisko lidzeklu iegadei, arsts izraksta
zales arstésanas kursam lidz vienam ménesim. Kompensacijas kartibas ietvaros narkologs, psihiatrs,
neirologs un gimenes arsts zales var izrakstit arstéSanas kursam lidz trim ménesSiem.

MK 2007. gada 27. marta noteikumi Nr. 220 “Zalu iegades, uzglabasanas, izlietosanas, uzskaites un
iznicinasanas kartiba arstniecibas iestadeés un socialas aprapes institacijas” izdoti saskana ar Farmacijas
likuma 5. panta 7. punktu un 48. panta pirmo dalu un likuma “Par narkotisko un psihotropo vielu un
zalu likumigas aprites kartibu” 37. panta 4. punktu. Noteikumi stajas spéka 2007. gada 4. aprili, nosakot
kartibu, kada arstniecibas iestades un socialas aprupes institucijas iegadajas, uzglaba un izlieto zales (arn
zales, kuru sastava ir loti bistamas narkotiskas vielas un tam pielidzinatas psihotropas vielas, kuras atlauts
izmantot mediciniskiem un zinatniskiem merkiem un kuras ieklautas Latvija kontroléjamo narkotisko
vielu, psihotropo vielu un prekursoru Il saraksta, un bistamas psihotropas vielas, kuras var tikt izmantotas
launpratigos nolukos un kuras ieklautas Latvija kontroléjamo narkotisko vielu, psihotropo vielu un
prekursoru lll saraksta), ka ar kartibu, kada uzskaita un iznicina narkotiskas un psihotropas zales.

MK 2007.gada 3. junija noteikumi Nr. 167 “Zalu reklameésanas kartiba un kartiba, kada zalu raZzoSanas
uznemums ir tiesigs nodot arstiem bezmaksas zalu paraugus” izdoti saskana ar Farmacijas likuma 5. panta
5. punktu un 56. pantu, ka art Reklamas likuma 7. panta otro dalu. Noteikumi stajas spéka 2007. gada 3.
oktobri, nosakot zalu (iznemot veterinaras zales) reklamésanas kartibu un kartibu, kada zalu razosanas
uznémums ir tiesigs nodot arstiem bezmaksas zalu paraugus.

8.5. PAREJIE

Saja sadala tiek ieklauti tie jaunumi likumdo3anas joma, kas apvieno paréjas jomas vai ir specifiski.

MK 2007. gada 18. decembra noteikumi Nr. 915 “Noteikumi par kartibu, kada sedz izdevumus, kas
saistiti ar alkohola koncentracijas, narkotisko vai citu apreibinoso vielu iespaida konstatesanai veiktajam
parbaudém”izdoti saskana ar Latvijas Administrativo parkapumu kodeksa 258. panta treSo dalu. Noteikumi
stajas speka 2008. gada 1. janvari. Tie nosaka kartibu, kada persona, kurai uzlikts administrativais sods,




sedz izdevumus, kas saistiti ar alkohola koncentracijas, narkotisko vai citu apreibinoSo vielu iespaida
konstatésanai veiktajam parbaudém.

MK 2007. gada 18. decembra noteikumi Nr. 916 “Grozijumi Ministru kabineta 2005. gada 11. janvara
noteikumos Nr. 15 “Kartiba, kada nosakama alkohola koncentracija asinis un izelpotaja gaisa un konstatéjams
narkotisko vai citu apreibinoso vielu iespaids”” izdoti saskana ar Celu satiksmes likuma 43.5. panta pirmo un
otro dalu. Noteikumi stajas speka 2008. gada 1. janvari. Noteikumos veikti vairaki butiski grozijumi, cita
starpa nosakot: “Ja saskana ar veiktajiem meérijumiem alkohola koncentracija izelpotaja gaisa ir vienada vai
lielaka neka Celu satiksmes likuma noteikta alkohola koncentracija asinis, kuru sasniedzot aizliegts vadit
transportlidzekli, parbaudes izdevumus 11 latu apmeéra sedz transportlidzekla vaditajs.” Tas pats attiecas
ari uz mediciniska parbaudé konstatéto alkohola koncentraciju asinis, ja ta ir vienada vai parsniedz Celu
satiksmes likuma noteikto. Vispareji mediciniskas parbaudes izdevumus sedz iestade, kuras darbinieks

nosutijis transportlidzekla vaditaju uz medicinisko parbaudi.

MK 2007. gada 18. decembra noteikumi Nr. 917 “Grozijumi Ministru kabineta 2005. gada 23. augusta
noteikumos Nr. 625 “Alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu ietekmes parbaudes kartiba™ izdoti
saskana ar Arstniecibas likuma 60.1. pantu un likuma “Par policiju” 12. panta pirmas dalas 17. punktu.
Noteikumi stajas spéka 2008. gada 1. janvari. Lidzigi ka MK noteikumi Nr. 916 Sie noteikumi paredz: “Ja
izelpotaja gaisa konstatéta alkohola koncentracija ir 0,5 promiles vai lielaka, parbaudes izdevumus 11 latu
apmera sedz parbaudama persona.” Noteikumi paredz ari protokolu sastadisanas kartibu.

MK 2007. gada 13. novembra noteikumi Nr. 753 “Noteikumi par tiesu ekspertiZu iestazu sarakstu”
izdoti saskana ar Tiesu ekspertu likuma 13. panta pirmo dalu. Noteikumi stajas speka 2007. gada
16. novembri, nosakot tiesu ekspertizu iestazu sarakstu. Saraksta ieklautas: Valsts policijas Kriminalistikas
parvalde, Valsts robeZsardzes Galvenas parvaldes EkspertiZzu dienests, Valsts tiesu ekspertizu birojs, Valsts
tiesu medicinas ekspertizes centrs un valsts sabiedriba ar ierobeZotu atbildibu “Rigas Psihiatrijas un
narkologijas centrs”.

2007. gada 15. marta spéeka stajas “Grozijumi Celu satiksmes likuma”. 28. panta otra dala papildinata,
nosakot, ka aizliegts macities vadit transportlidzekli, ja alkohola koncentracija asinis parsniedz 0,2 promiles;
atrodoties narkotisko, psihotropo, toksisko, citu apreibino3o vielu vai ar reakcijas atrumu un uzmanibu
samazino3o medikamentu iespaida u. c. Likums papildinats ar1 ar skaidrojumu par pirmstermina veselibas
parbaudes veik3anu transportlidzeklu vaditajiem.

MK 2007. gada 26. junija noteikumi Nr. 433 “Valsts agentaras “Sabiedribas veselibas agentira”
nolikums” izdoti saskana ar Publisko agenturu likuma 8. panta treSo dalu. Noteikumi stajas speka 2007.
gada 29. junija, nosakot agenturas funkcijas, uzdevumus un tiesibas, parvaldi un struktiru, konsultativas
padomes uzdevumus, agenturas mantu un finan3su lidzeklus, ka ari tiesiskuma nodrosinasanas un parskatu
snieg3anas kartibu.
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9. NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU LIETOSANAS
IZPLATIBA UN SEKAS

9.1. INSTITUCIONALA KOORDINACIJA

9.1.1. Koordinacijas mehanisms

Narkotiku kontroles un narkomanijas ierobezo3$anas koordinacijas padome (turpmak — Padome) ir
valsts institucija, kuras galvenais uzdevums ir koordinét valsts parvaldes iestazu, pasvaldibu un nevalstisko
organizaciju darbibu narkotisko un psihotropo vielu un prekursoru legalas aprites kontrolé, ka ari nelegalas
aprites un narkomanijas novérsana unierobezo3ana. Padome ir atbildiga ari par valsts programmas izstradi,
ievieSanu un novertésanu. Padomes sédes tiek sasauktas divas lidz Cetras reizes gada. (Papildu informacija
par Padomes sastavu, funkcijam un galvenajiem uzdevumiem atrodama 2006. un 2007. gada nacionalajos
zinojumos.)

9.1.2. Nacionala programma

Sobrid Latvija ir aktuala Narkotisko un psihotropo vielu atkaribas un izplatibas ierobeZo3anas un
kontroles valsts programma 2005.—2008. gadam. Nemot véra, ka Sis ir pédéjais programmas darbibas
gads, Padome, izskatot jautajumu par turpmako valsts politikas planosanu narkomanijas un nelegalo
narkotiku izplatibas mazinasanai, atzina, ka nakamajam vidéja termina politikas planosanas dokumentam
narkomanijas un nelegalo narkotiku izplatibas mazinasana jabat balstitam uz pilnigu un vispusigu valsts
politikas, taja skaita valsts programmas, istenosanas izvértéjumu. Savukart sada izvértéjuma veik$ana
pirms spéka esosas valsts programmas darbibas termina beigam nav pilniba iespéjama, jo tas rezultati var
buat pieejami tikai 2009. gada vasara. leverojot minéto, Padome noléma, ka, lai nodro3inatu neizpildito,
nepabeigto un pastavigi izpildamo valsts programmas uzdevumu tupinasanos ari 2009. gada, t. i., laika,
kad tiks veikta valsts programmas ievieSanas novértésana un gatavots nakamais vidéja termina valsts
politikas planosanas dokuments, nepiecieSams izstradat un pienemt Ministru kabineta attiecigu ricibas
planu vienam — 2009. — gadam.

Atbalstot iepriekS minéto, 2008. gada Ministru kabinets uzdeva lekslietu ministrijai kopigi ar
Aizsardzibas ministriju, Izglitibas un zinatnes ministriju, Bérnu un gimenes lietu ministriju, Labklajibas
ministriju, Regionalas attistibas un pasvaldibu lietu ministriju, Tieslietu ministriju, FinanSu ministriju un
Veselibas ministriju sagatavot un iesniegt noteikta kartiba Ministru kabineta Narkotisko un psihotropo
vielu atkaribas un izplatibas ierobezo$anas un kontroles ricibas planu 2009. gadam. (Ministru kabineta
2008. gada 30. junija sédes protokols Nr. 44, 36.8.)

9.1.3. Nacionalas programmas ievieSana

Kopuma valsts programmas uzdevumu izpildes aktivitate 2007. gada salidzinajuma ar iepriek3ejiem
gadiem ir uzlabojusies. Uz to norada ne tikai pozitivi vértéjamas uzdevumu izpildes skaita pieaugums,
bet ari tas, ka atbildigas institucijas salidzinajuma ar iepriekSéjiem gadiem ir bijusas aktivakas attiecigo
uzdevumu finansialas nodrosinasanas jautajumos un vairakus uzdevumus spéjusas veikt vai uzsakt pildit
ari bez papildu valsts budZeta lidzeklu pieskirsanas, proti, kartejam gadam pieskirta finansejuma iek3gjas
pardales rezultata.




Pec atbildigo institaciju zinojumos sniegtas informacijas par uzdevumiem, kuru izpilde vél turpinas
vai objektivu iemeslu dél ir aizkavéta, var secinat, ka tie joprojam saglaba savu aktualitati un ka nav
mazinajusas situacijas attistibas tendences narkotisko un psihotropo vielu lietosanas un ar to saistitas
noziedzibas izplatiba. Uz 3adu secinajumu norada ari tas, ka programmas darbibas laika nav iniciéts neviens
grozijums vai ierosinajums atcelt kadu no programmas uzdevumiem.

Aktualitati saglabajusi ari tie valsts programmas uzdevumi, saistiba ar kuriem ieprieksejos, Ministru
kabineta jau izskatitajos informativajos zinojumos par valsts programmas ieviesanu tika konstatétas
programma paredzeto uzdevumu izpildes gratibas nepiecieSsamo papildu finandu lidzeklu trikuma dél, un
to izpildei ari 2007. gada nav tikusi pieskirti nepiecieSamie papildu finan3u lidzekli.

Jaatzime, ka joprojam neizpildito valsts programmas uzdevumu lielakas dalas izpilde ir ciesi saistita ar
tam nepiecieSama papildu finanséjuma nodro3inasanu. No visam atbildigajam institicijam $adi pasakumi
ir tikai Tieslietu ministrijas, lekSlietu ministrijas, FinanSu ministrijas un Veselibas ministrijas padotibas
iestazu atbildiba.

Vienlaikus jaatzist, ka dazos gadijumos uzdevuma izpildes sakotnéjais 3kérslis ir ne tikai finansejuma
nepieskirsana, bet art uzdevuma izpildei un attieciga finanséjuma iegasanai nepiecieSsamas normativas
bazes nenodrosinasana atbilstosi $a uzdevuma sasniedzamajam mérkim, pieméram, narkotiku lietosanas
profilakses, atkaribas un ar to saistito veselibas kaitéjumu mazinasanaiieslodzito starpa (valsts programmas
16.1.—16.3. uzdevums).

9.1.4. Nacionalas programmas novértésana

Visi minétie valsts programmasievieSanas skersli, ka ari citas valsts programma tieSi neparedzétas, bet
dazadas ar valsts programmas jomu saistitas publikacijas (Latvijas un Eiropas Savienibas méroga pétijjumos,
parskatos u. tml.) konstatétas problémas nelegalo narkotisko un psihotropo vielu izplatibas apkarosana un
30 vielu atkaribas ierobeZosana norada uz nepiecieSamibu uzsakt nopietnu un padzilinatu darbu pie lidz
simistenotas valsts politikas (taja skaita pie Sis valsts programmas), ka ari pie tas istenosanas novértésanas,
lai uz veikta novertéjuma bazes izstradatu atbilstoSu politikas planosanas dokumentu nakamajam laika
posmam. Turklat gan minétajai novértésanai, gan ar jauna politikas planosanas dokumenta izstradei
nepiecieSams paredzét realus un pietiekamus laika un personala resursus, vienlaikus neapturot 3is
programmas ietvaros lidz Sim neizpildito un pastavigi veicamo uzdevumu izpildi un pabeigsanu.

Paredzets, ka minétais valsts programmas gala novértéjums un jaunas valsts politikas planosanas
dokumenta izstrade tiks veikta Padomes vadiba un bis padomes darba galvena stratégiska prioritate
2008. un 2009. gadam, l1dz jaunas valsts programmas pienemsanas bridim® Ministru kabineta.

9.2. SOCIALKULTURALAIS KONTEKSTS

9.2.1. Sabiedribas attieksme pret narkotisko un psihotropo vielu lietosanu un so
vielu lietotajiem
Svarigakie faktori, kas ietekmé gan attieksmi, gan ari narkotisko un psihotropo vielu lieto3anas riska
apzinasanos Latvija, ir zinasanas, kas iegutas no dazadiem informacijas avotiem vai personiskas pieredzes
cela, ka ari piederiba dazadam sociali demografiskajam grupam (Koroleva u. c., 2008).

2007. gada veikta Eiropas skolu aptaujas projekta par alkoholu un citam narkotiskajam vielam
(ESPAD) ietvaros, pétijuma “Atkaribu izraisoo vielu tendences un paradumi skolénu vidu”, kurs$ Latvija tika

¢ Informdcija sagatavota, balstoties uz leM sagatavoto Informativo zinojumu par “Narkotisko un psihotropo vielu atkaribas un izplatibas
ierobeZosanas un kontroles valsts programmas 2005.— 2008. gadam” istenoSanu 2007. gada.”
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istenots jau ceturto reizi 13 lidz 20 gadu vecu skolénu vidu, apkopotie dati liecina, ka popularaka nelegala
narkotiska viela Latvija, ko skoléni pamégina, ir marihuana. Kopuma to sava dzives laika paméginajusi
22% jaunieSu. Peédéja gada laika 14% skolénu un pédéja menesa laika 5% skoléenu lietojusi marihuanu vai
hasisu.

Petijuma veikta faktoru ietekmes analize atklaj, ka dazadu narkotisko un psihotropo vielu
pameéginasanu un lietoSanu ietekmeé loti plass subjektivu un objektivu faktoru kopums. Visspécigaka
sakaritba pastav starp narkotiku pameéginasanu, dazadam deviantas uzvedibas formam un 3o vielu
lietoSanas izplatibu draugu vida. Narkotikas pirmo reizi visbiezak tiek paméginatas draugu kompanija
majas apstaklos vai privatos pasakumos. Lielakam narkotiku paméginasanas un lietoSanas riskam paklauti
tie jauniesi, kuru gimeneé bijusi emocionala vardarbiba vai vecaku vienaldziba, kuri ir tendéti domat
par pasnavibu, ka ar bijusi paklauti socialai izolétibai skolas vidé. Savukart iespéjamibu, ka jaunietis
pameéginas narkotikas, mazina cieSas attiecibas gimeneg, savstarp€ja uzticésanas, sapratiga bérna kontrole
no vecaku puses, jaunieSa apmierinatiba ar sevi, ka ari draugu izvéle, ar kuriem kopa tiek pavadits brivais
laiks (Koroleva u. c., 2007, 2008).

Ka liecina 2008. gada Eiropas Komisijas Sociologiska centra “Eurobarometer” (EC Analytical report,
2008) pétijums par narkotiku lietoSanas izplatibu ES valstis (tai skaita ari Latvija) 15 lidz 24 gadus vecu
jauniesu vidu, lielaka dala aptaujato respondentu pauda viedokli, ka jebkuru nelegalo narkotisko un
psihotropo vielu lietosana rada lielu risku. Ka lielako risku veselibai, péc jaunieSu domam, rada heroina
lietosana (94%), kam seko kokarna lietosana (87%) un ekstazi lietosana (66%). Attieciba uz risku veselibai,
ko rada marihuanas sméekésana, 56% aptaujato uzskata, ka risks ir augsts, 30% — vidéjs, un 9% aptaujato
uzskata, ka risks ir zems.

Savukart 2007. gada veikta iedzivotaju aptauja par narkotiku lietoSanas izplatibu Latvija (Koroleva
u. ¢., 2008), lidzigi ka 2003. gada pétijuma “Narkotiku lietoSanas izplatiba Latvija. Pétijuma rezultati 2003”
(autoru kolektivs, 2003) apliecina, ka par visriskantako tiek uzskatita requlara marihuanas smekesana
un kokaina/kreka paméginasana (2008. gada 68% un attiecigi 64% respondentu, 2003. gada 78% un
attiecigi 72% uzskata, ka tas ir saistits ar lielu risku). To, ka paklauj sevi lielam riskam, vienu vai divas
reizes paméginot amfetaminu vai ekstazi, atzist 56% aptaujato (2003. gada — 53%).

Petijuma dati apliecina, ka riska apzina palielinas, pieaugot vecumam. Ta jebkuras narkotiskas vai
psihotropas vielas lietoSanas risku ka zemaku véerté 15—24 gadus veci jauniesi, savukart vecuma grupa no 45
[1dz 64 gadiem lieto3anas risks tiek vertéts visaugstak, un jebkuru vielu lietoSanas risku sievietes atzist par
lielu ieverojami biezak neka viriesi. Vislielakas atskiribas vérojamas jautajuma par risku saistiba ar ekstazi
pameéginasanu dazadas vecuma grupas. To ka loti riskantu raksturo 43% jaunieSu vecuma no 15 lidz 24
gadiem, 59% vecuma —no 25 lidz 44 gadiem un 65% respondentu vecuma — no 45 lidz 64 gadiem. At3kirigs
ir respondentu riska vertéjums atkariba no ta, vai respondentam bijusi personiska pieredze vielu lieto3ana
vai ne. Tie, kam ir $ada pieredze, ar narkotisko vielu lietoSanu saistitos riskus uzskata par zemakiem neka
tie, kam 3adas pieredzes nav. Marihuanas regularu smeké3anu par loti riskantu atzist 71% respondentu,
kuriem nav narkotiku lietoSanas pieredzes, un tikai 49% aptaujato, kas ir lietojusi narkotikas. Ar kokaina
pameéginasanu saistito risku ka lielu verte attiecigi 68% un 48% aptaujato, bet ekstazi pameginasanas
riska atskirtbas vertéjumos jau ir divkartigas — 60% pret 30%. Pétijuma dati liecina, ka tie respondenti,
kuriem ir draugi ar lieto3anas pieredzi, tiecas narkotisko vielu lietoSanas riskus uztvert ka zemakus neka tie
respondenti, kuriem nav draugu ar 3adu pieredzi (Koroleva u. c., 2008).

Lielakaja dala sabiedribas narkomani nosaciti visbiezak tiek iedaliti un uztverti divas kategorijas,
ka slimnieki un ka noziedznieki (Koroleva u. c., 2003, 2008). Salidzinot ar 2003. gada veikto pétijumu,
2007. gada petijums liecina, ka ir samazinajusies ta iedzivotaju dala, kas uzskata narkomaniju par slimibu.
Ta 2003. gada 52% un 2007. gada 38% aptaujato uzskata narkomanus vairak par slimniekiem neka par
noziedzniekiem. Savukart 2003. gada 25% un 2007. gada 31% aptaujato vienlidz liela méra uztver abas
dimensijas un attiecigi 7% un 6% uzskata, ka narkomani ir vairak noziedznieki neka slimnieki.




Verojamas butiskas atskiribas vértéjuma starp respondentiem, kuriem pasiem ir narkotiku lietosanas
pieredze, un tadiem, kuriem tas nav. Tie, kas kaut reizi pameéginajusi narkotiskas vielas, ievérojami biezak
uzskata, ka narkomans nav ne slimnieks ne noziedznieks, savukart tie, kas nav lietojusi narkotikas, biezak
tiecas uztvert narkomanu gan ka noziedznieku, gan ka slimnieku. Gados jauni cilveki (15—34 gadu vecuma
grupa) narkomanus vairak uztver ka slimniekus (42%), savukart gados vecaki respondenti (55—64 gadu
vecuma) ieverojami biezak narkomanus uztver ka noziedzniekus (10%). Jauniesi vecuma grupa lidz 24
gadiem neuzskata narkomanus nedz par slimniekiem, nedz noziedzniekiem, un tas liecina par noteiktas
attieksmes un, iesp€jams, zinasanu trakumu attieciba uz jédzienu —“narkomans”uniespéjamam narkotiku
lietoSanas sekam (Koroleva u. c., 2008).

Vertejot savu zinasanu limeni par narkotiku lietoSanas sekam, 32% respondentu uzskata, ka ir |oti
labi informéti, 35% — ka ir informéti, tomér veletos zinat vairak. Sevi par nepietiekami informétiem atzist
22% aptaujato. Salidzinot ar 2003. gadu (5%), 2007. gada vairak neka divas reizes palielinajies to aptaujato
skaits (11%), kuri uzskata sevi par loti sliktiinformétiem. Péc pétijuma datiem var secinat, ka labak informeti
ir tie respondenti, kas dzives laika pasi paméginajusi vai lietojusi narkotikas, bet, palielinoties vecumam,
attiecigi palielinas to respondentu dala, kas sevi uzskata par slikti vai |oti slikti informéetiem (Koroleva u. c.,
2008). Tas skaidrojams tadejadi, ka informacija plassazinas lidzeklos mérktiecigu kampanu veida, speciali
organizetos pasakumos un akcijas ir vérsta tiesi uz jauniesu auditoriju, nevis uz vecako paaudzi, kas netiek
uzskatita par narkotiku lietosanas riska grupu.

Lidzigi 2003. gadam, ar13aja, 2007. gada pétijuma iegutie dati liecina, ka sabiedriba lielaku atbalstu
narkotiku lieto3anas radito probléemu risinasana iegust represiva pieeja: dazadi sodi un piespiedu arstésana.
Lielaka iedzivotaju dala (83%) uzskata, ka narkotiku lietosana ir kriminali sodama riciba, 68% aptaujato
doma, ka bargaki sodi atturétu no narkotiku lieto3anas, 75% atbalsta ideju par piespiedu arstésanas
pieméro3anu no narkotikam atkarigam cilvekam, 66% iesaka palielinat arstniecibas un rehabilitacijas
iestaZzu skaitu, bet 82% aptaujato atbalsta ideju, ka, veicot autovaditaju parbaudi, lai noteiktu alkohola
[tmeni asinis, nepiecieSsams veikt ar1 parbaudes par narkotisko vielu klatbutni biologiskajas vidés.

Kopuma peétijuma apkopotie dati liecina, ka galvenie faktori, kas ietekmé uzskatus un attieksmi gan
pret narkotiku lietosanu sabiedriba, gan iespejamiem riskiem, ka ari pret aktivitatém narkotiku izplatibas
ierobeZosana, ir vecums un personiska pieredze narkotiku lietosana. JaunieSiem raksturiga liberalaka
attieksme pret narkotiku lietoSanu kopuma, ka ari tie daudz lielaka méra atbalsta uz arstésanu un palidzibu
verstas aktivitates salidzinajuma ar respondentiem vecuma grupa no 45 lidz 64 gadiem (Koroleva u. c.,
2003, 2008).

9.3. PROFILAKSE

9.3.1. levads

Profilakse medicinas terminologija tiek saprasta ka darbiba, kuras meérkis ir samazinat saslimuso vai
miruso skaitu no kadas noteiktas slimibas. Profilaksi veselibas veicinasana, attieciba uz psihoaktivajam’
(WHO, 2000) vielam, saprotam ka darbibu, kas vérsta uz méginajumu atturét vai attalinat no psihoaktivo
vielu paméginasanas un lietoSanas uzsak3anas, tada veida novérsot atkaribas izveidosanas draudus. Péc
Pasaules Veselibas organizacijas definicijas, profilaksi iedala primara, sekundara un terciara profilakse.
Sada veida sadalijums tiek lietots ari Latvija (Bluka u. c., 2001; WHO, 1998).

Savukart viena no ASV Nacionalo Akademiju (United States National Academies) organizacijam —
Medicinas Instituts (/nstitute of Medicine) attieciba uz atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas profilaksi jau 1994.

7 Ar terminu “psihoaktivas vielas” seit un arl turomak teksta tiek apzimetas visas (gan legalds, gan nelegalas) atkaribu izraisosas vielas —
alkohols, tabaka, ka ari narkotiskas un psihotropas vielas, kuru lietosanas rezultata individam mainas uztveres spéjas, garastavoklis, uzvediba
un motora funkdija.
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gada ieteica lietot no medicinas terminologijas noskirtus jédzienus, tadus ka universala, selektiva un
indikativa profilakse®. Sada profilakses dalijuma galvenais mérkis ir, nemainot saturu, precizak definét
merka populaciju, uz kuru butu vérsta attieciga profilakses programma, un ta ir visa sabiedriba, skola,
gimene.

Universala profilakse

Universalas profilakses mérkis ir aizkavéet legalo un nelegalo narkotisko vielu lietoSanas uzsak$anu
nacionala, regionala un skolas limeni, panakot to ar skolas macibu programma ieklauto dzives prasmju
paaugstinasanu un dazadu izglitojosi informativu kampanu palidzibu. Universalas profilakses programmas
tiek izstradatas lielam meérka grupam, sniegta informacija domata jebkuram individam, balstoties uz
pienemumu, ka ikviens var klut par psihoaktivo vielu lietotaju.

Selektiva profilakse

Galvenais uzsvars selektivaja profilaksé tiek likts uz agrinu riska faktoru apzinasanu un iejauks$anos
krizes situacijas, lai savlaicigi noverstu problémas. Sis programmas darbibas virzieni ir fokuséti uz noteiktam
mérka grupam. Sadas mérka grupas veido bérni no nelabvéligam gimeném, bérni — klainotaji, kas
neapmeklé skolu, azartspélu un izklaides vietu pastavigie apmeklétaji, ka ar1 bérni, kas eksperimentéjusi
ar psihoaktivajam vielam, nelabvéligas gimenes, gimenes, kuras tiek lietotas atkaribu izraiso3as vielas,
noteiktas etniskas grupas un bezpajumtnieki. Biezi vien selektivas profilakses programmas tiek izstradatas
ta, lai darbibas virziens butu vérsts ne tikai uz individu, bet ari uz jaunieSu izklaides pasakumu apkartéjo
vidi, tadejadi panakot psihoaktivo vielu lietoSanas samazinasanos festivalos, klubos, baros, diskotéekas,
jauniedu ballites. Selektivas profilakses programmas meérkgrupam ir daudz ilgstosakas un specifiskakas
neka universalas profilakses programmas.

Dazas Eiropas Savienibas valstis ka atsevisks novirziens tiek minéta ari sabiedriskas vides profilakse
(environmental prevention), kuras meérkis ir, mainot kulturas, socialo, fizisko un ekonomisko vidi, veicinat,
lai individs izvélétos nelietot psihoaktivas vielas. Sabiedriskas vides stratégija ietver likumdo3anu, kura
paredz dazadus ierobeZojumus attieciba uz alkoholisko dzérienu un tabakas iegadi un lietosanu, ka ari
paredz kriminalatbildibu par narkotisko un psihotropo vielu lieto3anu, uzglabasanu un izplatisanu. Ta
ietver nolikumu izstradi par psihoaktivo vielu ienesanas, lietosanas un realizésanas ierobezosanu skolas un
par ricibu, konstatejot minétas darbibas, dazadus noteikumus un ierobezojumus izklaides vietam.

Indikativa profilakse

Indikativas profilakses meérkis ir pamanit un ieklaut profilakse individus, kuriem piemit noteiktas
pazimes (tadas ka uzmanibas deficita sindroms, uzvedibas traucejumi, tendence uz klaino3anu u. c.), kas
norada uz atkaribu izraiso3o vielu lietoSanas iespejamibu nakotné. Indikativas profilakses mérka grupa ir
ari berni, kas jau agrina vecuma ir tendéti paméginat dazadas psihoaktivas vielas, ari tadi, kam jau bijusas
vairakas lietosanas epizodes, tacu nav vél noteikta diagnoze — atkaribas sindroms (péc SSK—10)°.

9.3.2. Universala profilakse

Katru gadu V/a “Sabiedribas veselibas agentura” (turpmak SVA) Atkaribas slimibu epidemiologiskas
uzraudzibas centrs (turpmak ASEUC) vacun apkopo datusikgadéjam nacionalajam zinojumam, iesniegsanai
Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centram (turpmak EMCDDA). Nemot véra, ka ES dalibvalstis
attieaiba uz atkaribu izraisoso vielu lietoSanas profilaksi tiek lietoti no medicinas terminologijas noskirti
jédzieni, datu vieglakai uztverei un salidzinasanai ari Latvija veiktas profilakses aktivitates tiks aprakstitas
péc minétas klasifikacijas.

8Vairak informacijas: http.//www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index1568EN.html
?Vairak informacijas: http.//www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index1568EN.htm!




LR Izglitibas un zinatnes ministrijas lzglitibas satura un eksaminacijas centrs

Izglitibas un zinatnes ministrijas lzglitibas satura un eksaminacijas centrs (turpmak ISEC) Latvija
atbild par pamatizglitibas un visparejas vidéjas izglitibas satura izstradi. Jautajumi, kas saistiti ar
veselibu, ir ieklauti vairaku pamatizglitibas macibu priekSmetu un visparéjas videjas izglitibas macibu
priekSmetu standartos — biologija, kimija, majturiba, sporta un socialajas zinibas, veselibas maciba. Lai
nostiprinatu iegutas zinasanas un prasmes, ar skoléniem par veselibas témam tiek runats ari ikdiena gan
macibu priekSmetu stundas, gan klases stundas un tematiskos pasakumos. Pedagogu profesionalitates
paaugstinasanai, kuri iesaistiti veselibas izglitiba, ISEC 2007. gada organizéja izglitojosu seminaru 3775
izglitibas darbiniekiem par psihoaktivajam vielam, to ietekmi uz veselibu un lietosanas negativajam sekam
(ISEC oficiali sniegta informacija).

V/a“Sabiedribas veselibas agentura”

Pamatojoties uz MK 2007. gada 25. maija rikojumu Nr. 308, Veselibas veicinasanas valsts agentura tika
reorganizéta un kops 2007. gada 1. julija tas funkcijas parnémusi SVA Veselibas veicinasanas un profilakses
dala (turpmak teksta VVPD), kuras galvena pamatfunkcija ir veselibu veicino3o aktivitasu isteno3ana.

VVPD 2007. gada publicéja Pasaules Veselibas organizacijas izdevuma“Tabaka: kaitiga jebkura forma
un zem jebkuras maskas” tulkojumu latvieSu valoda, kura apkopota informacija par pétijumos iegutajiem
rezultatiem, par smékesanas kaitigumu, ierosinatajam slimibam, ka ari neliels ieskats par dazadu tabaku
saturo3u produktu izplatibu un piedavajumu tirgu. Tika sagatavots un publicéts metodiskais materials
skolotajiem un buklets skoléniem “Viss par smekeésanu”, ka ari informativais materials “Vieglakais cel3, ka
atmest sméekésanu” krievu valoda.

VVPD specialisti nolasija lekcijas par tabakas kontroles un profilakses jautajumiem treneriem Latvijas
Sporta akademija un veselibas aprupes vadibas specialistiem Rigas Starptautiskaja ekonomikas un biznesa
administracijas augstskola.

Savukart Starptautiskaja pretsmekésanas diena (31. maija) sadarbiba ar Latvijas Onkologijas centru
tika organizéts pasakums “Dzivs bez cigaretes”. ST pasakuma ietvaros notika koncerts, kura piedalijas
jauniesu vidu populari muziki ar aicinajumu nebojat veselibu un atpusties bez cigaretes; tika izdaliti
informativi materiali par smekesanas kaitigumu un radita iespeja visiem klateso3ajiem iemest savas
cigaretes simboliski izveidota zarka to talakai iznicinasanai.

2007. gada decembri tika 1stenota informativa kampana, kuras laika kinoteatros Liepaja, Riga un
Valmiera tika demonstréti Cetri dazadi reklamas klipi par smékésanas kaitigo ietekmi uz veselibu. Reklamas
klipi tika demonstréti ari televizija gan latvieSu, gan krievu valodas programmas TV3, TV3+, TV6, MTV un
LMK, ka ari izvietots banneris interneta portalos TVNet, Draugiem.lv un One.lv.

Attieciba uz narkotisko un psihotropo vielu atkaribas un izplatibas ierobezosanu VVPD 2007. gada
organizéja sesus seminarus par narkotiku lietoSanas profilaksi vecaku atbalsta grupu un jauniesu atbalsta
grupu parstavjiem.

Pagajusa gada decembri, sadarbiba ar Rigas Atkaribas profilakses centru, tika pabeigta macibu filma
jaunieSiem “Tava izvele”, kuras meérkis ir uzskatami paradit atSkirigu Ilemumu pienem3anas sekas dzives
situacijas, tadéjadi palidzot jaunietim izdarit pareizo izvéli attieciba uz psihoaktivo vielu lietoSanu.

2007. gada turpinajas Eiropas smékesanas profilakses projekts skolu jaunieSiem “Nesmeékéjosa
klase”, kura mérkis ir motivét jaunieSus neuzsakt smekesanu vai ari to partraukt, ka ari saliedet klases
kolektivu. Pavisam projekta dalibu pieteica 202 skolu 269 klases, kopuma 4542 skoléni (SVA VVPD, 2007.
gada darbibas parskats).

Lai nodroSinatu labas prakses profilakses attistibu, SVA ASEUC 2007. gada organizéja profilakses
darbaveicejiem divu dienu seminaru“Profilakses pasakumu novértésana”, kuru vadija eksperte no EMCDDA.
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Tika noorganizéts seminars skolu medicinas masam “Psihoaktivo vielu lietoSanas atpazisana skolénu vidu
un turpmaka riciba” un ta ietvaros izstradati metodiskie ieteikumi “Par bérnu — atkaribas vielu lietotaju
agrinu atklasanu skolas”. Par psihoaktivajam vielam tika sagatavoti astoni informativi raksti publicésanai
“Veselibas rokasgramata”un zurnala“Doctus”, ka ariizdots buklets“Par devu skaitisanu” (SVA ASEUC oficiali
sniegta informacija).

Rigas Atkaribas profilakses centrs

Rigas Atkaribas profilakses centrs (turpmak teksta RAPC) ir valsti lielaka institucija, kas veic profilaksi
psihoaktivo vielu joma, tacu ta darbiba aptver galvenokart Rigu un Rigas rajonu. RAPC darbojas Cetri
konsultaciju kabineti, Dienas centrs riska grupas bérniem, macibu nodala, sabiedrisko attiecibu nodala,
uzticibas talruna nodala, projektu un analizes nodala, personala nodala, saimniecibas nodala. RAPC
galvenie uzdevumi ir sadarbiba ar skolam, skolu socialajiem pedagogiem, psihologiem, atbalsta grupas
organizésana sociala riska grupas bérniem un jaunieSiem, ka ari vinu gimenes locekliem, narkomanijas
profilakses socialpedagogiskas programmas realizéSana bérnunamos, “ielas” bérnu centros, internatskolas,
pedagogiskas korekcijas klasés, iedzivotaju konsultésana atkaribas jautajumos bez maksas, atbalsta
snieg3ana skolu jaunajiem lideriem narkomanijas profilakses projektu realizeé3ana skolas, ielu sociala
darba planosana, koordinésana un veikSana Rigas priek3pilsetas, ka ari sadarbibas veidosana ar citam
institacijam.

Viens no nozimigakajiem profilakses soliem psihoaktivo vielu joma ir jauniesu iesaistisana dazadas
aktivitates. Joprojam RAPC darbojas Jauno lideru atbalsta programma, kas nodrosina aktivako jaunieSu —
vienaudzu izglitotaju darbosanos atkaribas profilaksé. Sis programmas ietvaros jauniesiem ir iespéja apgut
un nostiprinat zinasanas par atkaribu izraisoso vielu un procesu negativo ietekmi, labak izprast célonus,
kadel cilveki uzsak apreibinoso vielu lietoSanu, ka ari apgut dazadas dzives prasmes. Jauniesi péc Jauno
lideru pamatprogrammas apgusanas brivpratigi iesaistas nodarbibu vadisana mazako klasu bérniem
skolas, ka ar1 veido jaunieSiem un sabiedribai nozimigas akcijas pret atkaribu.

2006. gada aizsakas un 2007. gada turpinaja darboties filmu projekts“Rado3a darbnica”, kura ietvaros
jauniesi piedalijas vairaku izglitojosu filmu tapsana. Projekta ietvaros izveidota filmas “lzvéle tavas rokas
— smekeét vai nesmekét” angliska versija, Rigas domes Sabiedriskas kartibas uzturesanas fonda projekta
“Mes un Jus” ietvaros ka paligmaterials skolu pedagogiem tika izveidota filma “Atkaribas akis”.

RAPC Macibu nodala 2007. gada organizeja lekcijas atkaribas profilakses jautajumos skoléniem un
pedagogiem, vecakiem, studentiem, policijas un medicinas darbiniekiem Rigas pilsétas skolas.

RAPC 2007. gada izdotie macibu lidzeklu un informativie materiali:

Informativie un izglitojosie materiali Nosaukums

“Es vélos Jums pateikt — 2007”

Kalendars “Sadarbibas partneriem 2008. gadam”

“Pasmeékeju un pietiek”

“Paspéléju un pietiek”

“Alkohols”

“TV un gimene”

“L.SD, ekstazi grupas vielas, medikamenti”
“Tavai drosibai”

Informativas brosiras

Plakats “Tu ieelpo”

“Apdomajies!”

Metodiskais materials darbam ar sakumskolas bérniem Mol
Raku divainie piedzivojumi

“Dusmu parvaldisanas programma”

Metodiskais materials _ . I
“Atkaribas profilakses programma riska grupas bérniem

Krasojama gramata “Apdomajies!”




Viens no universalas profilakses glavenajiem uzdevumiem atkaribu izraisoSo vielu joma ir
sabiedriskas domas veidosana, kura nozimiga loma ir plassazinas lidzekliem. Interneta portala
www.delfi.lv tika ievietots raksts “Atkaribas profilakse. Diskusija turpinas”, ka ari centra specialisti sniegusi
komentarus un atbildes uz Zurnalistu uzdotajiem jautajumiem. RPNC specialisti sadarbiba ar Latvijas Radio
1 nakts programmu 2006. gada janvari uzsaka un 2007. gada turpinaja radio raidijumu ciklu: “Uztici savu
jautajumu” par atkaribu izraisosajam vielam un to lieto3anas sekam.

Aktivi turpinas Uzticibas talruna nodalas informativi konsultativais darbs. RAPC darbinieki atbild
ne tikai uz talruna zvaniem, bet ari uz e—jautajumiem. Visvairak uzdoto jautajumu e—pasta bija par
narkotiskajam un psihotropajam vielam, to ietekmi uz veselibu, lietoSanas sekam un astésanas iespejam
(453). Otra lielaka jautajumu grupa bija par psihologiskajam problemam, ko rada atkariba un lidzatkariba
(293). (RPNC atskaite par 2007. gadu).

Latvijas Republikas Bérnu un gimenes lietu ministrija

Bérnu un gimenes lietu ministrija (turpmak BGLM) uzrauga un koordiné Valsts bérnu tiesibu
aizsardzibas inspekcijas darbu, kura savukart ir atbildiga institcija par profilaksi atkaribu izraiso3o vielu
joma. 2007. gada inspekcija regulari veikusi bérnu tiesibu ievérosanas parbaudes un informejusi bérnus,
bérnu aprupes, izglitibas un citu iestazu darbiniekus par bérna pienakumu nelietot atkaribu izraisosas
vielas. BGLM “Valsts programmas bérnu un gimenes stavokla uzlabosanai 2007. gadam” ietvaros istenoja
informativo kampanu “Tads tu draugiem nebusi vajadzigs!”. Sis kampanas ietvaros tika izstradati cetri
videoklipi par atkaribu no datora, alkohola, nikotina un narkotikam, tas ietekmi un negativajam sekam.
Informativie klipi tika raiditi 2007. gada decembri Latvijas Televizijas LT1, LNT, TV3 un MTV kanalos divas
nedélas. Paraléli daZzados nacionalajos un regionalajos plassazinas lidzeklos tika publicéti materiali par
atkaribu profilaksi.

Sadarbojoties ar valsts un pasvaldibas instituciju darbiniekiem, inspekcija kopuma veica 25
apsekojumus visos Latvijas regionos — jaunieSu pulcésanas un izklaides vietas, noskaidrojot situaciju par
nepilngadigo smékésanu un atrasanos reibuma stavokli. Peéc parkapumu konstatésanas sadarbiba ar Valsts
un pasvaldibas policiju tika veiktas parrunas ar bérniem, ka ari bérni nogadati pie vecakiem.

2007. gada zvanitajiem uz inspekcijas uzticibas talruni tika sniegtas 747 konsultacijas par atkaribu
izraisoSo vielu lietoSanu. Sadarbojoties Izglitibas un zinatnes ministrijai, Veselibas ministrijai, SVA un
inspekcijai, tika izstradati grozijumi MK noteikumos Nr. 279 “Kartiba, kada nodroSinama izglitojamo
profilaktiska veselibas aprupe un pirmas palidzibas pieejamiba izglitibas iestadés”. Noteikumi paredz, ka
izglitibas vaditajam ir pienakums organizet sméekesanas, alkoholisko dzérienu un citu apreibino3o vielu
lietoSanas ierobezo3anas plana izstradi (BGLM oficiali sniegta informacija).

Rigas Bernu tiesibu aizsardzibas centrs

Rigas Beérnu tiesibu aizsardzibas centrs (turpmak RBTAC) ir Rigas domes parraudziba eso3a iestade,
kuras merkis ir radit vienotu bérnu tiesibu aizsardzibas sistemu Riga un veicinat bérnu tiesibu ievérosanu
atbilstosi normativajiem dokumentiem. RBTAC gan atseviski, gan kopa ar citam institucijam 2007. gada
veica dazadas aktivitates atkaribu izraisoSo vielu pieprasijuma samazinasana. RBTAC ietvaros darbojas
Ziemelu rajona, Zemgales priek3pilsétas, Vidzemes priek3pilsétas, Centra rajona, Kurzemes rajona un
Latgales priek3pilsetas bérnu tiesibu aizsardzibas komisijas. Jau vairakus gadus RBTACdarbojas Rigas domes
finanséta centra strukturvieniba — uzticibas talrunis, kura meérkis ir zvanitaju uzklausisana, ieteikumu
sniegsana un problému risinasana. No citiem uzticibas talruniem RBTAC uzticibas talrunis atskiras ar to,
ka ikviena sudziba tiek atrisinata administrativa cela. Pamatojoties uz to, RBTAC ir tiesibas veikt kontroli
jebkura institucija. Lidztekus darbam ar bérniem skolas universalas profilakses ietvaros notiek aktivs darbs
ari ar vecakiem. RBTAC avizei “Nakotnes varda” un interneta majas lapai tika sagatavoti raksti par dazadam
ar atkaribu izraiso3o vielu saistitam témam, datoratkaribu un drosibu interneta.
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RBTAC parraudziba darbojas arm Skolu Bérnu tiesibu aizsardzibas (turpmak SBTA) komisija. SBTA
komisija darbojas 7.—12. klasu skoléni, kuri aktivi iesaistas situacijas analizé bérnu tiesibu aizsardziba
un sniedz palidzibu skolasbiedriem, kas nonakusi gratibas, organizé dazadus tematiskus pasakumus un
diskusijassaviemvienaudZiem, kaarisadarbojasarskolassocialo pedagogu, psihologu, klaSuaudzinatajiem,
medicinas darbiniekiem un vecakiem (RBTAC oficiali sniegta informacija).

Rigas domes pasvaldibas policijas Bernu likumparkapumu profilakses nodala

Nozimiga loma atkaribas profilakse ir jaunieSu un vinu vecaku informésanai par likumisko atbildibu
attieciba pret atkaribu izraiso3o vielu lietoSanu. Bérnu likumparkapumu profilakses nodala (turpmak BLPN)
ir Rigas pasvaldibas policijas strukturvieniba — specializéta nodala darbam ar bérnu likumparkapumu
profilaksi, ar sociala riska grupas bérniem, audzino3a rakstura piespiedu lidzeklu bérniem izpildei. BLPN
darbinieki veic aktivu un reqularu darbu Rigas pilsétas izglitibas iestades. Pagajusaja gada tika organizeéti
470 izglitojosi pasakumi Rigas skolas, izskaidrojot tadus jedzienus ka likums, norma, atbildiba, informéjot
bérnus par vinu tiestbam, pienakumiem un atbildibu, drosibu skolas, konfliktu céloniem un to risinasanas
veidiem. Lai policijas darbinieku vaditas nodarbibas butu interesantakas un efektivakas, BLPN 2007. gada
sadarbiba ar Rigas Sabiedriskas kartibas sargasanas fondu izstradaja divas macibu 1sfilmas: 7.-9. klasu
skoléniem “15. dzim3anas diena” un 10.—12. klasu skoléniem “Izvélies savu celu pareizi” (RD VP BLPN
oficiali sniegta informacija).

Internets

Arvien lielaku nozimi informacijas apmaina un izplatisana iegust internets. Dazadi aktuali jautajumi
un diskusijas tiek apspriesti interneta portalos un majas lapas, taja skaita ari par atkaribu izraisosajam
vielam, to ietekmi uz veselibu: http://www.atmet.lv http://nosmoking.times.lv/ www.narcomania.lv
Izmantojot internetu, SVA specialisti piedalijas interaktivaja diskusija par atkaribu izraisoSajam vielam ar
vairaku Latvijas skolu pamatskolas un vidusskolas skoléniem. Interneta portala “Apollo” notika video cats,
kura piedalijas SVA specialisti un atbildéja uz portala apmeklétaju uzdotajiem jautajumiem par atkaribas
vielu lietosanu, profilaksi un plassazinas lidzeklu lomu $ajos jautajumos.

Profilakses aktivitates pasvaldibas

Vairakas Latvijas pilsétu pasvaldibas ir izstradats un apstiprinats atkaribu izraiso3o vielu izplatibas
ierobeZo3anas plans: kop3 2001. gada Jurmalas pilséta darbojas “Alkoholisma un narkomanijas profilakses
programma”, 2007. gada Jelgava tika izstradats un apstiprinats “Atkaribu profilakses pasakumu plans
2008.—2010. gadam” un Tukuma apstiprinata “Atkaribas izraiso3o vielu lietoSanas ierobezosanas un
profilakses programma 2008.—2010. gadam”. So programmu galvenais mérkis ir, sadarbojoties dazadam
valsts un pasvaldibas institucijam, apzinat un kontrolét situaciju atkaribu izraisoso vielu piedavajuma
un pieprasijuma joma, ka ar1 nodrosinat profilakses aktivitates, kas saistitas ar veseliga dzivesveida
popularizeésanu (Jurmalas, Jelgavas un Tukuma pilsétas domes oficiali sniegta informacija).

Liepajas pilséta ir izstradata “Liepajas pilsétas jaunatnes politikas ricibas programma 2006.—2010.
gadam”, kuras viens no mérkiem ir veicinat veseligu dzivesveidu jauniesu vida, istenojot regularus jauniesu
veseliga dzivesveida popularize3anas, atkaribu profilakses un reproduktivas veselibas pasakumus. Liepajas
pilsetas domes Sabiedribas veselibas dala 2007. gada organizéja pilséta Veselibas nedélu ar devizi
“Par veseligu Liepaju”. Veselibas nedélas ietvaros notika daZzadas aktivitates gan pilsétas iestadées, gan
sabiedriskas vietas, lai péc iespéjas lielakam iedzivotaju skaitam atgadinatu par veseligu dzivesveidu,
veselibas saglabasanas un uzlaboSanas iesp&jam. Saistiba ar atkaribas tému Socialais dienests sadarbiba
ar Narkoatkaribas parvarésanas palidzibas punktu organizéja teatralizétu pasakumu “No narkotikam briva
dzive”. Savukart Liepajas pilsétas un rajona policijas parvaldes Kartibas policijas biroja 2. nodalas darbinieki
veica izglitojo3us pasakumus “Dro3ibas dienas skolas” Liepajas un Liepajas rajona izglitibas iestadés. So
profilakses aktivitasu pamattéma bija par drosibu, un viens no punktiem ietvéra ari parrunas par atkaribu
izraisoSo vielu lietoSanas sekam (Liepajas pilsétas domes Sabiedribas veselibas dalas, Liepajas pilsétas un




rajona policijas parvaldes oficiali sniegta informacija).

Tukuma pilséeta lidzas profilakses programmas mérktiecigai 1stenosanai turpina darboties Jauniesu
socialais centrs, kura tiek piedavatas alternativas laika pavadisanas iesp€jas visiem interesentiem, ipasu
uzmanibu pievérsot jaunieSiem ar uzvedibas traucéjumiem (Tukuma pilsétas domes Sociala departamenta
oficiali sniegta informacija).

Ogres “Jaunatnes veselibas centra” notika nodarbibas aktiviem jaunieSiem, talak iesaistot vinus
vienaudZu izglitiba, galvenokart par seksualo veselibu, ka ari tika organizétas nodarbibas grupas, kuras
specialisti izglitoja jaunieSus par dazadam ar veselibu saistitam témam, taja skaita — par atkaribu
izraisoSajam vielam.™

Jurmalas pilséta Labklajibas parvalde sadarbiba ar biedribu “Vecaki Jurmalai” realizéja projektu
“Sociala riska profilakse Jirmalas skolu jaunieSu integracijai veseliga vide”. Projekta laika Jurmalas skolas
tika nodrosinati seminari un diskusijas 7.—12. klasu skoléniem (kopuma 200 bérniem) par jautajumiem,
kas saistiti ar atkaribu izraiso3o vielu lietoSanu un tas sekam (Jurmalas pilsétas Labklajibas parvaldes
oficiali sniegta informacija).

Valmieras pilsétas pasvaldiba atkaribu izraiso3o vielu profilakses aktivitates nav atseviski noskirtas
un ir veidotas ka organiski ieklauta sistema programma “Valmieras pilsétas sociali ekonomiskas attistibas
stratégija 2005.—2012. gadam”. Visparizglitojosas izglitibas iestades atkaribu primaras profilakses
programmas ietvaros notika dazadas aktivitates, lai verstu skolénu uzmanibu uz atkaribu izraiso3o vielu
ietekmi uz organismu un lietoSanas negativajam sekam; novaditas lekcijas: “Musdienu jaunietis un
vina veértibas”, “Smekesanai ne”, “HIV un AIDS profilakse”, “Atkaribas vielam — né!”, organizetas atkaribu
profilakses nedélas un izglitojosas klases vecaku sapulces, ka ari rakstiti zinatniski pétnieciskie darbi
saistiba ar atkaribu izraiso3o vielu darbibu un profilaksi.

Valmieras rajona policijas parvaldes kartibas policijas darbinieki “Drosibas dienas” ietvaros novadija
izglitojoSus pasakumus bérniem un jaunieSiem, un viena no parrunas ieklautajam témam bija bérna
un vecaku atbildiba par psihoaktivo vielu lietosanu (Valmieras pilsétas pasvaldibas oficiali sniegta
informacija).

Biedribu realizetas profilakses aktivitates

Nozimigu darbu no psihoaktivo vielu lietosanas briva dzivesveida popularizeésana ieguldijusas
dazadas biedribas. Latvijas Universitates Atturibas un veselibas izglitibas veicinasanas biedriba, ka ar
Internacionalais atturibas klubs “AVANTE", bezalkohola biedriba “Ziemelblazma”, biedriba “Esi brivs!” un
sabiedriskais fonds “Esi vesels” 2007. gada aktivi organizéja informativus un interaktivus treninseminarus
skoléniem un lekcijas vecakiem ar profesionalu psihologu piedalisanos par atkaribas rasanas iemesliem,
sekam, to veidiem un pazimém un palidzibas sanemsanas iespejam.

Nacionalo Brunoto spéku (turpmak NBS) Apvienota Staba Nodrosinajuma departamenta Medicinas
parvalde sadarbiba ar Internacionalo atturibas klubu “AVANTE” 2007. gada Macibu vadibas pavélniecibas
Kajniekuskola, Juras speku Macibu centra, NBS Staba bataljona un Nodrosinajuma pavélniecibas 3. regionalaja
nodrosinajuma centra organizéja 20 vienas dienas lekciju ciklus un filmu demonstraciju par tému “Atkaribu
veidojosas vielas un to lietoSanas bistamiba, profilakses iespéjas” (NBS oficiali sniegta informacija).

Jau treSo gadu Latvija turpinas Eiropas Komisijas aizsakta pretsmékésanas kampana “HELP — par
dzivi bez tabakas”, lai mudinatu Eiropas Savienibas dalibvalstu iedzivotajus nesakt smekeésanu vai to
partraukt. Kampanas ietvaros 2007. gada Latvija requlari tika parraiditi reklamas klipi televizija, kas bija
veltiti smekesanas profilaksei un pasivas sméekesanas draudu izskaidro3anai, ka ari tika piedavata iespéja
visiem interesentiem izmeérit CO (tvana gazes jeb oglekla monoksida) koncentraciju izelpojama gaisa
vairakas Latvijas pilsetas'".

"9 Vairak informdcijas skatit: http://www.zobrats.Iv/organisations.php?p=7
" Vairak informdcijas skatit: http://lv.help—eu.com/pages/index—13.htm/
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9.3.3. Selektiva/indikativa profilakse

Salidzinajuma ar universalo profilaksi 2007. gada selektivas profilakses aktivitates Latvija ir veiktas
mazak, un tas aptver galvenokart Rigu un Rigas regionu.

RBTAC bérnu tiesibu aizsardzibas komisijas, sadarbojoties ar Valsts un pasvaldibas policiju,
Labklajibas departamenta Socialo dienestu “Atbalsta nodala gimeném ar bérniem” un Rigas Barintiesu,
izskatija iesniegumus un risinaja problémas, kas saistitas ar parmeérigu atkaribu izraiso3o vielu lietosanu
gimenes, ka ar1 veica individualas parrunas ar riska grupas bérniem un jaunieSiem, vinu vecakiem un citiem
tuviniekiem par atkaribas attistibas gaitu, konsultéja par iespéjamajiem risinajumiem atkaribas arstésana
(RBTAC oficiali sniegta informacija).

2007. gada Bérnu likumparkapumu profilakses nodala ir veikusi 110 planotus reidus un devinus
neplanotus reidus, taja skaita ar Rigas domes Socialo jautajumu centra Mobilas brigades darbiniekiem.
Apsekotas 1370 jaunieSu izklaides un pulcésanas vietas. BLPN sadarbiba ar Latvijas paukotaju federaciju
izveidoja un istenoja projektu “Atbalsta sniegsana socialas atstumtibas riskam paklautajiem bérniem un
jaunieSiem”, kura mérkis bija dot iespé&ju jaunieSiem nodarboties ar paukosanas sportu un bez maksas
piedalities vasaras atputas un sporta nometné (BLPN oficiali sniegta informacija).

RAPC turpinajas 2006. gada aizsaktais projekts “Nepilngadigo jaunieSu ar socialas uzvedibas
novirzém un atkaribas problemam ieklausana sabiedriba”. Projekta mérka grupa bija pusaudzi vecuma no
15 Iidz 18 gadiem, kuriem ir uzvedibas problémas, gratibas ar skolas apmeklésanu, problematiska atkaribu
izraisosu vielu lieto3anas pieredze, konstatéta parmeériga aizrausanas ar jauno tehnologiju lietoSanu vai
azartspelem. Projekta meérkis —, mainot pusaudzu uzvedibu un attieksmi, no atkaribu izraisosam vielam
briva dzivesveida izvéles veicinasana. Sa projekta ietvaros tika izveidots Dienas centrs, kura pamatmerkis
bija stradat ar bérniem, apzinot vinu vajadzibas, ieintereséjot vinus sadarboties, tadéjadi cenSoties motivet
atgrieSanos skola. Kopuma 2007. gada laika tika uzrunats 141 pusaudzis, no tiem par pastavigajiem Dienas
centra klientiem kluva 33 pusaudzi. Projekta ietvaros noorganizétas 5 meza nometnes un vasaras pargajiens
“Pededze—Aiviekste”. Sis projekts tika ievietots EDDRA, kas ir daudzvalstu tie$saistes informacijas sistéma
un datu kolekcijas instruments, kura apkopotas labas un vislabakas prakses profilakses programmas
narkotiku pieprasijuma samazinasana.

Pagajusa gada pieaudzis to klientu skaits, kuri lugusi palidzibu RAPC konsultacijas kabinetos péc
skolas sociala pedagoga ieteikuma, kas liecina par veiksmigas sadarbibas rezultatu profesionalu vida.
Kabinetos notiek ar1 darbs ar gimeni, kur biezak notiek vecaku izglitoSana par atkaribas jautajumiem,
ieteikumi, ka rikoties sarezgitas situacijas attiecibas ar pusaudziem (RAPC oficiali sniegta informacija).

Tukuma 2007. gada ar ES lidzfinanséjumu tika istenots projekts “Soli pa solim”. Sa projekta mérkis
bija motivet sociali atstumtas riska grupas dalibniekus ar dazadam aktivitatem, vienlaicigi stradajot gan
ar gimeni, gan jaunieSiem, iesaistities darba tirgu, tadéjadi samazinot socialas atstumtibas attistibu
un citu socialo problému rasanos. Tukuma turpina darboties jaunieSu socialais centrs, kas ir Gimenes
atbalsta nodalas apaksvieniba, un ta merkis ir organizet nepilngadigo briva laika lietderigu izmanto3anu
un veikt nepilngadigo likumparkapeju individualo profilaksi pasvaldiba (Tukuma pilsétas domes Sociala
departamenta oficiali sniegta informacija).

2007. gada Valmiera tika istenoti pasvaldibas lidzfinanséti projekti “Bérna emocionala audzinasana
sociala riska gimenes” un “Fiziskas aktivitates — veseliga dzivesskata veicinatajas Valmieras pilsétas
jaunieSiem — likumparkapéjiem”. Valmieras Jaunatnes centra “Vinda” pasparné kop3 2001. gada darbojas
“Palidzibas birojs”, kura tiek veikts darbs socialas korekcijas joma ar policijas uzskaité esosajiem jaunieSiem.
2007. gada turpinajas darbs pie socialas riska grupas bérnu un jauniesu integrésanas intereSu pulcinos, un
tikaizveidota psihologiska atbalsta grupa“Palidzibas biroja” uzskaité esosiem nepilngadigajiem jaunieSiem
un vinu gimeném (Valmieras pasvaldibas oficiali sniegta informacija).

2007. gada Ogres pilsétas “Jaunatnes veselibas centra” turpina darboties atbalsta grupas atkarigiem




jaunieSiem un lidzatkarigo atbalsta grupas (Ogres pilsétas domes oficiali sniegta informacija).

Ventspili 2007. gada Ventspils bérnu un pusaudzu atbalsta centrs “Nac lidzi” sniedza socialo un
pedagogisko palidzibu bérniem no sociala riska gimeném, ka ari organizéja informativi izglitojoSus
pasakumus, ieklaujot tajos temas par atkaribu un veseligu dzivesveidu.

9.4. PIEEJAMIBA UN PIEGADE

Lai noskaidrotu nelegalo narkotisko un psihotropo vielu pieejamibu jaunieSu un Latvijas
pamatiedzivotaju vidu, SVA veica vairakus pétijumus. 2007. gada veiktaja péetijuma “ESPAD 2007. Atkaribu
izraiso3o vielu lietoSanas paradumi un tendences skolénu vidu”, kura generalo kopu veidoja Latvijas
visparizglitojo3o skolu 2006./2007. macibu gada 7.—12. klases skoléni un profesionalo macibu iestazu
1.—3. kursa audzéekni (n=9934) vecuma no 13 lidz 20 gadiem. legutie dati liecina:

jautajuma par to, cik viegli vai gruti butu iegut marihuanu vai hasisu, ja vini to vélétos, 33% skolénu
atbildeja, ka tas butu diezgan viegli, 27% uzskata, ka loti gruti, un 21% —, ka marihuanu iegut batu
neiespéjami;

jaunakiem skoléniem ir nozimigi grutak iegut narkotiskas vielas neka vecakiem skoléniem;
visvieglak marihuana un ari citas narkotikas pieejamas skoléniem Riga;

krievu plasmas skoléni (52%) biezak neka latvieSu skoléni (43%) saskarusSies ar piedavajumu
pameéginat marihuanu;

meiteném iespé&ja paméginat marihuanu ir bijusi daudz retak (39%) neka zéniem (51%) (Koroleva,
Mierina u. c. 2007).

Savukart pec SVA 2008. gada veikta petijuma“Atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas izplatiba iedzivotaju
vidu”, kura tika aptaujati Latvijas pastavigie iedzivotaji vecuma no 15 lidz 64 gadiem, kopuma 4500
respondenti, datiem:

nelegala narkotika, kuru var iegadaties visvieglak , ir marihuana;

jebkuras nelegalas narkotikas vieglak iegut jauniem cilvekiem lidz 29 gadu vecumam, bet daudz
gratak cilvekiem péc 45 gadu vecuma un virieSiem jebkuras narkotikas iegut Skiet vieglak neka
sievietem;

mazak neka katrs desmitais (8%) Latvijas iedzivotajs zina kadu vienu (4%) vai vairakas (4%)
konkretas vietas sava dzivesvieta, kur var nopirkt narkotikas, tacu lielaka iedzivotaju dala (57%
sievieSu un 48% viriesu) nekad nav dzirdéjusi par narkotiku tirdzniecibas vietam;

daudz labak informéti par vietam, kur var iegadaties narkotikas ir tie, kuri ir pa3i lietojusi narkotikas
pedeéja gada laika;
narkotiku tirdzniecibas vietas daudz biezak zina virieSi (10%) neka sievietes (6%);

par narkotiku izplatisanas vietam sava dzives vieta visbiezak zina jauni cilveki (13%) vecuma no 15
[1dz 34 gadiem, un tikai 4% iedzivotaju vecuma no 35 lidz 64 gadiem zina $adu vietu;

salidzinosi biezak narkotiku izplatisanas vietas ir zinamas iedzivotajiem Riga neka citos Latvijas
regionos;

narkotikas vieglak ir pieejamas tad, ja zinams kads draugs vai pazina, kas tas lieto;

virieSiem (27%) bieZak neka sievietém (15%) un jaunakiem cilvekiem stipri bieZzak neka vecakiem ir
kads draugs vai pazinas, kuri lieto narkotikas (Koroleva, Goldmanis u. c., 2008).

Lainoskaidrotu narkotiku pieejamibuizklaides vietu apmeklétaju vidu, 2008. gada SVA veica pétijumu
“Narkotiku lietosana izklaides vietas”. Pétijuma tika aptaujati izklaides vietu apmeklétaji Riga, Daugavpili
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un Liepaja, kopuma 600 respondentu. Pétijjuma iegutie dati liecina, ka visbiezak lietotas narkotiskas vielas
klubu apmeklétaju vida ir marihuana un amfetamins. 63% klubu apmeklétaju nesagadatu ipasas gratibas
diennakts laika dabut marihuanu un 50% butu viegli vai saméra viegli dabut amfetaminu. Ka paradija
pétijuma dati, narkotikas visvieglak iegut ir tiem, kuri pasi jebkad ir lietojusi kadas narkotiskas vielas vai, ja
ir draugi vai pazinas, kas lieto narkotikas. Tas skaidrojams ar to, ka lietotajs zina kadu, kurs 3is vielas izplata,
vai zina kadu, kas var narkotikas sagadat. Salidzinot ar citiem Latvijas regioniem, visvieglak jebkuras
narkotikas dabut ir izklaides vietu apmeklétajiem Riga.

Analizejot iegiisanas iespéjamibu péc socialdemografiskajiem datiem:

virieSiem narkotikas iegut Skiet vieglak neka sievietém;

jaunieSiem lidz 20 gadu vecumam salidzinosi grutak neka vecakiem respondentiem ir iegut
amfetaminu (37% 3o vielu iegut batu loti grati vai neiesp&jami). To varétu skaidrot ar pienémumu,
ka narkotikas regulari visbiezak uzsak lietot péc 20 gadu vecuma, ko apstiprina ari pétijuma dati,
tadejadi pieaug ari narkotiku iegusanas iespéjamiba;

klubu apmeklétaji, kuru ikménesa ienakumi nesasniedz 200 Ls, salidzino3i retak par tiem, kuru
ienakumi ir lielaki par 500 Ls, zina, kur var iegit amfetaminu, kreku vai kokainu.

Aptaujajot kluba apmeklétajus, kuri pedeja gada laika ir lietojusi kadas narkotiskas vielas, par
narkotiku iegades vietu, tika iegutas Sadas atbildes:

29% narkotikas ieguva kada cita cilvéeka majas;
23% kluba vai diskoteka;

20% pasakuma privatmaja, dzivokli vai savas majas;
10% atklata sabiedriska vieta.

Apkopotie dati liecina, ka visbiezak narkotikas, kuras tiek iegutas kluba vai diskoteka, ir ekstazi un
amfetamins. Savukart marihuana visbiezak tika ieguta savas vai cita cilveka majas. Ka atzist izklaides vietu
apmekleétaji, kokains visbiezak tiek ieguts kada privatmaja vai dzivokli notiekosa pasakuma, kas varétu
liecinat par kokaina lietosanas izplatibu majas ballités noteiktas grupas, kuram ir augstaks ienakumu
[Tmenis (nemot vera ta salidzinosi augsto iegades cenu).

At3kirigs priek3stats par vietam, kur visvieglak iegadaties narkotikas, ir pedéja gada laika narkotikas
lietojuSo un nelietojuSo jaunieSu vidu. 58% no tiem, kas narkotikas lietojusi, uzskata, ka visvieglak tas
iegadaties no draugiem, savukart tie, kas narkotikas nav lietojusi (48%), par visértako iegades vietu
uzskata naktsklubus un diskotéekas.

Apkopotie dati par informétibu par narkotiku tirdzniecibas punktiem dzivesvietas tuvuma liecina, ka:

30% klubu apmeklétaju zina kadu vienu (16% no tiem vairakas) konkrétu narkotiku
tirdzniecibas/izplatiSanas vietu sava dzivesvieta (pilséta, pagasta, rajona);

35% zina vai ir dzirdéjusi, ka Sadas vietas eksisté, bet pasi nevienu no tam nevar nosaukt;
35% neko nav dzirdéjusi par Sadam narkotiku izplatiSanas vietam sava dzivesvieta.

VirieSi $adas vietas zina daudz biezak (40%) neka sievietes (20%). Likumsakarigi, ka labak informeti
par narkotiku tirdzniecibas punktiem ir tie, kuri ir lietojusi narkotikas pédéja gada laika (47% no viniem
zina vismaz vienu $adu punktu). Par to, ka izklaides vietu apmeklétaju vida informacija par narkotiku
tirdzniecibas vietam tiek runats, liecina tas, ka 21% no tiem, kuri narkotikas nav lietojusi, zina vismaz
vienu narkotiku izplatiSanas punktu sava apkartné.

Ka liecina pétijums, narkotikas var ne vien iegadaties péc pasa iniciativas, bet tas biezi vien tiek
piedavatas ari bez prasisanas. 58% klubu apmeklétaju atzist, ka viniem kadreiz ir piedavatas narkotikas par
velti, un 42% Sadu piedavajumu sanémusi pédéja gada laika, kas liecina par dileru aktivitati jaunu klientu
loka veidosana.




Statistiski nozimigi atSkiras narkotiku piedavasanas gadijumi virieSiem un sievietém. Pédéja gada
laika 53% virieSu un 44% sievieSu ir piedavats iegadaties narkotikas. VirieSiem vienadi biezZi tika piedavats
narkotikas nopirkt vai sanemt par brivu, savukart sievietem tas bieZak piedavats paméginat par velti.

Visbiezak (53% gadijumu) par velti piedavata narkotiska viela bija marihuana, 11% gadijumu bez
maksas piedavats amfetamins un ekstazi un 8% gadijumu tas ir bijis kokains (Koroleva, Karklina u. c., 2008).

9.5. NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU IZNEMSANAS GADIJUMU SKAITS
Latvija narkotikas tiek ievestas no dazadam valstim. Ka liecina LR leM Valsts policijas Galvenas
kriminalpolicijas parvaldes dati:

sintétiskas narkotikas cauri sauszemes robezkontroles punktiem Latvija tiek ievestas no ES valstim:
Lietuvas, Igaunijas, Niderlandes, Vacijas un Polijas, parsvara izmantojot autotransportu, taja skaita
starptautisko marsrutu autobusus, un ostam, izmantojot pramju satiksmes linijas;

marihuana un hasiss tiek piegadats no Niderlandes, Spanijas un Lietuvas;

kokains Latvijatiekievests noLatinamerikas valstim (Ekvadoras vai Kolumbijas),izmantojotjuras celus
caur Krieviju un Ukrainu. Latvijas teritorija tiek izmantota ari kokaina tranzitam no Dienvidamerikas
uz Krieviju un Skandinavijas valstim.

Viens no nelegala narkotisko un psihotropo vielu tirgus novértéjuma indikatoriem ir nevis iznemtais
daudzums, bet iznemsanas gadijumu skaits, kas liecina par attiecigo narkotisko vielu izplatibu Latvija.
Pec LR IeM VP Galvenas kriminalpolicijas parvaldes datiem, 2007. gada valsti tika veiktas kopuma 1764
(2006. gada 1226) narkotisko vai psihotropo vielu iznemsanas (3aja skaita ietilpst atseviski konkrétu
vielu iznem3anas gadijumi, neskatoties uz to, vai vairakas iznems3anas ir notikusas viena kriminalprocesa
ietvaros). Attela redzams veikto iznems3anas gadijumu salidzinajums pa gadiem un iznemtajam vielam.

9.65. attéls. 2006. UN 2007. GADA VEIKTO IZNEMSANAS GADTJUMU SALIDZINAJUMS

Heroins
Marihudna
Hasiss
Amfetamins
Metamfetamins

Ekstazr tabletes

Kokains 3)
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leM VP Kriminalistikas kimisko ekspertizu nodalas dati.
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Tabula redzams valsti no aprites iznemto nelegalo narkotisko un psihotropo vielu daudzuma
salidzinajums pa gadiem.

9.46. tabula. NO APRITES IZNEMTO NELEGALO NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU
DAUDZUMA SALIDZINAJUMS

Vielu nosaukumi 2005 2006 2007
Heroins kg 0,004 0,157 1,75
Marihuana kg 25,92 5,9 17,84
Hasiss kg 1,55 0,358 0,254
Amfetamins kg 3,79 11,03 578
Metamfetamins kg 3,42 8,12 11,83
Ekstaz tab. 21937 4600 94753
Kokains kg 0,68 1,12 11,9
LSD markas 2190 3 146

leM VP Kriminalistikas kimisko ekspertizu nodalas dati.

Pec apkopotajiem datiem ir redzams, ka, salidzinot ar 2006. gadu, visvairak ir pieaudzis gan
metamfetamina un heroina iznemsanas gadijumu skaits, gan iznemtas vielas daudzums, kas liecina par
tas noturigo popularitati lietotaju vida un pieaugumu nelegalaja aprite.

Salidzinot ar iepriekS€jo gadu, ir palielinajies gan kokaina iznem3anas skaits, gan ari izpemta
daudzums, kas liecina par ta pieprasijuma pieaugumu, salidzinosi augstas cenas dél, visticamak, turigako
izklaides cienttaju vida.

Ar katru gadu bija vérojama iznemta efedrina daudzuma samazinasanas, un 2007. gada nav
konstatéts neviens minétas vielas iznem3anas gadijums, kas varétu liecinat par efedrina pieprasijuma
samazinasanos lietotaju vidu.

Vel 2007. gada tika iznemtas 1200 tableSu Latvija neregistreta medikamenta ar aktivo vielu
1—(4—hlorofenil) piperazinu, kas tiek lietots ne tikai dazadu formu depresijas arstésana, bet ari
apreibinasanas noluka.

2007. gads iezimejas ar verienigu marihuanas audzetavu atklasanu Latvija. Rigas pilsétas Galvenas
policijas parvaldes darbinieki atklaja divas marihuanas audzétavas: Riga daudzdzivoklu majas dzivokli un
Kuldigas rajona piemajas saimniecibas €ka marihuana tika audzeta speciali pielagotas un aprikotas telpas,
no kuram kopuma tika iznemti 34,48 kg zalojoSu marihuanas augu.

Nemot véra, ka kop3 2007. gada 21. decembra Latvija ir pievienojusies Sengenas zonai, ka rezultata
vairs praktiski nepastav robezkontrole, rodas pamatotas bazas, ka narkotiku nelegalas aprites apjomi valsti
varétu palielinaties un cina ar narkotiku ieveSanu un tranzitu klus grataka un sarezgitaka. Liela nozime
ir sadarbibai, kas izveidojusies nacionalaja un starptautiskaja limeni starp tiesibsargajosam institiicijam
un veiksmigi turpinas narkotiku piedavajuma samazinasanas joma (VP leM Galvenas kriminalpolicijas
parvaldes un Kriminalistikas kimisko ekspertizu nodalas dati).

Cena un tiriba

Salidzinot narkotisko un psihotropo vielu cenu izmainas viena gada perioda, ir redzams, ka tas
kopuma nav stipri mainijusas. 2007. gada salidzinajuma ar 2006. gadu nedaudz ir samazinajusies minimala
un maksimala cena, bet pieaugusi visbieZzak sastopama cena heroinam. Nedaudz samazinajusies gan
minimala un maksimala, gan visbiezak sastopama cena marihuanai (sk. 9.47. tab.). Paréjam noraditajam
vielam cena saglabajusies iepriekS€ja gada liment.




""0""._

Cenas var ietekmeét daudzi un dazadi faktori: piedavajuma svarstibas, veids un iegadatais daudzums,

tiribas pakape, pircéja un pardevéja pazisanas, regiona, kura narkotikas tiek pardotas.

Narkotisko un psihotropo vielu cenu salidzinajums 2006. un 2007. gada par 1 gramu. Cenas noraditas

eiro, péc kursa 1Ls = 0,708 EUR.

9.47. tabula. NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU CENU SALIDZINAJUMS

Nelegalo narkotisko vielu 2006. gads 2007. gads

nosaukumi min. maks. moda min. maks. moda
Marihuana 10 17,1 14,2 5,7 14 10
Heroins 113,8 2134 135,2 64,2 185,7 157
Kokains 49,8 71,1 71,1 43 86 71
Amfetamins 11,4 19,9 14,2 7 14 14
Ekstazr 1 tab. 43 7,1 5,7 472 10 58

Ir zinams, ka apjoma palielinasanai narkotiskas vai psihotropas vielas tiek sajauktas ar dazadiem
citu vielu maisijumiem, lidz ar to narkotiskas vai psihotropas vielas daudzums maisijuma var but atskirigs.
Vielas daudzumu maisijuma meédz dévét par vielas tiribas pakapi. Valsts policijas Kriminalistikas parvaldes
Kimisko ekspertizu nodala informe, ka 2007. gada Latvija nav ieziméjusas jaunas butiskas tendences
narkotiku nelegalas aprites joma. Péc veikto ekspertiZzu datiem, paraugos konstatéts vielu maisijums, kura
amfetamina sulfata daudzums svarstas no 2% lidz 56%, tacu analizés visbieZzak konstatéta amfetamina
tiribas pakape bija 32%. Savukart heroina tiribas pakapes svarstibas bija no 5% lidz 78% un visbiezak
sastopama bija 43%, kokainam robezas no 4% lidz 81%, visbieZzak sastopama 26%. Marihuanas lapas
esosa galvena iedarbiga kimiska viela delta—9— tetrahidrokanabinols jeb THC Latvija netiek noteikta (LR
leM VP Kriminalistikas parvaldes Kimisko ekspertiZzu nodalas dati).
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10. PROBLEMATISKA NARKOTIKU LIETOSANA UN
ARSTNIECIBAS PIEPRASIJUMS

Saja sadala atspogulota informacija par diviem (no pieciem) EMCDDA galvenajiem indikatoriem —
problematisko narkotiku lietosanu (PDU)' un arstniecibas pieprasijuma indikatoru (7D/)" — sakara ar to
ievieSanu un datu kvalitates problemam, ka ar1 ar informaciju par problematiskiem narkotiku lietotajiem —
péc pétijumu datiem — un atbilstosi citos datu avotos pieejamai informacijai.

Salidzinot arstniecibas indikatora datus ar situaciju pirms 2002. gada, janem véra artizmainas tiesibu
aktos, kas kops 2002. gada paredz, ka iespéjams neatskaitities par pacientiem, kuri ir vecaki par 18 gadiem
un kuriem netiek noteikta atkaribas diagnoze .

10.1. PROBLEMATISKA NARKOTIKU LIETOSANA

10.1.1. Kohortas pétijuma aprekini

Kohortas pétijuma ietvaros ieguto informaciju par respondentiem, kuri arstéjusies no narkotiku
raditam problémam vai bijusi narkotisko vielu ekspertize, iespéjams izmantot, aprékinot narkotiku lietotaju
skaitu — izmantojot reizinataja metodi (multiplier method). Interpretéjot ar reizinataju metodi iegutos
rezultatus, papildus tam, ka respondenti ir bijusi patiesi savas atbildés par arstésanos vai noklusanu
ekspertize,japienem, ka, pirmkart, arstétopacientudatubaze aptvervisus arstetos narkotikulietotajus
visa Latvijas teritorija, un, otrkart, veikto ekspertizu datu baze aptver visas pozitivas ekspertizes
visa Latvijas teritorija. Tomér, ka norada iepriek3ejos gados veikta datu kvalitates parbaude, ne pirmais,
ne otrais apgalvojums neatbilst realajai situacijai, un lidz ar to janem veéra, interpretéjot Sos rezultatus.

Ka reizinatajs arstniecibas datiem izmantots mainigais par respondentu arstésanos pédéja gada
laika jeb 17% respondentu. 2007. gada nacionalaja zinojuma minéts (Latvian National Focal Point, 2007),
ka 2006. gada narkomanijas arstniecibas iestadés Latvija arstéjusies ne mazak ka 1078 cilveki (443
pirmreizéjie pacienti ambulatoras iestadés un 635 unikalie pacienti stacionaros), no tiem 733 intravenozie
lietotaji (attiecigi 55% — ambulatoros un 77% — stacionaros arstéto), ka ari 815 problematiskie narkotiku
lietotaji (attiecigi 68% — ambulatoros un 81% — stacionaros arstéto). Atbilstosi arstniecibas reizinatajam
apréekinats, ka 2006. gada Latvija bijusi 4311 intravenozie narkotiku lietotaji un 4794 problematiskie
narkotiku lietotaji. Pienemot, ka arstéto pacientu skaits, par kuriem netiek sutita informacija,
ir ne mazaks ka 50%, intravenozo narkotiku lietotaju skaits ir ne mazaks ka 8622, savukart
problematisko narkotiku lietotaju skaits — ne mazaks ka 9588.

Par reizinataju saistiba ar ekspertizu datiem izmantots mainigais par respondentu noklusanu
ekspertize jeb 21% respondentu atklats narkotiku lietosanas fakts. 2006. gada laika Rigas psihiatrijas un
narkologijas centra ekspertizé pozitivas ekspertizes bijusas 1598 cilvekiem, no tiem 999 uzskatami par
problematiskiem lietotajiem (biologiskajos paraugos atrastas opioidu, amfetaminu, kokaina vai efedrina
pedas). Ta ka ekspertizu datu bazé ieklauti parsvara tikai Riga un tas apkartné “notvertie” narkotiku
lietotaji, tad butu nekorekti apgalvot, ka 3i informacija ir attiecinama uz Latviju kopuma. Péc Sis metodes
aprekinatais problematisko narkotiku lietotaju skaits Riga ir 4757.

12 PDU — Problem Drug Use.
37Dl — Treatment Demand Indicator.




10.2. ARSTNIECIBAS PIEPRASIJUMA INDIKATORS

Latvija ir stingri novilkta robeza starp tiem narkotiku lietotajiem, kuri atbilst SSK—10 kritérijiem
par atkaribas sindromu, abstinences stavokli (ar vai bez delirija pazimem), psihotiskiem traucejumiem,
amnestisko sindromu vai citiem psihiskiem un uzvedibas traucejumiem (SSK—10 diagnozu grupu
F11-F19 2.-9. kategorija), un tiem, kuri atbilst akttas intoksikacijas vai parmerigas vielu lietoSanas
kritérijiem (SSK—10 diagnozu grupu F11—F19 0.—1. kategorija), kurus izraisijusi jebkuru nelegalo narkotiku
lietoSana. Lidz ar to arstniecibas (pieprasijuma) indikatora dati lielakoties atspogulo atkaribas problémas
izplatibu valsti, tacu sniedz liela méra nepilnigu informaciju par narkotiku problému arstniecibu.

Datu salidzinamibai ar iepriek3éjos gados veikto analizi atseviskas vietas 3aja sadala tiks izmantoti
dati par narkotisko un psihotropo vielu atkaribu (atkaribas sindromu) (SSK—10 kritériji) peéc VSMTVA
apstiprinatas veidlapas Nr. 11 par Nozares statistisko parskatu un datiem par narkotiku atkaribu, tomer
parsvara tiks lietota EMCDDA, UNODC un lielakaja dala ES dalibvalstu lietota arstéSanas/apripes definicija',
péc kuras “narkotiku arstésana ir jebkada veida aktivitate, kas tiesi skar individu ar narkotiku problémam,
un tas uzdevums ir uzlabot pacienta psiholodisko, medicinisko vai socialo stavokli. Si aktivitate biezi noris
specializéta narkotiku lietotaju arstniecibas iestade, tacu ta var noritet ari vispareja veselibas aprapes sistéma,
kura tiek sniegta mediciniska un/vai psihologiska palidziba” (EMCDDA, 2000).

Pec 3is definicijas par arstniecibu uzskatama: 1) jebkada veida iejauk3anas, kuras merkis ir mazinat
narkotiku lieto3anas izraisito kaitéjumu individam, taja skaita — tadas iejauksanas, kuru galvenais mérkis
ir detoksikacija vai abstinence; 2) mediciniska vai nemediciniska iejauksanas un 3) iejauksanas, kura var
but gan vienreizejas konsultacijas, gan ari ilgtermina strukturétas programmas formata. Atbilsto3i 3ai
definicijai par arstniecibu uzskatams ari socials un psihologisks atbalsts narkotiku lietotajiem, pieméram,
kaitéjuma mazinasanas programmu vai socialo dienestu darba ietvaros, tomér par $ada veida “arstniecibu”
Latvija dati strukturéti netiek apkopoti. Nakotné ieteicams apsvert ari sadas informacijas apkopo3anu,
kas butu salidzinama ar Sobrid ievakto informaciju, pieméram, par vielu lietoSanu, socialdemografiskam
pazimém, pakalpojumu izmantosanu, kas lautu precizak planot nozares attistibu nakotné.

Sekojosas apak3sadalas atspogulota informacija par pacientiem ambulatoras un stacionaras
arstniecibas iestades.

10.2.1. Ambulatora arstesana

Saja apakssadala parsvara tiks izmantoti registra dati, kas Latvija pastavo3as pacientu uzskaites
sisttmas ietvaros, iespéjams, aptver ari stacionaros arstétos pacientus, kuri ambulatori pie arsta nav
griezusies, ka ari Nozares statistiskaja parskata atspogulota informacija peéc SSK—10 diagnozu grupam.

No pirma Latvija registréta pacienta 1976. gada lidz 2007. gada beigam ar daZzadu atkaribu izraisoso
vielu (iznemot alkoholu un tabaku) izraisitam probléemam ir arstéjusies 8127 pacienti.

Sakot ar 1993. vai 1994. gadu, situacija registréto pacientu zina kardinali mainijusies salidzinajuma
ar iepriek$ejo gadu zemo pacientu skaitu, un katru gadu bijis konstatéjams ievérojams pirmreizéji arstéto
pacientu skaita pieaugums. Pirmreizeji arstéto pacientu skaits 2000./2001. gada sasniedza maksimumu
un samazinajas lidz 2003. gadam, savukart laika no 2004. gada Idz 2006. gadam stabilizeéjas gada
laika aptuveni 400 pirmreizéji arstéto pacientu limeni. 2007. gada pirmreizéji registréto pacientu skaits
salidzinajuma ar 2006. gadu pieaudzis par 42%" (sk. 10.66. attelu).

" Drug treatment is any activity that directly targets individuals who have problems with their drug use and which aims to improve the
psychological, medical or social state of those who seek help for their drug problems. This activity often takes place at specialised facilities for
drug users, but may also occur in the context of in general services offering medical and/or psychological help to people with drug problems.

5 Atbilstosi TDI datiem.
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10.66. attéls. PIRMREIZEJI REGISTRETO PACIENTU SKAITS UN TA PROCENTUALAS IZMAINAS
PRET IEPRIEKSEJO GADU
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Pec Nozares statistiska parskata datiem (veidlapa Nr. 11), 2007. gada laika registréts 611 jauns
saslim3anas gadijums ar narkotisko un psihotropo vielu atkaribu, intoksikaciju vai parmérigas lietosanas
diagnozi, taja skaita 372 (jeb 16,3 uz 100 000 iedzivotajiem) ar pirmreizéji dzivé noteiktu atkaribas
diagnozi (sk. 710.67. attélu). Attéla redzamais izplatibas (kontingenta) samazinajums 2005. gada saistits
ar datu kvalitates uzlabojumiem, ka rezultata vairaki simti pacientu, kuri atradas arstu uzskaite, tacu ilgu
laiku nebija vérsusies péc palidzibas, tika “nonemti” no registra. 2007. gada beigas narkologu uzskaite, péc
Nozares statistiska parskata datiem, bija 4158 pacienti, no kuriem 2855 (jeb 125,171 uz 100 000 iedzivotajiem)

— ar atkaribas diagnozem.

Salidzinajuma ar 2006. gadu gan kopéjais pirmreizeji registreto cilveku, gan arl pirmreizéejais
atkaribas diagnozu skaits ir ievérojami audzis — 2006. gada pavisam registréti 390 pirmreizéjie pacienti,
no tiem 205 — ar atkaribas diagnozi

10.67. attéls. PIRMREIZEJI ARSTETO PACIENTU (SASLIMSTIBA) UN KONTINGENTA DINAMIKA
1980.—2007. GADS, UZ 100 000 IEDZIVOTAJIEM
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10.68. attéls. PIRMREIZEJI ARSTETO PACIENTU DIAGNOZES (%)
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Salidzinajuma ar iepriek3ejos gados noveroto zinamo stabilitati pirmreizeji registréto narkotisko
un psihotropo vielu atkaribas slimnieku skaita zina, 2007. gada konstatéjams ievérojams pieaugums,
pieméram, 2006. gada registreti 205 pacienti, 2005. gada — 174, 2004. gada — 201. Analogas izmainas ir
ari attieciba uz parmeérigu narkotisko un psihotropo vielu lietosanu un intoksikaciju diagnosticéto pacientu
skaitu, kas atspogulots 10.48. tabula.

10.48. tabula. PIRMREIZEJI AR ATKARIBU VAI PARMERIGU VIELU LIETOSANU/INTOKSIKACIJU
DIAGNOSTICETO PACIENTU SKAITS™

2001.g. | 2002.9. | 2003.q. | 2004.qg. | 2005.g. | 2006.q. | 2007.g.
Atkariba (F11—F19.2-9) 475 220 143 201 174 205 372
Parmeriga vielu lietosana vai intoksikacija (F11—F19.0—1) 456 310 204 224 178 185 239

Pecarstniecibas pieprasijumaindikatoradatiem,2007.gadaambulatorasiestadés' Latvija pirmreizéji
registréti 627 pacienti (sk. 70.69. attelu un standarta tabulu Nr. 34 par arstniecibas pieprasijumu). No Siem
pacientiem 22% jeb 136 ir sievietes. Salidzinajuma ar 2006. gadu dzimumu proporcija praktiski nav
mainijusies, tomeér salidzinajuma ar lidz 2005. gadam novéroto nedaudz samazinajies sieviesu ipatsvara
pieaugums (no 18% 1997. gada lidz 25% 2005. gada).

6 Atbilstosi Nozares statistiska parskata datiem. Ne vienmer pacientu skaits ir precizs, jo viens un tas pats individs var bat arstéjies vairakas
iestades, ka ari viend iestade viens un tas pats individs var tikt uzskaitits ka pirmreizejs vairakus gadus.

" Informaciju par pacientiem registram sniedz arsti ambulatoras iestades, tacu nereti pacients tiek nemts uzskaité ari bez ambulatoras arsta
apmeklésanas, bet gan ticis registrets pec stacionara izraksta.
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10.69. attéls. PIRMREIZEJI ARSTETO PACIENTU SKAITA DINAMIKA
AMBULATORAS ARSTNIECIBAS IESTADES
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Atbilstosi registracijas forma noraditajai informacijai, 2007. gada pirmreizéji arstéto pacientu vidu
bija 38% latvie3u, 54% krievu, savukart 8% — citu tautibu parstavju (sk. 70.49. tabulu), kas ir ieverojami
atskirigs raditajs salidzinajuma ar Centralas statistikas parvaldes datiem, kuros noradits, ka 2007. gada 58%
no Latvijas iedzivotajiem bija latviesi. Sadu situaciju ir grati izskaidrot, tomér ka viens no skaidrojumiem
ir fakts, ka narkotiku lietoSanas izplatiba ir augstaka Riga un citas lielajas pilsétas salidzinajuma ar
mazpilsetam vai laukiem, un nelatvie3u 1patsvars pilsétas ir augstaks neka mazpilsetas novérotais. Tomer
nevar izslegt ar iespéju, ka nelatvieSu vidu ir augstaka socialas atstumtibas izjuta, kas var novest pie
narkotiku lietoSanas.

10.49. tabula. PIRMREIZEJI ARSTETO PACIENTU TAUTIBA (%)

2001. g. 2002. g. 2003. g. 2004. g. 2005. g. 2006. g. 2007.g.
LatvieSi 29 32 28 36 40 36 38
Krievi 61 63 68 59 51 57 54
Citas tautibas 10 5 4 5 9 6 8

Atbilstosi noraditajai informacijai, 2007. gada visbiezak minétais pacientu vérSanas péc palidzibas
veidsirpasa pacientainiciativa (43%). 28% pirmreizejo pacientu pie narkologa nosutijusas citas arstniecibas
iestades (gan narkologijas stacionari, gan citas arstniecibas iestades), 14% — gimene vai draugi, savukart
13% — tiesibsargajosas iestades (sk. 70.50. tabulu). Dati norada, ka virieSi biezak neka sievietes pie
narkologa vérsusies, ja vinus nosatijusas tiesibsargajo3as iestades (attiecigi 15% un 8%). Sadi novérojumi
liecina, ka narkotiku lietotaju arstéties nosutisanas sistéma ir diezgan nestrukturéta, jo strukturetas pieejas
gadijuma ieveérojami biezak tiktu iesaistiti gan pasvaldibu socialie dienesti, gan kaitéjuma mazinasanas
programmas, kas 2007. gada noraditas tikai tris reizes jeb mazak neka viena procenta gadijumu.

10.50. tabula. PIRMREIZEJI ARSTETO PACIENTU ARSTETIES NOSUTITAJS (%)

2001. g. 2002. g. 2003. g. 2004. g. 2005. g. 2006. g. 2007. g.
Pats pacients 26 15 18 26 29 35 43
Gimene, draugi 22 9 11 14 12 14 14
Arstniecibas iestades 30 63 57 47 48 37 28
Socialie dienesti 1 1 3 4 1 2 <1
Tiesibsargajosas iestades 19 9 6 7 9 10 14
Cits vai nezinams nosutitajs 2 3 5 2 1 1 2
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2007. gada pirmreizeji arsteto pacientu vida 7% ir jaunaki par 15 gadiem, 29% — 15—19 gadu
vecuma, 24% — 20—24 gadus veci, 22% — 25—29 gadus veci, savukart 19% pirmreizéjo pacientu ir vecaki
par 30 gadiem. Vidéjais pirmreizejo pacientu vecums 2007. gada bija 23,7 gadi (23,8 gadi virieSiem un 23,6
gadi sievietem).

Salidzinot situaciju ar 2000. gada novéroto, dati liecina, ka aizvien vairak ar pirmreizéji diagnosticétu
narkotisko vielu atkaribu vai parmeérigu lietoSanu paradijusies pacienti, kuri ir vecaki par 30 gadiem,
pieméram, 2001. gada vecaki par 30 gadiem bijusi 11%, savukart 2007. gada — 19% (sk. 710.51. tabulu).

10.51. tabula. PIRMREIZEJI ARSTETO PACIENTU VECUMS (%)

2001. g. 2002. g. 2003. g. 2004. g. 2005. g. 2006. g. 2007. g.
Jaunaki par 15 gadiem 7 13 16 12 10 9 7
15—19 gadi 43 39 47 44 38 33 29
20—24 gadi 27 22 16 19 21 24 24
25—29 gadi 12 14 8 10 16 16 22
30—34 gadi 5 6 7 6 5 8 9
35 gadi un vecaki 6 7 6 9 10 10 10

Visbiezak minétas primari lietotas vielas pirmreizéji arstéto pacientu vida 2007. gada ir heroins
(39%), amfetamini (25%), marihuana/hasiss (14%). Paréjas vielu grupas ka primari lietotas ir minétas
mazak neka 10% pirmreizéjo arstniecibas epizozu (sk. 70.70. attélu). Salidzinajuma ar 2006. gada datiem
ir pieaudzis gan heroina (par 6%), gan marihuanas (par 3%) lietotaju ipatsvars, amfetaminu lietotaju

ipatsvars palicis nemainiga limeni, savukart citu vielu lietotaju ipatsvars ir samazinajies.

10.70. attels. PIRMREIZEJI ARSTETO PACIENTU PRIMARI LIETOTAS VIELAS (%)
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Salidzinot informaciju par 2007. gada pirmreizéji arstétajiem pacientiem ar iepriek$ noveéroto,
batiskas tendencu izmainas nav redzamas, lidz ar to turpmak noraditas 2007. gada nacionalaja zinojuma
minétas tendences:

- péc strauja pirmreizeji arstéto pacientu ar amfetamina izraisitam problemam skaita pieauguma no
2000. lidz 2004. gadam péedejo gadu laika Sis skaits ir stabilizéjies un Sobrid veido aptuveni vienu
ceturto dalu pirmreizejas arstniecibas;

-vienlaikus ar amfetamina lietotaju arstniecibas pieprasijuma pieaugumu lidz 2004. gadam
samazinajies pirmreizéji arstéto heroina lietotaju pacientu skaits, un arstéto pacientu skaits ar
amfetamina lietoSanas problemam 2004. gada parsniedzis to pacientu skaitu, kuriem primari
lietota viela ir heroins. Kop$ 2005. gada turpina augt pacientu skaits ar primari heroina izraisitam
problémam un 2007. gada tas veidoja 2/5 pirmreizéjo pacientu;

- pacientu ar primaram kanabinoidu izraisitam probléemam skaits un proporcija salidzinajuma ar
2003. gadu ir ieverojami zemaka, tacu salidzinajuma ar 2006. gadu — palikusi nemainiga limeni;

- tadas vielas ka hanka un efedrins, kas bija popularas 20. gs. 90. gados, tikai retos gadijumos tiek
minetas ka primari lietotas vielas, un tas varétu but saistits ar narkotiku tirgus paplasinasanos,
narkotiku cenu samazinasanos uniedzivotaju pirktspejas pieaugumu, lidz ar to heroins un rapnieciski
raZotie stimulanti (amfetamins, metamfetamins) no narkotiku tirgus “izspiez” tadas vielas, kuras
var tikt izgatavotas majas apstaklos (piem., efedrins vai hanka);

- ievérojamai dalai gados jaunu pirmreizéjo pacientu (lidz 15 gadu vecumam) ka primara lietota viela
minéti inhalanti.

Informacija par registra ieklauto pacientu vecumu un lietotajam vielam norada, ka heroins ka
primara viela uzradita galvenokart divas vecuma grupas jeb aptuveni divam tresdalam 20—29 un 30—-34
gadus vecu pacientu, amfetamini — 15—19 gadus veciem pirmreizéjiem pacientiem, savukart tiem, kuri
ir jaunaki par 15 gadiem, — inhalanti. Ta ka pirmreizeji arstéto pacientu skaits atseviskas vielu grupas,
dazadas vecuma grupas, ir mazs, tas janem vera, interpretéjot rezultatus.

Analizejot lietotas vielas saistiba ar pirmreizéji registreto pacientu vecumu, secinams, ka pacientu
vecums, kad tie pirmo reizi versusies péc palidzibas, ir atSkirigs (sk. 70.71. attélu). Statistiski nozimigas
atskiribas novérojamas pa vielam un péc arstniecibas gada, pieméram, vidéjais heroina lietotaju vecums,
kuri vérsusies péc palidzibas pirmo reizi, 2007. gada — salidzinajuma ar 2000. gada novéroto — pieaudzis
par aptuveni pieciem gadiem, savukart amfetaminu vai marihuanas lietotaju vecums saglabajies praktiski
nemainiga limeni.

Sadam novérojumam griti rast skaidrojumu, tomér iespéjams, ka marihuanas vai amfetaminu
lietotajus biezi vien pie narkologa nosuta tiesibsargajosas iestades (jeb péc “signala” kartitéem), un
narkologija Latvija ar lielam grutibam piesaista gados vecakus amfetamina lietotajus. “Aktivo” narkotiku
lietotaju videjo vecumu sk. sadala par problematiskiem narkotiku lietotajiem citos avotos vai narkotiku
lietotaju kohortas pétijuma analizeé (Trapencieris M. u. ¢., 2007; Trapencieris M. u. c., 2008). Savukart
heroina lietotajus arstéties, iespéjams, pamudinajusi aizvietojosas terapijas programmu paplasinasanas
Latvija.




10.71. attéls. PIRMREIZEJI ARSTETO PACIENTU VIDEJAIS VECUMS IEDALIJUMA PEC PRIMARI LIETOTAS
VIELAS, 1997.—2007. GADS
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2007. gada videjais heroina lietotaju vecums, kuri vérsusies péc palidzibas pirmo reizi, bija 25,3 gadi
(24,4-26,3 gadi'), citu opioidu lietotaju — 30,3 (27,4—33,1), amfetaminu lietotaju — 19,9 (18,8—21,0),
savukart visjaunakie bijusi marihuanas vai hasisa lietotaji — 18,7 (16,7—20,7 gadi). Kopuma pirmreizéji
arsteto sieviesu vidéjais vecums ir bijis zemaks neka viriesu (sk. 10.52. tabulu).

10.72. attéls. PIRMREIZEJI ARSTETO PACIENTU DZIVESVIETA (%)

1200 70,0
1100
1000 . 65,0
900 ~'
800 +— ‘ 60,0
700
600 - - 55,0
500
400 - 50,0
300
200 - 45,0
100

0 - - 40,0

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

mmm Pacientu skaits Riga dzivojosie (%)

Pirmreizejo pacientu nodarbosanas un izglitiba aplukota zinojuma sadala par socialo atstumtibu,
jo gan izglitiba, gan ari tai paklautas nodarbinatibas iespéjas ietekmé narkotiku lietotaju integraciju
sabiedriba, darba tirgu utt. (sk. sadalu par socialo atstumtibu).

18959 ticamibas intervals (T. 1.).
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10.52. tabula. PIRMREIZEJI ARSTETO DAZADU VIELU LIETOTAJU VECUMS (%)

2006. g. 2007. g.

VirieSi Sievietes Kopa VirieSi Sievietes Kopa

Heroins 26,2 24,3 25,3 26,9 23,7 253
Citi opioidi 28,0 22,7 25,3 26,5 34,0 30,3
Amfetamini 21,8 19,4 20,6 21,7 18,0 19,9
Marihuana 18,6 15,5 171 20,6 16,7 18,6

Pedejo gadu laika arstniecibas dati norada uz satraucosu tendenci, ka katru gadu aizvien vairak
konstatéts pirmreizéjo pacientu, kas dzivo arpus Rigas, pieméram, 2002. gada 63% pirmreizéji arstéto
pacientu dzivoja Riga, savukart 2007. gada — tikai 45%. Sadi dati liecina par to, ka narkotiku lieto3ana ir
ievérojami izplatijusies arpus Rigas.

10.2.2. Stacionara arstesana

Informaciju par specializétajos narkologijas stacionaros arstétiem pacientiem apkopo Rigas
Psihiatrijas un narkologijas centrs (turpmak RPNC) péc apstiprinatas veidlapas, kura papildus personas
datiem ir ieklauta informacija par pacienta izglitibu, nodarbo$anos, pamata un blakus diagnozi un
lietotajam vielam.

No stacionara izrakstita slimnieka karte tiek aizpildita, pacientam izrakstoties no arstniecibas
iestades, lidz ar to informacija par atskaites gada arstétajiem var mainities lidz bridim, kad nakamaja
gada ir iesniegtas izraksta kartes par pacientiem, kuri uzsakusi arstniecibu ilgtermina programmas vai
iestajusies stacionara gada beigas. Sada atskaites sistéma pilniba neatbilst UNODC un EMCDDA definicijam
un nesniedz precizu informaciju par arstéto pacientu skaitu attiecigaja gada.

2007. gada valsts narkologiskajos stacionaros registretas 17 837 arstniecibas epizodes, no kuram
968 (jeb 5,4%) bija saistitas ar narkotiku lieto3anas izraisito probléemu arstésanu. Pédejo desmit gadu laika
ar narkotiku izraisitam problemam stacionaros Latvija arstéjusies gandriz pieci tikstosi (4898) pacientu.

Arstniecibas epizodes ilgums bija no vienas dienas lidz gandriz gadam jeb noistermina detoksikacijas
lidz strukturetai arstniecibai motivacijas vai rehabilitacijas programmas. Vidéjais (mediana) 2007. gada
stacionaros no narkotiku izraisitam problemam arstéto pacientu pavadito dienu skaits bija septinas dienas,
savukart visbiezak noraditais (moda) arstniecibas epizodes ilgums bija Cetras dienas. Salidzinajuma ar
2006. gada datiem situacija nav batiski mainijusies (mediana — 8 dienas, moda — 6 dienas). Ka minéts
ieprieks, 2007. gada dati to sanems3anas bridi no RPNC neaptver tos pacientus, kas arstéjas rehabilitacijas
programmas, tadéjadi videjais aritmeétiskais stacionara pavadito dienu skaits 2007. gada bija ievérojami
zemaks neka 2006. gada noverotais (attiecigi — 12,1 diena un 26,6 dienas).

Pec stacionaru noraditas informacijas, 2007. gada tajos arstejusies 773 unikalie pacienti, no kuriem
734 (jeb 95%) arstesanas stacionara notikusi pirmo reizi dzives laika. 2007. gada stacionaros arstéto
pacientu vidu 187 (jeb 24%) bija sievietes, kuru 1patsvars salidzinajuma ar 2006. gada datiem praktiski
nav mainijies (sk. 70.73. un 10.74. attelu).

Salidzinajuma ar 2006. gada datiem stacionaros no narkotiku izraisitajam problémam arstéto
pacientu skaits 2007. gada audzis par 13 procentiem. Pacientu skaita procentualais pieaugums 2007. gada
ir nedaudz zemaks neka 2006. gada salidzinajuma ar 2005. gada datiem noverotais, tacu janem vera, ka
dalas pacientu izraksta kartes véel nav ieklautas datu baze, lidz ar to pieaugums bus augstaks neka Sobrid
Veérojams.




10.73. attéls. STACIONAROS ARSTETO UNIKALO PACIENTU SKAITS ATTIECIGAJA GADA UN
PROCENTUALAS IZMAINAS SALIDZINAJUMA AR IEPRIEKSEJO GADU
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10.74. attéls. STACIONAROS ARSTETO VIRIESU UN SIEVIESU SKAITS
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Tik augsta pirmreizeji arstéto pacientu proporcija (95%) no visu arstéto pacientu skaita, visticamak,
izskaidrojama arrindam stacionaros (jeb nepietiekamo gultu skaitu), kas nozime, ka pirmreizéji dzives laika
arstétos pacientus stacionaros praktiski uznem uzreiz un 3i arstésana visbiezak ir detoksikacija, savukart
atkartotu epizoZu gadijuma, lai pacients tiktu uznemts stacionara, nereti rinda jagaida tris nedélas. Péc
ekspertu domam un balstoties uz pasaulé veiktiem pétijumiem, gaidot rinda, daudziem iespéjamiem
pacientiem zud motivacija arstéties un vini turpina lietot narkotikas vai péc palidzibas vérsas privatas
arstniecibas iestades, kuras datus par pacientiem centralizétajai sistémai nesuta. Ka papildu skaidrojums
pirmreizeji arstéto pacientu proporcijai kalpo iepriekS minétais fakts, ka informacija par pacientiem
ilgtermina arsté3anas programmas tiek iesutita tikai péc izrakstisanas no stacionara, kas var but nakama
atskaites gada laika.

2007. gada stacionaros arstéto pacientu vidéjais vecums bija 26,02 gadi — virieSu vidu tas bija
nedaudz augstaks neka sievieSu vidu (attiecigi — 26,09 gadi un 25,81 gadi). Aptuveni puse (48%) pacientu
bija vecuma lidz 24 gadiem (sk. 70.75. attelu un 10.53. tabulu); 3is proporcijas ir palikusas praktiski
nemainiga limeni kops 2005. gada, savukart ievérojami samazinajusas salidzinajuma ar 2000./2001. gadu,
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kad Latvija bija vérojams augstakais arstéto narkotiku lietotaju skaits. Salidzinajuma ar pirmreizeji registra
ieklautajiem pacientiem stacionaros arstéto vidéjais vecums ir ievérojami augstaks — (23,7 gadi) visiem
pacientiem (23,8 — virieSiem un 23,6 — sievietem).

10.75. attéls. STACIONAROS ARSTETO PACIENTU VECUMS (%)
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10.53. tabula. STACIONAROS ARSTETO PACIENTU VECUMS (%)

Jaunaki 15—19 20—24 25-29 30—34 35—-39 40—44 | 45gadiun

g%adri;% gadi gadi gadi gadi gadi gadi vecaki
1997. q. 21 17 15 16 12 9 5 21
1998. g 19 15 23 15 12 8 4 19
1999. g. 8 26 32 14 7 4 3 8
2000. g. 6 32 35 15 6 4 1 6
2001. g. 4 33 35 14 5 4 2 4
2002. g. 8 25 30 19 6 5 5 8
2003. g. 12 27 24 13 8 5 6 12
2004. g. 9 18 27 18 13 6 4 9
2005. g. 7 14 27 25 11 6 4 7
2006. g. 6 13 29 26 14 5 3 6
2007. g. 7 13 28 28 12 5 3 7

Avots: RPNC, SVA aprekini.

Analizejot 2007. gada stacionaros arstéto pacientu lietotas vielas, secinams, ka visbiezak stacionaros
arsteti pacienti ar primari opiatu lietoSanas izraisittam problémam — 65% pacientu (59% — heroins un 5%
— citi opiati, pieméram, hanka'). Nakamas minétas primari lietotas vielas ir amfetamini (16% pacientu)
un marihuana (6%). Citas galvenokart lietotas vielas (pieméram, efedrins, kokains, inhalanti, medikamenti
utt.) minétas retak neka piecos procentos gadijumu. 10.75. attéla atspogulotas biezak minétas pacientu
lietotas vielas.

19 Razots majas apstakjos no magonu salmiem, galvinam vai ekstrakta.
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Pedéjo gadu stacionaru dati norada uz aizvien pieaugosu heroina lietotaju skaitu un ipatsvaru, kuri
versusies péc palidzibas, savukart to lietotaju skaits, kuri galvenokart lieto pasraZzotos opiatus jeb hanku
— samazinas. Tapat samazinas ari uz efedrina bazes pasraZoto preparatu lietotaju skaits. Butiskas izmainas
péc palidzibas versusos amfetamina lietotaju ipatsvara zina pédejo gadu laika nav novérojamas, tomer
skaitliski tas gadu no gada pieaug.

10.76. attéls. BIEZAK MINETAS PRIMARI LIETOTAS VIELAS STACIONAROS ARSTETO PACIENTU VIDU (%)
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Tapat noverojams, ka pédéjo gadu laika pirmreizeji stacionaros arstéto pacientu heroina regularas
lietoSanas stazs pieaug, pieméram, 2001. gada vidéjais lietoSanas ilgums pirms arstésanas uzsaksanas bija
1,95 gadi, savukart 2007. gada — 4,99 gadi. Ari pirmreizeji arstéto pacientu amfetamina lietosanas stazs ir
pieaudzis salidzinajuma ar 2001. gadu, tacu ne tik izteikti ka heroina lietotaju (sk. 70.54. tabulu).

10.54. tabula. STACIONAROS PIRMREIZEJI ARSTETO PACIENTU BIEZAK LIETOTO VIELU REGULARAS
LIETOSANAS VIDEJAIS ILGUMS (GADI PIRMS ARSTESANAS UZSAKSANAS)

Heroins (iti opiati Amfetamini Marihuana Videji
1998.g 1,73 6,15 1,00 1,00 3,92
1999.q. 1,70 4,30 1,78 1,43 2,12
2000.g. 1,60 2,41 1,75 1,55 1,66
2001.g. 1,95 4,85 1,38 1,85 2,04
2002.g. 2,70 8,00 2,05 1,75 2,93
2003.g. 3,56 4,30 1,87 8,00 3,19
2004.g. 3,43 5,81 2,11 2,20 3,43
2005.g. 3,74 517 2,45 3,59 3,77
2006.9. 4,45 4,39 2,84 3,38 3,90
2007.g. 4,99 5,03 2,60 1,97 4,51

129



130

11. PROBLEMATISKIE NARKOTIKU LIETOTAJI NO CITIEM
AVOTIEM

11.1. KOHORTAS PETIJUMA APRAKSTS

Narkotiku lietotaju kohortas pétijums veikts atbilstosi starptautiskai praksei Sada veida pétijumos,
kas atskirtba noiedzivotaju aptaujam par dazadiem jautajumiem prasa citadu pieeju, jo, pirmkart, narkotiku
lietotaju, it Tpasi problematisko narkotiku lietotaju®® (PDU — Problem Drug Users), uzticésanas limenis ir
zems, otrkart, problematiskie narkotiku lietotaji ir viena no gruti aizsniedzamam populacijas dalam jeb
spej labi “slepties”, ka ar citu apsverumu dél. Tadéjadi, lai pieklutu narkotiku lietotaju grupai un iegutu
uzticésanos, ir nepieciesams, ka iesaistitie darbinieki butu atpaziti un uzticami; tas sniegtu ticamakus
rezultatus par interes€joso temu.

Petijuma izmantota iepriek$€jos kohortas pétijuma posmos 2006. un 2007. gada ievakta
kontaktinformacija par respondentu, ka ari demografiska informacija, lai butu iespéjams identificet tos
pasus kohortas dalibniekus. 2008. gada, atbilstosi planotajam, péc ieprieks izstradatas anketas, kura
atseviskas dalas vai indikatori salidzinajuma ar 2006. un 2007. gada izmantotajam aptaujas anketam ir
ieguvusi precizakas definicijas, apsekoti 634 problematiskie narkotiku lietotaji. Lielakais ieguvums anketas
izmainam ir precizaki attiecigas jomas (pieméram, vielu lietosana, riskanta uzvediba u. ¢.) meérijumi,
savukart trukums ir datu pasliktinasanas salidzinajuma ar iepriek3€jos gados noveroto.

Petijuma iesaistiti tie ielu un socialie darbinieki, kas piedalijas 2007. gada pétijuma. Katrs iesaistitais
darbinieks mekléja pieeju kohortas pétijuma pirmaja un otraja posma rekrutétajiem narkotiku lietotajiem.
Nemot vera, ka Sis ir pirmais longitudinala rakstura pétijums narkotiku lietotaju vidu, ir grati prognozet,
cik lielu proporciju no ieprieks aptaujatajiem bus iespéjams sasniegt. Tomer, péc ievérojamam problémam,
otraja kohortas pétijuma posma, mekléjot 2006. gada aptaujatos respondentus (sasniegti 155 kohortas
pirma posma dalibnieki), uzskatams, ka 2008. gada kohortas pétijums ir loti sekmigi istenots. Rezultata
gandriz 400 narkotiku lietotaji ir apsekoti divos pétijjuma posmos, savukart visos trijos — 119.

Pétijjuma metodologija

Uzsakot narkotiku lietotaju kohortas pétijumu 2006. gada, nolemts to veidot ka atvertu kohortas
pétijumu, aptaujajot tos respondentus, kuri ieklauti iepriekséjos posmos, ka ar1 papildinot kohortu ar
jauniem respondentiem. Pétijjumaizlase veidota ka modificéta“sniega bumbas”izlase (snowball sampling),
kura pielauts aptaujat respondentus un visus*' vinu kontaktus pec“kedes principa” (chain referral) (Atkinson
& Flint, 2001). Sakotnégji rekrutéto respondentu vai vinu “kézu” apstasanas gadijuma tiek rekrutéti jauni
respondenti, lidz sasniegts nepiecieSamais respondentu skaits.

Lai salidzinatu kohortas posmu rezultatus, papildus pamata anketai izstradata kontaktu lapa, kura
ieklauts respondenta kods (tas sastav no dzimuma norades, inicialiem un dzim3anas datuma), kurs tiek
izmantots nosakot respondenta piederibu noteiktai anketai vai kontaktu lokam.

Atskiriba no ieverojami sarezgitakam un finansu zina dargakam izlases metodém, pieméram,
respondentu veidotas izlases — respondent driven sampling (RDS), “sniega bumbas” izlases metode nelauj
viennozimigi attiecinat iegutos rezultatus uz meérka grupu kopuma, jo 3ai metodei nav piemérojami

% Par problematisku narkotiku lietosanas definiciju tiek uzskatita Eiropas narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centra (Furopean Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction — EMCDDA) izmantota definicija, kas norada, ka problematiska narkotiku lietoSana ir reqularu un/vai
ilgtermina opiatu, kokaina un/vai amfetaminu lietosana vai narkotiku lietosana injekciju veida.

2" Klasiskas “sniega bumbas” izlases veidosanas gadijuma no respondenta sniegtajiem kontaktiem tiek izraudzits tikai viens, ar kuru censas
nodibinat kontaktu, bet sekmiga kontakta gadijuma atkal tiek atlasits tikai viens utt.




varbutibas teorijas principi. Sis fakts janem véra, interpretéjot un izmantojot pétijuma rezultatus. Tomeér
japiebilst, ka atseviski 3a pétijuma indikatori, pieméram, inficeSanas ar H/V, ir saskana ar Latvija 2007.
gada veiktaja RDS pétijuma noveéroto limeni; lidz ar to iespéjams, ka 3i kohortas pétijuma dati lauj ar
augstu ticamibu izdarit secinajumus un veidot uz pétijuma rezultatiem balstitas kaitéjuma mazinasanas
programmas narkotiku lietotajiem Latvija.

Péetijuma instrumentarijs

2006. gada izstradata kohortas pétijjuma aptaujas pamatanketa aptveéra tikai dazas no narkotiku
lietotaju dzives jomam jeb temam. Tadeél, lai gutu pilnigakas zinasanas un vértigaku informaciju gan
2007., gan 2008. gada, ta tika paplasinata un Sobrid aptver Sadas temas: 1) vielu lietosanas izplatibu; 2)
saslimstibu ar infekcijas slimibam, ko parnésa ar asinim; 3) veselibas stavokli; 4) atkaribas smagumu un
arstesanos no narkotiku atkaribas izraisitam problémam; 5) gimenes statusu un socialo vidi; 6) izglitibu
un nodarbinatibu; 7) riskantu uzvedibu un tas izraisitas sekas; 8) noklusanu saskareé ar tiesibsargajosam
iestadem.

Darba grupas tikSanas laika tika apkopotas vajadzibu sferas un izstradats jauns jautajumu bloks —
par narkotiku lietotaju fizisko un emocionalo veselibas stavokli, ka ari tika uzdots jautajums par to, vai
respondentiem ir bérni un vai vini dzivo ar tiem kopa. Veicot iepriek3éjo gadu anketu jautajumu struktiras
analzi, vairaki jautajumi tika vienkarsoti, pieméram, jautajumu bloks par narkotiku lietosanas uzsaksanas
vecumu, biezumu, veidu, savukart jautajumu bloka par infekcijas slimibam tika ieklauts jautajums par
vakcinaciju pret hepatitiem.

Ta ka liela dala mérka grupas ir krievu valoda runajosie, aptaujas anketa izstradata divas valodas —
latvieSu un krievu.

Lidzigi ka 2007. gada pétijuma, papildus aptaujas anketai tika izmantota nesasniegto respondentu
anketa, kura ieklauti nesasnieg3anas iemesli: respondents ir miris, nav zinu par vinu, respondents atrodas
ieslodzijuma, parcélies dzivot citur Latvija vai arvalstis, respondents nevélas piedalities aptauja, ka ari
pasreiz ieslodzito kohortas dalibnieku gadijuma ticis noskaidrots iespéjamais atbrivosanas laiks, kad bus
iespéjams veikt interviju.

Izmantota ari 2006. gada izstradata respondentu kontaktu lapa, kura ieklauts respondenta kods (tas
sastav no dzimuma norades, inicialiem un dzimsanas datuma), informacija par intervijas vietu un intervijas
veik3anas datums. So informaciju iespéjams izmantot, gan “sasaistot” respondentus ar to kontaktiem, gan
ari narkotiku lietotaju aprekinasanai vieteja vai valsts méroga, izmantojot capture—recapture metodes.
Diemzél, analizéjot gan 2006., gan ari 2007. gada kohortas pétijumu datus, nav bijis iespéjas izmantot Sos
kodus narkotiku lietotaju aprekinos, jo kodu parklasanas ar citam datu bazeém ir parak maza.

Petijuma realizacija

Lai uzlabotu pétijuma rezultatu kvalitati, par galvena pétijuma treSa posma prioritati tika izvirzita
iepriekSejos pétijuma posmos aptaujato kohortas dalibnieku meklésana.

Pirmaja kohortas posma 2006. gada par derigam ieklausanai kopéja datu faila atzitas 553 anketas,
2007. gada — 618 anketas, savukart treSaja posma 2008. gada — 634 anketas. Papildus pamata anketai
pétijuma otraja un tre$aja posma savakta informacija par nesastopamajiem (2007. gada — 60 un 2008. gada
— 33) narkotiku lietotajiem. Ta ka 2007. gada neliela kohortas dalibnieku dala noradija, ka ir partraukusi
lietot narkotikas, 2008. gada pétijuma ietvaros péc atskirigas aptaujas anketas tika aptaujati ari lietoSanu
partraukusie iepriek3éjo divu posmu respondenti (20).

Papildus derigajam anketam ieguta informacija par 33 respondentiem, kuri piedalijusies kada
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no iepriekséjiem kohortas pétijuma posmiem, tacu nav piedalijuSies 2008. gada pétijuma; par 20
respondentiem aizpilditas lietoSanu partraukuso aptaujas anketas, savukart, atbilstosi 2007. gada noraditai
informacijai, 11 kohortas dalibniekiem vel vajadzétu atrasties ieslodzijuma. Visbiezak minétais nenotikusas
intervijas iemesls ir saistits ar respondenta atrasanos ieslodzijuma (19 respondenti, par kuriem Sis fakts
noradits 2008. gada, un 11 respondenti, par kuriem $is fakts izsecinams no 2007. gada noraditajiem
respondentu nesasnieg3anas iemesliem). Laika starp otro un treSo kohortas pétijuma posmu mirusi tris
narkotiku lietotaji. Sie un citi nepiedalisanas iemesli atspoguloti 11.55. tabula.

11.55. tabula. NEPIEDALISANAS IEMESLI

2007. gads 2008. gads
Respondents miris 6 3
Nav zinu par respondentu 10 4
Respondents ieslodzijuma 5 19
Respondents parcélies dzivot uz citu vietu Latvija 17 2
Respondents parcélies dzivot uz arzeméem 18 1
Respondents nevélas piedalities aptauja 14 2
lesaistijusies rehabilitacijas programma 10 2
Partraukusi lietosanu (aizpildita nelietotaju anketa) N/A 20
Atrodas ieslodzijuma (atbilstosi 2007. gada noraditai informacijai) N/A 1
Kopa 80 64

Petijuma rezultatu analizé izmantots 2008. gada ieguto datu fails (n=634), ka ari apvienotais
pétijuma tris posmu datu fails (n=1225). Analizétaja datu faila, 2008. gada veiktas analizes ietvaros, no
datu faila tika izslegtas divas 2006. gada pétijuma iegutas anketas. Visos tris pétijuma posmos piedalijusies
119 narkotiku lietotaji, no kuriem 13 aptaujati ar lietoSanu partraukuso anketu, savukart jebkuros divos
posmos — 398 respondenti (7 — ar lieto3anu partraukuso anketu).

Lauka darba veiksana

lepriek$ejo pétijuma posmu respondenti galvenokart tika mekléti péc atzimém kontaktu lapas,
un izvaicajot respondentu pazinas. Jaatzimé, ka salidzinajuma ar pétijuma otro posmu 2007. gada, kad
atkartotas intervijas veidoja 39%, tika panakts ievérojams uzlabojums, ko var izskaidrot ar intervetaju
pieredzes palielinasanos un atbilstoSu motivaciju. Jaatzime, ka novérojama ari daléja atbilzu nesakritiba ar
iepriekséja gada atbildem, ko varetu izskaidrot tadéjadi, ka narkotiku lietotaji médz bt pavirsi un steidzigi,
kas saistits ar fizisko un psihisko stavokli un vietu, kur notiek intervijas.

Projekta laika tika veikta anketu pamatdatu salidzinasana ar ieprieks€ja gada pamatdatiem, lai
varétu noverst iespéjamas kludas — anketu numuru nesakritibu, kodu nesakritibu — un lai iesp&jami
maksimali samazinatu kludu skaitu. Pétijjuma laika katru dienu notika intervéto respondentu uzskaite un
salidzinasana ar iepriek3éjo posmu galvenajiem raksturojoSiem raditajiem.

Riga notika regularas (vienu reizi nedéela) tikSanas ar intervetajiem, savukart ar intervétajiem
arpus Rigas sazinasanas notika gan telefoniski, gan ari klatien€, un to laika tika parrunatas respondentu
meklésanas gratibas. Kad tika sasniegts maksimalais atkartoto respondentu skaits (péc intervétaju
viedokla), tika nolemts intervét jaunus respondentus. Pirms jaunu respondentu aptaujasanas notika darba
grupas sapulce, kur tika izlemts par respondentu kopé€jo skaitu un noteikts intervéjamo skaits katram
intervetajam, nemot véra vina iespéjas.

Jaatzime, ka kopuma intervetaju anketas un kontaktu lapas regionos bija sliktakas kvalitates neka
Riga, kas izskaidrojams ar to, ka retak iespéjams konsultét intervetajus attaluma del.




Aptauja tika veikta, izmantojot metodi “lidzigs—Iidzigam”. Aptauju veica septini darbinieki, kas
strada kaitéjuma mazinasanas projekta — Jelena Makarova, Aleksandrs Samarins, Jurijs EkSteins, Andrejs
Kostanenko, Olga Solovjova, Agita S€ja, Bils Muiznieks, ka ari viens intervétajs no 2006. gada — Vladimirs
Gusevs. Pirms interviju uzsaksanas tika veikta intervétaju apmaciba un instrukcijas. Arpus Rigas intravenozo
narkotiku lietotaju pétijums notika, izmantojot Latvijas Slircu mainas punktu tiklu Sadas pilsétas — Bauska,
Kekava, Jurmala, Ogré un Tukuma. No tam pilsétam, kas piedalijas iepriekSéja gada pétijuma, atteicas
piedalities Jelabpils un Talsi. Pétijuma piekrita piedalities Liepaja, kas nepiedalijas 2007. gada, tacu sakara
ar darbinieces aizieSanu pirmsdzemdibu atvalinajuma narkotiku lietotaju anketésana Liepaja nenotika.
Petijuma piedalijas Sadi intervétaji, kas piedalijas ari iepriek3éja gada pétijuma — A. Molokovskis (Kekava),
. Eglite (Ogre), V. Meiers (Jurmala). Sakara ar darbinieku mainu Bauska pétijuma iesaistijas jauna darbiniece
T. Kalnina.

11.2. PETIJUMA REZULTATU ANALIZE
11.2.1. Narkotiku lietotaju socialdemografiskais portrets

Saja sadala aplikotas galvenas 2008. gada kohortas pétijuma aptaujas anketa ieklautas
socialdemografiskas pazimes: respodendentu dzimums, vecums, tautiba, §imenes stavoklis un dzives vide,
ka art izglitiba un nodarbinatiba. Lai labak izprastu Sos raditajus, atseviskos gadijumos dati salidzinati ar
iepriek3ejo kohortas posmu rezultatiem, arstniecibas datiem vai citos pétijjumos novéroto.

Dzimums

2008. gada pétijuma aptaujato vidu ir 64% virieSu un 36% sievieSu. SievieSu ipatsvars ir nedaudz
augstaks neka 2006. un 2007. gada aptaujas, tacu tikai par daziem procentpunktiem (sk. 71.56. tabulu).
Kohortas pétijuma visos posmos novérotais dzimumu sadalijums ir atskirigs no narkotiku lietotaju
arstesanas datos fikseta, pieméeram, arstniecibas vai ekspertizu datu bazes.

11.56. tabula. SIEVIESU PROCENTUALAIS TPATSVARS KOHORTAS PETIJUMA TRIS POSMOS

2006. gads 2007. gads 2008. gads
Viriesi 68 68 64
Sievietes 32 32 36
Kopa 100 100 100

2006. gada kohortas pétijuma pirma posma rezultatu apkopojuma minéti iespéjamie to skaidrojumi:
pieméram, narkotiku arstniecibas modelis ir vairak orientéts uz virieSu atkaribas problému arstésanu;
sievietes tiek vieglak gala ar atkaribas probléemam; iespéjamas atskaitisanas sistémas problémas; sievietes
retak veic kriminala rakstura parkapumus, hidz ar to retak noklast policijas redzesloka (Trapencieris,
2007).

Vecums

Aptaujato respondentu vidéjais vecums ir 29,8 gadi (mediana — 28 gadi, moda — 27 gadi), kas
salidzinajuma ar kohortas pirma posma vidéjo vecumu (29,8 gadi) ir nedaudz audzis (sk. 71.57. tabulu).
Petijuma tresaja posma sekmigak neka 2007. gada ir istenota kohortas pétijuma stratégija, kuras ietvaros
uzsvars likts uz gados jaunaku pirmreizejo dalibnieku aptaujasanu, par ko liecina“jauno”dalibnieku vidéjais
vecums salidzinajuma ar atkartoti intervétajiem, kas attiecigi ir 26,8 un 31,3 gadi.
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11.57. tabula. KOHORTAS PIRMA UN OTRA POSMA RESPONDENTU VECUMS

2006. gads 2007. gads 2008. gads
Viriesi Sievietes Kopa Viriesi Sievietes Kopa Viriesi Sievietes Kopa
ﬂg?p”jﬁj‘esms 13 15 13 16 16 16 15 17 15
lif(';g&sems 57 55 57 58 53 58 58 54 58
Y;ﬁgﬂi vecums 30,1 29,2 29,8 30,7 298 30,4 30,6 284 29,8

TreSaja kohortas posma 21% aptaujato narkotiku lietotaju ir vecuma no 20 lidz 24 gadiem,
30% — no 25 lidz 29 gadiem, 20% — no 30 lidz 34 gadiem, 12% — no 35 lidz 39 gadiem, 6% — no 40 lidz 44
gadiem, 5% jaunaki par 19 gadiem, savukart 6% — vecaki par 45 gadiem. Visu tris kohortas pétijuma posmu
vecuma iedalijuma salidzinoss attéls pec dzimuma redzams nakamaja attéla (sk. 71.75. attélu). Joprojam
kohorta ir neliels narkotiku lietotaju skaits, kuri ir jaunaki par 19 gadiem, un tas liek meklét veidus, ka
turpmak panakt lielaku gados jaunu respondentu ieklauSanu aptauja, jo 30 jaunieSu narkotiku lietoSanas
uzsaksanas iemesli un pieredze, iespéjams, atskiras no nedaudz vecaku respondentu vidu novérojama.

11.75. attéls. RESPONDENTU IEDALIJUMS PEC VECUMA GRUPAM UN DZIMUMA (%)
20

I Virietis M Sieviete

Procenti

Jaundkipar  15-19  20-24  25-29  30-34  35-39  40-44  45-49  50-54  55-59
15gadiem  gadi gadi gadi gadi gadi gadi gadi gadi gadi

Tautiba

Aplukojot respondentu tautibu, kops kohortas pétijuma pirma posma novérojams konstants latviesu
Ipatsvara samazinajums — 2006. gada katrs tresais respondents (33%) bijis latvietis, 2007. gada — 27%,
savukart 2008. gada — tikai 22%. Ta ka narkotiku paméginasanas iemeslos nav novérojamas statistiski
nozimigas atskiribas péc piederibas kadai tautibai, tad, iespéjams, pastav kadi citi apstakli (pieméram,
augstaks socialas atstumtibas risks, psihologiski, sociali vai biologiski riska faktori), kapéc nelatvieSu vidu
ir ieverojami augstaks problematisko narkotiku lietotaju 1patsvars.

11.58. tabula. RESPONDENTU IEDALTJUMS PEC TAUTIBAS (%)

2006. gads 2007. gads 2008. gads (CSP dati’
Latviesi 33 27 22 59
Krievi 56 63 68 28
Citas mazakumtautibas 11 10 10 13
Kopa 100 100 100 100

" Atbilstosi Centralas statistikas parvaldes datiem par 2007. gadu.




Izglitiba

Kopuma respondentu izglitibas limenis ir ievérojami zemaks neka visparéjais Latvijas iedzivotaju
aptaujas noverotais, kas ir saskana ari ar citos petijumos pasaulé pieradito. Narkotiku lietoSanas dé| izglitiba
bieZi ir joma, kas tiek pamesta novarta. Aplikojot respondentu izglitibas limeni, kohortas pétijuma tresaja
posma secinams, ka gandriz puse respondentu (42%) nav ieguvusi vidéjo izglitibu, 33% ieguvusi vidéjo
izglitibu, 19% — videjo profesionalo, savukart 4% madijusies augstakajas izglitibas iestadés (1% ieguvis
augstako izglitibu) (sk. 71.59. tabulu).

11.59. tabula. RESPONDENTU IZGLITIBAS LIMENIS KOHORTAS PETIJUMA TRIS POSMOS

2006. gads 2007. gads 2008. gads
Nepabeigta pamata 10 9 8
Pamata 19 22 22
Nepabeigta videja vai arodizglitiba bez vidéjas izglitibas 12 13 14
Vidéja 38 33 33
Vidéja speciala/profesionala 16 17 19
Nepabeigta augstaka 4 4 3
Augstaka 2 2 1
Kopa 100 100 100

Salidzinajuma ar iepriek3ejiem kohortas pétijuma posmiem 2008. gada nav novérojamas butiskas
atSkiribas aptaujato respondentu kopégja izglitibas limeni. Analizéjot individualos respondentu datus,
novéerojamas ari nesakritibas, kad konkrétam respondentam noraditais izglitibas limenis ir “pasliktinajies”,
pieméram, salidzinot kohortas pétijjuma pirma un tre$a posma informaciju, $adas nesakritibas ir verojamas
aptuveni katram treSajam respondentam, savukart, salidzinot izglitibas limenu nesakritibas otraja un
treSaja posma, tas nav tik izteiktas (sk. 77.60. tabulu). Atbilstosi respondentu sniegtajai informacijai laika
starp 2007. un 2008. gada pétijumiem gandriz katrs desmitais (9%) ir macijies un paaugstinajis iegutas
izglitibas limeni.

11.60. tabula. 1ZMAINAS RESPONDENTU IZGLITIBAS LIMENI

Izmainas starp 2006. un 2008. gadu Izmainas starp 2007. un 2008. gadu
Izglttibas lTmenis samazinajies 33 6
IzglTtibas limenis palicis nemainigs 33 85
Izglitibas lTmenis palielinajies 34 9

Parrunajot Sis atskiribas darba grupas sanaksme, ka iespéjamais skaidrojums minams fakts, ka
narkotiku lietotaji izglitibai pievers loti mazu uzmanibu, tapéc biezi vien gan apzinati, gan neapzinati
sniedz pretrunigu informaciju. Sada situacija novérojama, ne tikai veicot kohortas pétijumu, bet ari
ikdienas darba ar narkotiku lietotajiem. Lidziga situacija nesakritibu zina novérojama ari arstniecibas datu
bazes, pieméeram, Narkologisko pacientu registra un stacionaros arstéto pacientu datu baze, tacu iemesli
$im nesakritibam ieprieks nav analizeti.

Gimenes stavoklis un dzives vide

Lidzigi ka iepriek3éjos kohortas pétijjuma posmos, ari 2008. gada aptaujatie respondenti péc gimenes
stavokla ir neprecéjusies. Sadi noradijusi vairak neka puse respondentu (62%), no kuriem 21% dzivo kopa
ar partneri. 16% ir Skirusies, 19% precejusies (2% atkartoti precéjusies, 5% precéjusies, bet dzivo atseviski,
un 12% precéjusies un dzivo kopa ar dzivesbiedru), savukart cetriem procentiem respondentu dzivesbiedrs
ir miris. Dzimumu iedalijuma statistiski nozimigas atskiribas nav novérojamas, tomeér sieviesu vidu ir lielaks
to ipatsvars, kuras ir neprecejusas, bet dzivo kopa ar partneri, salidzinajuma ar virieSiem (attiecigi 29% un
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16%). Salidzinajuma ar 2007. gada aptauju 2008. gada novérojamas nelielas gimenes stavokla izmainas:
14 (jeb 4%) ieprieks aptaujato kohortas dalibnieku ir apprecéjusies, pieciem (1%) — partneris ir nomiris,
savukart 18 (5%) respondentu izskirusies vai sakusi dzivot atseviski no dzivesbiedra.

Devini procenti aptaujato narkotiku lietotaju dzivo vieni. 41% respondentu laika kops 2007. gada
aptaujas sakusi dzivot kopa ar partneri, vecakiem vai draugiem, pie tam aptuveni puse 30 respondentu
(46%) Sobrid dzivo kopa ar kadu, kas lieto narkotikas.

Atbilstosi majsaimniecibas sastavam Sobrid 46% respondentu noradijusi, ka dzivo kopa ar partneri,
37% — ar vecakiem, 15% ar draugiem vai pazinam, 19% ar bérniem, savukart 9% respondentu dzivo vieni.
Lidzigi ka iepriekséeja pétijjuma posma statistiski nozimigas atskiribas pécrespondenta dzimuma (Sig.=0.05)
noverojamas to narkotiku lietotaju vidu, kuri dzivo ar dzivesbiedru/partneri, bérniem un vecakiem:
sievietes biezak noradijusas, ka Sobrid dzivo kopa ar partneri un/vai bérniem, savukart viriesi — ar vecakiem
(sk. 11.61. tabulu). Statistiski nozimigas atSkiribas majsaimniecibas loceklu sastava novérojamas ari péc
respondentu tautibas — nelatviesi ievérojami biezak neka latviesi noradijusi, ka dzivo kopa ar vecakiem
(attiecigi 39% un 29%) vai draugiem un pazinam (attiecigi 17% un 9%), savukart latvieSi nedaudz biezak
neka nelatviesi dzivo kopa ar braliem vai masam (attiecigi 14% un 8%).

11.61. tabula. RESPONDENTU MAJSAIMNIECIBAS LOCEKLI

Virietis Sieviete Kopa
Dzivesbiedrs/partneris 41 56 46
Vecaki 41 29 37
Draugi, pazinas 14 18 15
Berni 16 25 19
Dzivoju viens 10 8 9
Bralis/masa 8 17 9
Citi gimenes locekli 8 8 8

Salidzinajuma ar pétijuma otro posmu nedaudz mazak respondentu ka pedéja laika tipisko dzives
vidi noradijusi “ka kuru reizi” (attiecigi 17% 2007. gada un 10% 2008. gada). Gandriz katrs tresais
respondents (30%) parasti dzivojis kopa ar vecakiem, 25% ar partneri bez bérniem un 18% ar partneri un
béerniem. Noverojamas statistiski nozimigas atskiribas péc respondenta dzimuma — viriesi gandriz divas
reizes biezak mingjusi, ka pédejo tris gadu laika dzivojusi kopa ar vecakiem, savukart sievietes — ar partneri
ar vai bez bérniem (sk. 71.76. attélu).

Vairak neka puse (57%) narkotiku lietotaju dzivo kopa ar kadu, kas vai nu parmérigi dzer vai ari lieto
narkotikas, l'dz ar to izrausanas no narkotiku lietosanas vides var bt stipri apgratino3a, pie tam it 1pasi
sievietem, kuras gandriz divas reizes biezak neka viriesi dzivo kopa ar citiem lietotajiem (attiecigi 61% un
35%).

11.76. attéls. RESPONDENTU TIPISKA DZIVES VIDE PEDEJO TRIS GADU LAIKA

Virietis Sieviete W Arpartneri un bérniem
W Arpartneri bez bérniem
M Viens pats ar bérniem
Ar vecakiem
W Arcitiem gimenes locekliem
B Ardraugiem
Viens pats

Kontroléta vide (ieslodzijuma, slimnica)
W K3 kuru reizi




11.3. VIELU LIETOSANA

Saja sadala tiks aplikota respondentu narkotiku lietoanas pieredze, lieto3anas stazs, atturésanas
no narkotiku lietosanas, narkotiku lietosana draugu vidu, ka ari citi ar vielu lietoSanu tiesi saistiti aspekti.

Narkotisko vielu lietoSanas paméginasana

Lai ari Sis raditajs ir tieSi atkarigs no respondenta atminas un velésanas sniegt péc iespéjas precizaku
informaciju, 'dz ar to ari iegutajos rezultatos ir iespéjamas lielas nobides no patiesas situacijas. Tomer,
palaujoties uz respondentu sniegto informaciju, visticamak, vielu paméginasana un tas vecums norada uz
narkotiku pieejamibu noteikta laika posma un/vai attiecigo vielu akceptéjamibu lietotaju vidu. Pieméram,
atbilstosi pétijuma rezultatiem, vecako kohortas dalibnieku vid hanka? ir vishiezak minéta viela, savukart
jaunako vida —amfetamini, kas norada uz faktu, ka pedejo desmit gadu laika hankas popularitate narkotiku
lietotaju vidu ir samazinajusies, tacu pieaugusi amfetaminu un citu “industriali” razoto vielu popularitate
un pieejamiba. Sadas atzinas ir saskana ari ar citos ar narkotiku lieto3anu saistitos indikatoros novérojamo,
tade| petijuma apkopotajai informacijai iespeéjams augsts ticamibas limenis.

Ta ka kohortas pétijuma iespéju robezas tiek aptaujati vieni un tie pasi cilveki, tad nav parsteigums,
ka procentuals pirmas lietotas vielas dalijjums ir praktiski tads pats ka iepriekS€éjos pétijuma posmos
noverotais. Visbiezak pirma paméginata viela (neskaitot alkoholu un tabaku) ir marihuana vai hasiss,
kurus ka pirmos mingjis 31% respondentu. Nakamas biezak minétas vielas ir amfetamini (21%), hanka
(10%), heroins (9%), efedrins (8%), ekstazi (6%). 2008. gada at3kiriba no ieprieks veiktajiem pétijjumiem
piecu procentu barjeru parsniegusas respondentu minétas stimuléjosas tabletes. Citas vielas ka pirmas
pameéginatas minéjusi mazak par 5% respondentu (sk. 77.62. tabulu). Ir strauji samazinajies hankas ka
pirmas paméginatas vielas lietotaju skaits, pieaudzis stimuléjosSo tableSu paméginataju ipatsvars. Runajot
par 30 ipatsvaru, nakamaja péetijuma posma butu nepiecieSsams noskaidrot, par kadam tabletem narkotiku
lietotaji runa — vai tie ir recep3u vai bezrecepsu medikamenti, ekstazi vai amfetaminu tabletes, vai ari tirgu
ir paradijusies kada jauna viela.

11.62. tabula. PIRMA PAMEGINATA VIELA (% NO ATBILDEJUSIEM)

2007. gada aptaujatie 2008. gada no jauna iesaistitie Kopa
Marihuana, hasiss 31 32 31
Amfetamini 20 23 21
Hanka 14 4 11
Heroins 9 10 9
Efedrins 7 9 8
Ekstazi 7 5 6
Stimuléjosas tabletes 3 8 5
Citas vielas 9 9 9
Kopa 100 100 100

Tapatkaieprieksejos divos pétijumaposmosvisbiezak minétaisjebkurunelegalovielupaméginasanas
vecums gan pirmaja posma 2006. gada, gan ari otraja un treSaja posma ir 16 gadu. 2008. gada nedaudz
samazinajies nelegalo narkotisko un psihotropo vielu pameéginataju 1patsvars lidz 13 gadu vecumam
(2008. gada 7%, 2007. gada 9% respondentu un 2006. gada — 11%).

11.62. tabula atspogulots vielu paméginasanas vidéjais aritmétiskais vecums un vecuma mediana
pécdzimuma.Ta ka ir diezgan daudz respondentu, kuri atseviskas vielas paméginajusi salidzino3i velu (péc
35 gadu vecuma), tad labak izmantot vecuma medianu, nevis vidéjo vecumu, jo to tiesi neietekmé vecuma
minimalas un maksimalas vertibas.

22 “Majas” apstaklos raZots opioids.
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11.63. tabula. BIEZAK LIETOTO VIELU PAMEGINASANAS VECUMS PEC DZIMUMA,
PROCENTUALI NO ATBILDEJUSIEM

138

Videjais vecums (mean) Vecuma mediana (median)
Vir. Siev. Kopa Vir. Siev. Kopa Jaunakais | - Vecakals
Ekstazi 17,6 16,4 16,9 16,5 16 16 13 27
Marihuana,hasiss 16,9 17,6 17,2 16 17 16 12 35
Ciklodols 17,8 16,7 17,5 16 17 16 13 50
Efedrins 20,1 19,7 20,0 19 18 19 13 53
Kokains 19,9 20,0 20,0 18,5 20 19,5 16 40
Hanka 20,0 21,1 20,3 20 20 20 13 47
Amfetamini 21,8 20,4 21,3 20 19 19 13 51
Heroins 22,8 21,1 22,2 20 20 20 10 53

Visagrakais vielu paméginasanas vecums (péc vismazakas vecuma medianas) novérojams ciklodola,
ekstazi un marihuanas vai hasisa paméginasana, savukart “problematisko”” vielu — heroina, hankas,
kokaina un amfetaminu paméginasanas vecuma mediana ir 19 un 20 gadu. Mazakais vecums, kad
respondenti pameéginajusi kadu no vielam, ir 10 gadu, savukart lielakais — 53 gadi.

Lai iegutu vairak informacijas par lietosanas uzsakSanas motivaciju, 2008. gada pétijuma — atskiriba
no iepriek3éjos divos pétijuma posmos izmantota slépta jautajuma — tika izmantots atklats jautajums, kura
narkotiku lietotajiem tika lugts aprakstit vielu paméginasanasiemeslus. Visbiezak minétais paméginasanas
iemesls, kuru mingjis katrs otrais kohortas dalibnieks (52%), ir interese vai zinkariba. Nakamie biezak
minétie iemesliir Sadi: 10% lietojusi kompanija ar draugiem, 7% — jo draugi pierunajusi, 5% — kompanijas
péc, 5% — jo vienkarsi gribgjies, savukart 4% — jo negribéjies atskirties no apkartéjiem.

Citus paméginasanas iemeslus minéjusi mazak neka desmit kohortas dalibnieki.

Lielaka dala narkotiku pirmas paméginasanas gadijumu notikusi kompanija vai kada pasakuma
(85%). Atseviski gadijumi notikusi art majas (9%). 2% jeb 10 respondentu noradijusi, ka narkotikas pirmo
reizi paméginajusi cietuma.

Narkotisko vielu lietosanas izplatiba

Visbiezak dzives, pedéja gada un pédéja menesa laika kohortas 2008. gada pétijuma respondentu
lietotas vielas ir heroins un amfetamini, kuras attiecigi dzives laika paméginajusi 85% un 83% respondentu,
pedeja gada laika — 76% un 77%, savukart peédéja ménesa laika gan amfetaminus, gan heroinu lietojusi
74% narkotiku lietotaju.

Kohortas dalibnieku dzives laika lietotas (jeb paméginatas) citas vielas, kas sarindotas dilsto3a
seciba, ir marihuana vai hasiss (67%), hanka (59%), efedrins (45%), ekstazi (23%), ciklodols (17%), kokains
(13%). LSD vai citus halucinogénus, ka ari inhalantus paméginajis aptuveni katrs desmitais narkotiku
lietotajs, savukart aizvietojosaja terapija izmantotas vielas metadonu un buprenorfinu — attiecigi 21% un
14% kohortas daltbnieku (sk. 11.77. attélu).

Lidzigi ka iepriek3ejos divos kohortas posmos ari treSaja posma noverots, ka praktiski neviens 2008.
gada kohortas dalibnieks nav lietojis citas Eiropas valstis un ASV lielu popularitati iequvuso kokaina paveidu
kreku.

Vielu lieto3ana dzives, pedéja gada un pedéja menesa laika nav novérojamas statistiski nozimigas
atSkiribas péc respondenta dzimuma (Sig.=0,05), iznemot buprenorfinu (pédeja menesa laika), kokainu

7 Pec EMCDDA definicijas — “problematiska” narkotiku lietosana ietver requidaru narkotiku lietosanu vai opiatu, kokaina un/vai amfetaminu
ilgtermina lietosanu.
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(dzives laika), ekstazi (dzives un pédéja gada laika), inhalantus (dzives laika) un sénes (dzives laika).
Sievietes bieZzak neka virieSi dzives laika paméginajusas kokainu (22% sievieSu salidzinajuma ar 8%
viriesu), ekstazi (dzives laika 35% sievieSu un 17% virieSu, pédeja gada laika attiecigi 6% un 3%), sénes
(5% sievieSu un 2% virieSu) un buprenorfinu pedéja ménesa laika (7% sievieSu un 3% virieSu) savukart
viriesi — inhalantus (11% un 4%).

11.77. attéls. VIELU LIETOSANA DZIVES, PEDEJO 12 MENESU UN PEDEJO 30 DIENU LAIKA 2008. GADA
KOHORTAS DALIBNIEKU VIDU (% NO ATBILDEJUSIEM)
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Vielu lietoSana statistiski nozimigas atskiribas novérojamas amfetaminu, efedrina, ekstazi, heroina,
hankas, metadona un LSD lietosana dzives laika — péc respondentu vecuma. Gados jaunakie respondenti
ievérojami bieZzak minéjusi amfetaminus, ekstazi un LSD, savukart vecakie respondenti — efedrinu, hanku,
metadonu un ciklodolu (sk. 71.64. tabulu).

11.64. tabula. DZIVES LAIKA LIETOTAS (PAMEGINATAS) VIELAS PEC RESPONDENTU VECUMA
(2008. GADA KOHORTA), PROCENTUALI NO ATBILDEJUSIEM

Jaunakipar | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 Kopa
154 gadi gadi gadi gadi gadi gadi gadi gadi gadi
Heroins 100 78 90 82 83 88 90 75 100 100 85
Amfetamini* 100 97 9% 84 85 80 59 46 57 83
Marihuana 66 71 64 62 69 77 64 100 67
Hanka* 28 38 56 66 77 90 79 100 50 59
Efedrins* 31 28 32 53 73 82 64 71 50 45
Ekstazr™* 28 37 29 15 9 8 4 23
Metadons™ 13 17 23 39 36 25 86 21
Ciklodols* 3 10 9 21 28 33 32 43 50 17
Buprenorfins 9 14 14 12 12 26 11 14 14
Kokains 3 3 14 14 14 18 18 13
Inhalanti 9 7 8 7 12 10 18 14 9
LSD* 22 13 6 9 3 5 4 8
Sénes 6 4 2 4 3 4 3
Kreks 3 1 3 2 2

* Statistiski nozimigas atskiribas.
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lecienitakas vielas

Lielaka dala otraja un treSaja posma atkartoti aptaujato kohortas dalibnieku ka biezak minéto vielu
minéjusi jau ieprieks€ja posma minéto vielu. Ta, pieméram, 79% amfetaminus ka visbiezak lietoto vielu
2007. gada mingéjusie tos noradijusi ari 2008. gada. Lidziga situacija vérojama ari heroina lietotaju vida,
kuriem Sis raditajs ir 77%. Vislielakas izmainas novérojamas hanku lietot turpinajuso 1patsvara — tikai
42% to turpina visbiezak lietot ar1 2008. gada. Citas vielas ka visbiezak lietotas pedéjo 12 ménesu laika
minéjusi mazak par desmit respondentiem, lidz ar to ir grati izdarit viennozimigus secinajumus, tacu ari
tas atspogulotas nakamaja tabula (sk. 77.65. tabulu).

11.65. tabula. KOHORTAS OTRAJA UN TRESAJA POSMA APTAUJATO KOHORTAS DALIBNIEKU VISBIEZAK
LIETOTAS VIELAS (% NO ATBILDEJUSIEM)

2007 2008 | Amfetamini Ffedrins Heroins Hanka Metadons | Buprenorfins | Marihuana | Tramadols Skaits
Amfetamini 79 2 17 1 1 1 164
Efedrins 25 25 38 13 8
Heroins 16 1 77 4 1 146
Hanka 5 42 50 3 38
Metadons 20 40 30 10 10
Buprenorfins 100 1
Marihuana 33 67 3
Tramadols 100 1
Skaits 160 8 163 27 6 1 5 1 371

Atbilstosi Siem apréekiniem, katrs ceturtais iepriek$ aptaujatais kohortas dalibnieks (28%) ir mainijis
vielu lietoSanas paradumus lietotas vielas zina. Nav novérojamas statistiski nozimigas atskiribas ne péc
dzimuma (p=0,441), ne vecuma (p=0,414), ne tautibas (p=0,518), ne ari péc narkotiku lietosanas staza
(p=0,482).

Interesanti, ka statistiski nozimigas atskiribas (p<0,001, r=0,262) iecienitakas vielas lieto3anas
nomaina ir bijusas tiem narkotiku lietotajiem, kuri noradijusi, ka vérsusies kada arstniecibas iestadé péc
palidzibas, un tas var liecinat, ka, iespejams, sanemtas arstniecibas rezultata Sie narkotiku lietotaji ir
spéjusi atturéeties no kadas konkrétas vielas lieto3anas, toties pievéersusies citu narkotiku lietosanai. Tomer
ir loti grati viennozimigi secinat, par ko $ads novérojums liecina. Vél viens noverojums saistiba ar izmainam
visbiezak lietotaja viela ir 3ads: to vida, kuriem ir mazaks punktu skaits atkaribas smaguma skala, ir ari
mazaks visbiezak lietotas vielas nomainitaju ipatsvars salidzinajuma ar tiem, kuriem ir smagakas atkaribas
pazimes (p<0,001, r=0,220). Sis novérojums, iespéjams, izskaidrojams ar ta saukto medusmeénesa efektu,
kad attiecigas vielas lietotaji vél nav pilniba izjutusi visas ar lietoSanu saistitas negativas sekas un tadeél
nemekleé citas vielas, kuras varétu sakotnégji sniegt lidzigas sajutas.

Atbilstosi jautajumiem par pédéjo seSu ménesu laika visbiezak lietotajam vielam injicéjot secinams,
ka aptuveni divas treSdalas kohortas dalibnieku (64%) lieto tikai vienu vielu un savu izvéli nemaina,
savukart viena treSdala lieto to, kas ir vai nu pieejamaka, vai ar1 cen3as panakt dazadus lieto3anas izraisitus
efektus, pieméram, lai “nomierinatos”vai aizmigtu pécamfetamina (vai metamfetamina) izraisita reibuma,
lieto heroinu. Atbilsto3i Siem datiem 31% visu kohortas treSa posma respondentu lieto tikai amfetaminus,
26% — tikai heroinu (sk. 71.78. attélu). Tadu, kas lietotu tikai hanku vai efedrinu ir oti maz — attiecigi Cetri
un tris procenti. To vida, kuri noradijusi, ka pédéjo seSu menesu laika lietojusi vairak neka vienu vielu,
visbiezak minéta kombinacija ir amfetamini un heroins.
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Atkaribas smagums

Lai noteiktu respondentu atkaribas smaguma pakapi kohortas pétijuma otraja (2007. gada) un
treSaja posma (2008. gada), aptaujas anketa ieklauts viens no pasaulé plasi izmantotiem standartizétiem
instrumentiem — Atkaribas smaguma skala (Severity of Dependence Scale, turpmak SDS), kura biezi tiek
izmantota pétijumos narkotiku lietotaju vida, ka ar1 kliniska vide. Ta sastav tikai no pieciem jautajumiem,
kas izstradati pétniecibas nolukiem; lidz ar to testa aizpildisana aiznem mazak par vienu minati. Viena no
SDS priekSrocibam ir ta, ka ar to iespejams noteikt ne tikai kadas konkrétas vielas, bet gan dazadu vielu
atkaribas smaguma pakapi. SDS ir |oti labas psihometriskas ipasibas, tomér kliniska prakse to neiesaka
izmantot ka vienigo instrumentu, jo iespéjams ievérojams nepareizi diagnosticétu pacientu ipatsvars
(Gossop et. al., 1992; Gossop et. al., 1995; Ferri et. al., 2000; Fatiadou et al., 2004).

Lai vieglak saprastu turpmako analizi, 11.66. tabula atspoquloti aptaujas anketa ieklautie SDS
jautajumi un to atbilZu varianti. SDS ieklautie jautajumi gan abos pétijuma posmos uzdoti par visbiezak
lietoto vielu pédéjo 12 ménesu laika. Turpmaka atkaribas smaguma pakapes analizé ieklauti divu visbiezak
minéto vielu — amfetamina (n=279) un heroina (n=266) — lietotaji jeb 87% 2008. gada kohortas posma
dalibnieku.

Ta ka lidz Sim Atkaribas smaguma skalas tulkojums latvieSu valoda nav veikts, tad 2007.
gada atskaité par pétijjuma otra posma rezultatiem atspoguloti Sis skalas psihometriskie raditaji
(Trapencieris, M. u. c., 2007). Atbilstosi tiem secinams, ka instrumenta psihometriskas sp€jas ir augstas un
ka to iespéjams izmantot, analizéjot datus individu limeni, un tie atspogulo atkaribas smaguma pakapi
(Kronbaha alfa visiem respondentiem = 0,915).

Gan 2007., gan ari 2008. gada pétijumu rezultati liecina par statistiski nozimigam atskiribam primari
amfetamina un heroina lietotaju vidua: heroina lietotaji daudz biezak neka amfetamina lietotaji mingjusi
ar heroina lieto3anu saistitas problémas (sk. 11.67. tabulu), kas norada, ka heroina lieto3ana izraisa daudz
smagakas sekas (pieméram, grutak partraukt lietoSanu, pastav mazaka kontrole par lietosanu utt.) neka
amfetaminu lietoSana. Un tas ir saskana ar pasaules praksé novéroto heroina un amfetaminu lieto3anas
izraisito simptomu smagumu.

Ta ka pétijuma tresaja posma panakts ievérojams progress ieprieks aptaujato respondentu atkartota
rekrutésana (sk. metodologijas sadalu) un lidz ar to ari lielaka dala 2008. gada pétijuma respondentu
ir iepriek$ aptaujatie, kas bez iesaistiSanas strukturéta un pardomata arstnieciba ir tikai “progresejusi”
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atkaribas simptomu zina, tad likumsakarigs ir fakts, ka novérojamas batiskas izmainas kopéja kohortas
dalibnieku atkaribas smaguma pakapé.

Atkaribas smaguma skala ieguto informaciju ikdienas darba ar narkotiku lietotajiem kaitéjuma
mazinasanas programmu ietvaros iespéjams izmantot, paplasinot zema sliek3na centros piedavato
pakalpojumu klastu — ar nosacijumu, ka valsts limeni tiek atveléti lielaki resursi, pieméram, klientu
novirzisanai (referrals) uz efektivu arstésanas sistému, vai ari paplasinot psihologu vai socialo darbinieku
pieejamibu.

11.66. tabula. ATKARIBAS SMAGUMA SKALAS (SDS) JAUTAJUMI UN ATBILDES

SDS jautajumi Atbilde

0 — nekad/gandriz nekad; 1 — dazreiz;
2 — biezi; 3 — vienmér/gandriz vienmér

1.VaiTu doma, ka Tu nekontrolé [vielas] lietosanu?

2.Vai, domajot par iespéju, ka [vielas] (deva) vai kaifs nebds pieejams, 0 — nekad/gandriz nekad; 1 — dazreiz;
Tu sajuti trauksmi vai uztraucies? 2 — biezi; 3 — vienmeér/gandriz vienmer

0 — nekad/gandriz nekad; 1 — dazreiz;

3. Vai Tu uztraucies par [vielas] lietoSanu? . ) _ o i
par{ ] 2 — biezi; 3 — vienmeér/gandriz vienmer

0 — nekad/gandriz nekad; 1 — dazreiz;

4. VaiTu esi vélgjies partraukt [vielas] lietosanu? . ) _ o i
Jiesp [ ] 2 — biezi; 3 — vienmér/gandriz vienmeér

5. Cik grati, Tavuprat, Tev batu iztikt 0 — nemaz nebatu grati; 1 — diezgan griti;
bez [vielas] lietosanas? 2 — |oti gruti; 3 — neiespé&jami.

11.67. tabula. AMFETAMINA UN HEROINA LIETOTAJU ATBILDES UZ SDS JAUTAJUMIEM

Amfetamini Heroins
2008.q. | pret2007.q.%* 2008. g. pret 2007. g.

Nekad vai gandriz nekad 20 —8 9 —6

1. Vai Tu doma, ka Tu nekontrole Dazreiz 48 +4 32 —5

[nosauktas vielas] lietoSanu? Biesi 25 44 44 +7

Vienmeér vai gandriz vienmer 7 0 15 +4

Nekad vai gandriz nekad 18 —6 7 —6

2.Vai, domajot par iespgju, ka [nosauktas | pisrei 46 ) 27 —3
vielas] deva vai kaifs nebls pieejams, —

Tu sajuti trauksmi vai uztraucies? Biezi 23 +2 37 +2

Vienmer vai gandriz vienmer 14 +7 29 +7

Nekad vai gandriz nekad 20 —6 7 —6

3. VaiTu esi noriipéjies Dazreiz 42 0 29 —/

par [nosauktas vielas] lietoSanu? Biesi 28 +3 44 411

Vienmeér vai gandriz vienmer 10 +3 19 +2

Nekad vai gandriz nekad 19 —2 9 —1

4 VaiTu esi vélgjies partraukt [nosauktas | Dazreiz 42 +1 27 —5

vielas] lietoSanu? Biesi 23 7 32 5

Vienmer vai gandriz vienmer 17 +8 32 +11

Nemaz nebiitu grti 29 —1 6 —9

5. Cik grati, Tavuprat, Tev batu partraukt | Diezgan gruti 33 —1 23 -3

[nosauktas vielas] lietosanu vaiiztikt? | | otj grati 31 47 46 +7

Neiespé&jami 7 —5 25 +5

* Salidzinajuma ar visiem 2007. gada aptaujatiem kohortas dalibniekiem un ne tikai ar tiem, kuri atkartoti interveti 2008. gada.




11.4. ARSTESANAS NO NARKOTIKU ATKARIBAS

Kohortas pétijuma otraja un treSaja posma salidzinajuma ar pirmo posmu 2006. gada tika paplasinats
jautajumu loks par arstésanos no narkotiku izraisitajam problémam. Aptaujas anketas jautajumi aptver
arsteésanos dzives, pédéja gada un pédéeja ménesa laika, arstniecibas veidu (detoksikacija, stacionara vai
ambulatora arstésanas, rehabilitacija utt.), ka ari iepriek3€ju iesaistisanos metadona vai buprenorfina
programma un ilgako laiku, kadu ir izdevies nelietot narkotikas.

2008. gada péetijuma rezultati norada, ka dzives laika narkotiku lietoSanas rezultata izraisito probléemu
arstnieciba bijusi katram otrajam (50%) kohortas dalibniekam. Pédéja gada laika arstéjusies 26%, savukart
pédéja menesa laika — 3% narkotiku lietotaju. Salidzinajuma ar 2007. gada pétijuma datiem pieaudzis
pédéja gada laika arstéjusos kohortas dalibnieku 1patsvars (sk. 71.68. tabulu).

11.68. tabula. KOHORTAS DALIBNIEKU ARSTESANAS NO NARKOTIKU ATKARIBAS
2007. UN 2008. GADA (%)

2008. gads 2007. gads
Dzives laika 50 48
Pédejo 12 ménesu laika 26 17
Pédejo 30 dienu laika 3 2

Aptuveni puse (51%) atkartoti aptaujato respondentu, kuri 2008. gada arstéjusies, to ir darijusi an
2007. gada, savukart otra puse 2007. gada nav arstéjusies. 2008. gada no jauna ieklauto respondentu vidu
arstésanas ir nedaudz mazak izplatita salidzinajuma ar 2007. gada pirmreizéji intervétajiem (attiecigi 22%
un 29%).

Lidzigi ka noverots 2007. gada kohortas pétijjuma — nav novérojamas statistiski nozimigas atskiribas
péecrespondentu socialdemografiskajam pazimém, iznemot dzives laika — respondenta vecumu (p=0,002),
savukart nesen (pedeja gada laika) arstejusos vidu i sakariba ir mazak izteikta (p=0,084). Nedaudz biezak
pédéja gada laika arstejusies gados jaunaki respondenti (lidz 24 gadu vecumam un 25—-29 gadus veci)
salidzinajuma ar vecakiem respondentiem. Sads novérojums, iespéjams, saistits ar to, ka gados jaunakiem
respondentiem Sivarétu but viena no pirmajam arstésanas reizém dzives laika, savukart vecaki respondenti
jau arstejusies iepriekS un, neguvusi gaidito rezultatu, aizvien mazak uzticas arstéSanas procesam — lidz
ar to ari mazak versas narkologiskas arstniecibas iestadés. Sie rezultati, iesp&jams, var liecinat ari par to,
ka, lai arstnieciba vairak iesaistitu gados vecakus narkotiku lietotajus, nepiecieSams iestadé piedavat
plasaku pakalpojumu loku, pieméram, gan primaro, gan specializéto veselibas aprupi, kas ir aktuala gados
vecakiem narkotiku lietotajiem, ka ari tiem, kuru narkotiku lietosanas stazs ir lielaks par 15 gadiem.

Salidzinajuma ar 2007. gada kohortas pétijuma datiem Skietami pieaudzis to narkotiku lietotaju
skaits, kuri arstejusies privatas arstniecibas iestades. 2007. gada privatas arstniecibas iestades, kuras
kohortas dalibnieki jebkad arstéjusies, noradijusi 49%, savukart 2008. gada — 58% narkotiku lietotaju.

Rehabilitacijas programmas, tapat ka 2007. gada, nedaudz vairak par vienu tresdalu (39%) no dzives
laika arstetajiem pacientiem ir arstéjusies rehabilitacijas iestades.

Salidzinajuma ar 2007. gada pétijuma datiem novérojams, ka to vida, kuri 2008. gada ir vérsusies
péc palidzibas kada no narkologiskam iestadem, pieaudzis arsté3anas reizu skaits. 2007. gada lielaka dala
(72%) no pedejo 12 menesu laika arstétajiem pacientiem péc palidzibas griezuSiem vienu reizi, 21% —
divas reizes, savukart 7% — tris un vairak reizu, bet 2008. gada attiecigi vienu reizi arstéjusies 52%, divas
reizes — 31% un tris vai vairak reizu — 18%.

5% pédéja gada laika arstéjusos respondentu neveéléjas atklat iestadi, kura to darijusi. Arstniecibas
iestades, kuras kohortas dalibnieki pédeja gada laika arstejusies visbiezak, ir Rigas Psihiatrijas un
narkologijas centrs (70%) un divas privatas arstniecibas iestades (Detox un Bikur-Holim) (24%).
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7% respondentu noradijusi, ka Sobrid vai agrak ir iesaistijusies anonimo alkoholiku (AA) vai anonimo
narkomanu kustiba.

Lidzigi ka kohortas pétijuma otraja posma metadona un buprenorfina programmas kadu laika spridi
iesaistijusies attiecigi 13% un 3% kohortas dalibnieku.

Veselibas stavoklis

2008. gada aptaujas anketa tika ieklauti jautajumi, kas lauj noskaidrot narkotiku lietotaju garigas
un fiziskas veselibas stavokli. Kohortas péetijjuma ieklautie jautajumi par veselibu ir salidzinami ar
2007. gada veiktas aptaujas par atkaribu izraisoso vielu izplatibu iedzivotaju vidu iegutajiem datiem
(Koroleva, I. u. c., 2008)*.

Atbilstosi kohortas pétijjuma datiem veselibu par sliktu atzinusi 11% narkotiku lietotaju, savukart
par viduvéju — 34%. Salidzinajuma ar visparéjo 15—64 gadus vecu Latvijas iedzivotaju veselibas stavokli
narkotiku lietotaju veselibas pasSnovertéjums ir ievérojami zemaks (sk. 71.69. tabulu), bet, ja datus
kontrolé atbilstosi vecumam, tad kohortas dalibnieku atbilsto3o vecuma grupu veselibas problémas ir vél
nopietnakas. Lidzigi visparéjam veselibas stavoklim ar1 narkotiku lietotaju garigas vai fiziskas veselibas
[imenis ir zemaks neka iedzivotajiem kopuma.

11.69. tabula. NARKOTIKU LIETOTAJU UN 15—64 GADUS VECU LATVIJAS IEDZIVOTAJU
VESELIBAS PASVERTEJUMS (%)

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

Sadi noveérojumi ir saskana ari ar pasaulé novéroto un liecina par to, ka narkotiku lietotaju vérsanas
primaras veselibas apripes iestadés nosaka tam ievérojami augstaku slogu valstij radito izmaksu zina.

Ideala varianta kaitéjuma mazinasanas programmas vai centros jaunu klientu piesaistei vai esoso
klientu “noturéSanai” redzesloka pakalpojumu klasta apsverama iespéja nodrosinat vismaz primaro
veselibas aprupi.

11.5. KAITEJUMA MAZINASANA UN RISKANTA UZVEDIBA

Saja sadala tiks aplikota dazada narkotiku lietotaju riskanta uzvediba gan no individa, gan ari no
sabiedribas veselibas viedokla: kopéja Slircu vai adatu lietosana, dzimumattiecibas bez aizsargajoSiem
lidzekliem, pardozeésana un saslimstiba ar infekcijas slimibam. Riskantas uzvedibas modelus iesp&jams
mainit ar efektivu kaitéjuma mazinasanas programmu palidzibu, bet 3aja sadala tiks aplikota respondentu
attieksme un zema sliekSna (low threshold) centru pakalpojumu izmanto3ana.

11.5.1. Kaitejuma mazinasanas programmas vértéjums

Salidzinajuma ar iepriek3éjo gadu H/V profilakses jeb 3lircu apmainas punktus jebkad apmeklgjuso
kohortas dalibniekuTpatsvarsir pieaudzis lidz 74%. Sads novérojumsir likumsakarigs, jo respondentiem, kuri
piedalijas iepriek3ejos pétijuma posmos, tika sniegta informacija par So punktu darbibu un piedavatajiem
pakalpojumiem; lidz ar to artir lielaka iesp€ja, ka narkotiku lietotaji apmeklés punktu. Tomér, ja apluko tikai

2 Dati par iedzivotaju veselibas stavokli péc SF—36 skalas vel nav publicéti.




tos kohortas dalibniekus, kuri 2008. gada aptaujati pirmo reizi, nav novérojamas butiskas atskiribas (2007.
gada — 61%, 2008. gada — 63%). Statistiski nozimigas atskiribas nav novérojamas ne péc dzimuma, ne
tautibas, tomeér novérojamas vecuma grupas, t. i., gados vecakie respondenti biezak noradijusi, ka jebkad
apmekléjusi H/V profilakses punktu.

Verojot $liru apmainas punktu apmeklésanu pedéjo seSu menesu un pédejo 30 dienu laika, secinams,
ka pedejo seSu méenesu laika nevienu reizi tajos nav bijusi 30% kohortas dalibnieku, savukart pedéjo 30
dienu laika — 48% narkotiku lietotaju (salidzinajumam 2007. gada raditaji ir attiecigi — 40% un 50%).
Tatad nedaudz audzis to Tpatsvars, kurus H/V profilakses punktiem ir izdevies piesaistit ka pirmreizéjos
vai nereqularos klientus jeb ka tadus, kas punktu apmekléjusi pedéjo seSu méenesu laika, savukart, ja par
regulariem apmeklétajiem uzskata apmeklétajus pedéjo 30 dienu laika, tad nav novérojamas izmainas
2007. un 2008. gada pétijumos.

Aplukojot punktu apmekléjumu regularitati pédejo seSu ménesu laika, vérojams, ka audzis to
apmeklétaju skaits, kuri péc palidzibas vérsusies vienu vai divas reizes (32% 2008. gada salidzinajuma ar
25% 2007. gada) un tris lidz Cetras reizes (32% 2008. gada un 24% 2007. gada), savukart to ipatsvars, kuri
versusies biezak neka sesas reizes, ir butiski samazinajies gan pédéjo seSu menesu, gan ari pédéjo 30 dienu
laika (sk. 71.70. tabulu). Interpretéjot Sos rezultatus, janem vera, ka pieaudzis to respondentu daudzums,
kuri nav varéjusi noradit reizu skaitu.

Jautati par ielu darbinieku pakalpojumu izmanto3anu, 74% 2008. gada aptaujato noradijusi, ka tos
izmantojusi (salidzinajumam 2007. gada — 81%).

11.70. tabula. HIV PROFILAKSES JEB SLIRCU APMAINAS PUNKTU APMEKLESANA (%)

2007. gads 2008. gads
Jebkad | Pedejo6 | Pedejo30 5y sy Pedejo6 - Pedejo 30
ménesu laika | dienu laika ménesu laika | dienu laika
Vérsanas punkta péc palidzibas® 61 60 50 74 70 48
Regularo klientu” Tpatsvars N/A 1 18 N/A 4 5
ResApondent_u. I?.a tsva_rsi . ) N/A 8 17 N/A 10 22
kuri nav varéjusi noradit reizu skaitu

Visbiezak minetie pakalpojumi, kurus narkotiku lietotaji véletos sanemt H/V profilakses punkta
ir: analizu veik3ana (23%), $lircu ieguve vai apmaina (15%), dazadas informacijas sanems3ana (9%), ka
ari piedalidanas centra organizetajos izklaides vai atputas pasakumos (9%). Nedaudz retak narkotiku
lietotaji noradijusi, ka vini vélétos sanemt moralu atbalstu un vienkarsi aprunaties (5%), 4% noradijusi, ka
veletos sanemt psihologa konsultacijas, savukart 9 narkotiku lietotaji labprat piedalitos kados kursos vai
apmacibas. Citi pakalpojumi minéti ievérojami retak.

Sadas izmainas ir grati viennozimigi skaidrot, jo kopuma valsti kaitéjuma mazinasanas programmu
rezultativie raditaji uzlabojas gan izdalito Slircu daudzuma, gan ari iesaistito klientu zina, tomeér iespéjams,
ka Sliru apmainas programmas neaptver lielu dalu potencialo klientu, un darba laika paplasinasana, jaunu
pakalpojumu snieg3ana vai jauns veids, ka nogadat slirces narkotiku lietotajiem vakaros, teoréetiski varétu
piesaistit vairak klientu, kas savukart var ietekmeét kopiga slirCu lietosanas limena samazinasanos. Ka viens
no pozitiviem pédeja gada piemériem minams mobilas vienibas izveidosana (noteiktas dienas pa noteiktu
marsrutu braucoss autobuss, kura iespéjams apmainit Slirces, iegut prezervativus un konsultacijas) lielakaja
Rigas kaitéjuma mazinasanas punkta. Tomer pieskirtais finansejums Sis vienibas uzturésanai ir daudz par mazu,
lai no ta gutu pilnu atdevi (pieméram, degvielai pieskirta nauda diena lauj nobraukt ne vairak ka 20 km).

% Procentudli no visiem kohortas dalibniekiem.

7 Atbilstosi attiecigd laika posma (pédéjo sesu ménesu vai pédéjo 30 dienu) apmekléjusajiem. Par requlariem klientiem pédéjo sesu ménesu
laika uzskatami tie, kas versusies vairak neka 20 reizu, savukart pedejo 30 dienu laika — Cetras vai vairak reizes (jeb aptuveni — reizi nedela).
Jautajumi par apmeklésanas reqularitati nav uzdoti tiem, kuri punktu apmekléjusi tikai dzives laika.

145



146

Kopiga 3lircu vai citu injekcijas piederumu lietosana var but kaitéjuma mazinasanas programmu
pieejamibas raditajs, jo ar programmu darbibas vai pieejamibas paplasinasanu isa laika posma iespéjams
pozitiva virziena ietekmét So narkotiku lietotaju riskantas uzvedibas modeli. Diemzél iepriekseja pétijuma
posma noveérotais un ieteikumi, kas lautu samazinat $lirCu vai citu piederumu kopigu izmantosanu, nav
tikusi pilnvértigi izmantoti, atvélot papildu lidzeklus $is problémas risinasanai. Sads ricibas trikums var
veicinat dazadu ar asinim parnésajamo infekcijas slimibu izplatibas pieaugumu, savukart nepiecieSsamais
finanseéjums injicéSanas materialu nodrosinasanai narkotiku lietotajiem gada laika ir ievérojami zemaks
neka viena ar H/V vai virushepatitu potenciali inficéta narkotiku lietotaja arstésanas izmaksas dzives laika.

11.6. SASKARE AR TIESIBSARGAJOSAM IESTADEM

Ekspertizes

Atbilstosi tresa kohortas pétijuma posma datiem pédéjo 12 ménesu laika katram ceturtajam (26%)
narkotiku lietotajam vismaz vienu reizi veikta narkotisko vielu ekspertize. Pozitivi ekspertizes rezultati
bijusi gandriz visiem narkotiku lietotajiem (89% “parbaudito” jeb 24% visu kohortas dalibnieku).

Nav novérojamas statistiski nozimigas atSkiribas ne péc respondentu dzimuma, ne tautibas vai citam
socialdemografiskam pazimém, iznemot vecumu (p=0,005), t. i., jaunakie kohortas dalibnieki (lidz 29
gadiem) biezak nokluvusi saskare ar policiju, ka rezultata nogadati ekspertizeé. Salidzinajuma ar pétijuma
pirma un otra posma datiem problematisko narkotiku lietotaju kohorta veikto ekspertizu limenis ir palicis
praktiski nemainigs (sk. 71.71. tabulu).

11.71. tabula. NARKOTIKU LIETOTAJU NOKLUSANA EKSPERTIZE (% NO ATBILDEJUSIEM)

Lidz 24 gadiem | 25—29gadi | 30—34gadi | 35—44gadi | 45 gadiun vecaki Kopa
2006. gads 23 27 25 16 12 22
2007. gads 30 34 23 7 13 24
2008. gads 28 36 17 18 20 26

Dati ar1 norada, ka heroina lietotaji biezak neka amfetamina lietotaji noklast ekspertizé (attiecigi
32% un 22%). Interesanti, ka narkotiku ekspertizé biezak nokluvusi tie, kuriem ir augstaks punktu
skaits atkaribas smaguma skala, t. i., vidéjais punktu skaits tiem, kuri nav nokluvusi ekspertize, ir 7,1,
savukart tiem, kuri nokluvusi — 9,8. Pat kontroléjot péc biezak lietotas vielas, 3i atskirtba saglabajas,
kas ir likumsakarigi, jo 30 vielu lietotaji ar nopietnakam jeb smagakam narkotiku izraisitam problémam
jau praktiski vairs nekontrolé vielas lietoSanu. Ekspertizé nokluvuso un nenokluvuso SDS punktu skaitu
amfetaminu un heroina lietotajiem (sk. 71.72. tabula).

11.72. tabula. EKSPERTIZE NOKLUVUSO AMFETAMINA UN HEROINA LIETOTAJU VIDEJAIS (MEAN)
SDS PUNKTU SKAITS UN STANDARTNOVIRZE

Amfetamins Heroins Kopa
Nav nokluvusi ekspertize 6,1(3,3) 8,9 (3,6) 7,1 (3,9)
Ir nok|uvusi ekspertize 8,6 (4,1) 10,9 (2,8) 9,8 (3,7)




leslodzijums

Lai saprastu narkotiku lietosanas izplatibu ieslodzijuma, 2008. gada aptaujas anketa, papildus
ieprieks uzdotajiem jautajumiem par respondenta nokltsanu ieslodzijuma, tika ieklauti ari daZi jautajumi
par narkotiku lietosanas pieredzi ieslodzijuma laika.

Atbilstosi respondentu sniegtajam atbildem, ievérojama dala (41%) narkotiku lietotaju dzives laika ir
bijusiieslodzijuma. 2006. un 2007. gada pétijuma posmos 3is raditajs attiecigi bija 52% un 47%. Analizéjot
atkartoti aptaujato respondentu atbildes, atseviski respondenti jebkuros divos pétijumos sniedz pretrunigas
atbildes, pieméram, 2007. gada noradijusi, ka bijusi ieslodzijuma, savukart 2008. gada atbildéjusi, ka nav
bijusi. Sadu atbilzu ipatsvars nav parak augsts — 5% no visam atbildém, savukart sakariba starp divos
posmos sniegtajam atbildem ir augsta (r=0,890).

Atbilstosi 2008. gada aptauja noraditajam, dzives laika ieslodzijuma bijusi 47% virieSu un 29%
sievieSu (p<0,001), un ir ari likumsakarigi, ka gados vecakie narkotiku lietotaji ir biezak “atradusies”
cietuma salidzinajuma ar gados jaunakiem.

Péc pamatanketai papildus iegitas informacijas, ne mazak?® ka 36 kohortas dalibnieki jeb 3%
jebkura kohortas posma aptaujato narkotiku lietotaju 2008. gada aptaujas laika atradas ieslodzijuma.

Aptuveni puse (47%) no narkotiku lietotajiem, kuri atradusies ieslodzijuma, tur pabijusi vienu reizi,
aptuveni katrs ceturtais (26%) — divas reizes, savukart 11% — tris un vairak reizu. 16% narkotiku lietotaju
nav noradijusi atrasanas ieslodzijuma reizu skaitu.

No ieslodzijuma pabijusiem aptuveni katrs ceturtais narkotiku lietotajs (22%) tur bijis pedejo tris
gadu laika, péc 2000. gada — 63%, savukart 24% neveéléjas noradit gadu, kad tur bijusi pedéjo reizi.

2008. gada ieklauti ari jautajumi par narkotiku lietoSanu ieslodzijuma laika un lietotajam vielam. Péc
$is informacijas, narkotikas cietuma lietojis katrs otrais (51%) ieslodzijuma pabijusais 2008. gada kohortas
dalibnieks. Butiski ir pieminét, ka sievieSu vidu 3is ipatsvars ir tris reizes zemaks ka virieSu vidu (attiecigi
20% sievieSu un 61% ieslodzijuma pabijuso virieSu lietojusi narkotikas). leverojama dala respondentu
(25%) vai nu atteicas noradit vai nevéléjas noradit, kadas vielas lietojusi ieslodzijuma, savukart no tiem,
kas vielu noradijusi, 29% mingjusi heroinu, 26% — amfetaminus, 8% — hanku, savukart 6% — efedrinu.
Liela dala noradijusi, ka lietojusi “visu, kas ir bijis pieejams” (24%) vai ari dazadas vielas (20%).

No sabiedribas veselibas viedokla un attistot kaitéjuma mazinasanas vai arstniecibas programmas
ieslodzijuma vietas, nozimigs ir raditajs, ka 94% no ieslodzijuma narkotikas lietojusajiem to darijusi
injekciju veida, ka ari 82% no narkotikas lietojusiem cietuma izmantojusi kopigi lietojamu Slirci.

% Par lielu dalu (39%) no 2006. gada aptaujatiem respondentiem ne 2007., ne 2008. gada nav ievaktas nekadas zinas, tade| iespéjams, ka
no viniem kads atradas ieslodzijuma.
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11.7. FARMAKOLOGISKA ARSTNIECIBA

Aizvietojo3a arstésana ar metadonu Latvija tika uzsakta 1996. gada, bet ar buprenorfinu — 2005.
gada. 2008. gada 9. augusta spéka stajas Ministru kabineta noteikumi Nr. 640 “Grozijumi Ministru kabineta
2002. gada 24. septembra noteikumos Nr. 429 “Alkohola, narkotisko, psihotropo un toksisko vielu atkaribas
slimnieku arstésanas kartiba™. Lidz Sim tikai viens centrs — Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs — bija
tiesigs izsniegt metadonu. Viens no grozijumu galvenajiem punktiem noteic, ka aizvietojo3o arstésanu ar
metadonu var veikt narkologs, kur3 ir ligumattiecibas ar VOAVA. Sim narkologam janodrosina, ka arstu
konsilija noteikta dienas deva tiek sanemta arstniecibas personala klatbutneé. Lidz ar Siem grozijumiem
iespéjama metadona programmas paplasinasana. Nedaudz citada kartiba ir attieciba uz buprenorfinu.
Arsté3anu ar buprenorfinu uzsak Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs (stacionari vai ambulatori). Par
pacienta novéro3anas ilgumu lemj narkologs, un tas var notikt lidz 7 dienam. Péc tam narkologs (jebkura
cita vieta) turpina aizvietojoso arstésanu, nodrosinot, ka pacients vél vismaz 30 dienu sanem medikamentu
arstniecibas personas klatbatné. Peéc 3im 30 dienam narkologs pacientam var izrakstit recepti buprenorfina
iegadei aptieka. lepriek3éjos noteikumos bija noradits, ka pacientam jatiek novérotam pirmas septinas
dienasRigas Psihiatrijas un narkologijas centra, turpmakas 30 — kada no ¢etram lielakajam narkologiskajam
slimnicam, untikaitadtiekizrakstitarecepte. Sobrid gan metadona, gan buprenorfinaaizvietojosas terapijas
pieejamibas iespéjas ir paplasinatas, tacu reali (attieciba uz metadona programmu) vél nedarbojas.

2008. gada sakuma, pateicoties UNODC pieskirtajam finanséjumam projekta ietvaros, Latvija tika
uzsakta aizvietojosas arstésanas programmu novértésana, kuras merkis bija noskaidrot 3a briza situaciju
aizvietojosas arstésanas joma, nakotné paplasinot aizvietojo3as terapijas pieejamibu klientu vida.
Novértesanu veica Sabiedribas veselibas agenturas Atkaribas slimibu epidemiologiskas uzraudzibas centra,
Reiox Nacionala fokala punkta darbinieki. Pilns zinojums bis pieejams 2008. gada novembra beigas.
Novértésana ietvera gan kvantitativas, gan kvalitativas metodes. Kopuma tika veiktas:

- desmit Latvijas vado3o ekspertu intervijas par metadona programmas paplasinasanas iespéjam,
problémam, paplasinasanas modeliem (taja skaita ieslodzijuma vietas);

- seSas aizvietojosaja arstésana stradajo3o darbinieku intervijas: kvalitates aptauja (darbinieku
un aizvietojosas arstésanas centra pieejamiba, arstésanas kartiba, klientu registracijas sistéma),
darbinieku motivacijas aptauja;

- 70 aizvietojosas arstésanas klientu intervijas (55 metadona un 15 buprenorfina klienti);

« 11 narkotisko vielu lietotaju, kas neatrodas neviena aizvietojosas arstéSanas programma,
intervijas;

- divas atseviskas intervijas ar centra vadibu par aizvietojo3as arsté3anas darbibu, piedavatajiem
pakalpojumiem.

Zinojuma izstrade papildus tika analizéta literatira. Lielu atbalstu sniedza Trimbos instituta eksperti,
kas veica aizvietojosas arstéSanas programmu novéertésanu Slovénija 2006. gada. Latvijas novértésanas
zinojuma struktara praktiski balstita uz Trimbos instituta ekspertu zinojumu. Aizvietojosas arstniecibas
programmu noveértéjuma rezultati tiks prezentéti 2009. gada nacionalaja zinojuma.




- soseeeeeee

Statistiska informacija

2007. gada laika metadona aizvietojo3as terapijas programma uznemti 55 jauni pacienti, izslegti
— 29. Kopuma uz 2008. gada 1. janvari programma bija 74 pacienti, bet jau devipus ménesus vélak —
septembri — registréti precizi 100 pacienti (RPNC, 2008). Salidzinajuma ar 2006. gadu pacientu skaits
metadona aizvietojo3aja terapija pieaudzis par 19 pacientiem (uz gada sakumu). Ar izslégto pacientu
skaits nedaudz pieaudzis gada laika.

11.73. tabula. PACIENTU SKAITS METADONA AIZVIETOJOSAJA TERAPIJA

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Pacientu skaits gada beigas 107 88 67 69 54 53 55 74
Jauno pacientu skaits 17 1 8 21 16 15 NA 55
Izslegto pacientu skaits 35 29 29 23 32 20 23 29
Kopéjais pacientu skaits gada 142 117 96 92 86 73 78 100

Avots: RPNC, 2008.
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12. AR NARKOTISKO VIELU LIETOSANU SAISTITIE VESELIBAS
TRAUCEJUMI

12.1. AR NARKOTISKO VIELU LIETOSANU SAISTITIE NAVES GADIJUMI UN MIRSTIBA

Informaciju par naves gadijumiem, kas saistiti ar narkotisko vielu lietoSanu, Latvija apkopo un analizé
divas institacijas — Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentira (turpmak VSMTVA) un
Valsts Tiesu medicinas ekspertizes centrs (turpmak VTMEC). Abas institucijas sadarbojas un gada laika
salidzina miruso personu datu bazes. Nacionalaja zinojuma tiks atspoguloti abu instituciju sniegtie dati,
taCu EMCDDA standarta tabulas (sk. ST5 un ST6) tiks ievietoti VSMTVA dati, kas uzskatami par galéjo
rezultatu. No nakosa gada planots standarta tabulas sniegt datus ari no VTMEC.

Datus par pardozesanas gadijumiem, kas saistiti ar narkotiku lietoSanu, Latvija apkopo slimnicas
“Gailezers” Valsts Toksikologijas centrs un Neatliekama mediciniska palidziba, ka ari Rigas Psihiatrijas un
narkologijas centrs, kas vac informaciju par sava centra stacionarajiem un ambulatorajiem pacientiem, taja
skaita — toksikologisko testu informaciju (Coffin, 2008).

12.1.1. Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agenturas dati

VSMTVA ir veselibas ministra parraudziba eso3a valsts parvaldes iestade. Tas darbibas merkis ir,
pamatojoties uz informacijas tehnologiju bazi un zinatniskiem pieradijumiem, ir nodrosinat veselibas
aprupes informacijas un statistikas datu iegusanu, apstradi un anahzi (MK 2005. gada 1. februara
noteikumi Nr. 82 “Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentdras nolikums”).

Atkaribas slimibu epidemiologiskas uzraudzibas centrs un Latvijas Nacionalais fokalais punkts uztur
cieSu sadarbibu ar Veselibas statistikas departamentu, kura galvenais uzdevums ir organizet veselibas
un veselibas aprupes statistiskas informacijas savaksanu valsts liment, informacijas apstradi, analizi un
normativajos aktos vailigumos noteiktaja kartiba un termina nodrosinat tas iesniegsanu Latvijas Republikas
Veselibas ministrija un Centralaja statistikas parvalde, ka ari starptautiskajas organizacijas. Departamenta
pamatfunkcijas ir: nodrosinat veselibas un veselibas apripes statistika lietojamo starptautisko, valsts
ekonomisko un lokalo klasifikatoru ievieSanu, adaptaciju un pareizu izmantosanu veselibas apripes un
arstniecibas iestades, sagatavot un izdot medicinas un veselibas statistikas informativos un analitiskos
parskatus, gadagramatas un publikacijas. Departaments uztur vairakas datu bazes: Naves célonu datu
bazi, Veselibas aizsardzibas statistikas valsts programmas datu bazi, Stacionaru gultu fondu, Veselibas
apripes raditaju datu bazi un Jaundzimuso valsts registru, ka ari aktualize datu bazes eso3o informaciju
(VSMTVA, 2008). Naves célonu datu baze tiek ieklauta informacija par visu valsti, un ta balstas uz mirSanas
apliecibam, kas sakotnégji no visiem valsts rajoniem tiek nosutitas Centralas statistikas birojam un péc tam
— vienu reizi ménesi — Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentiras Veselibas statistikas
departamentam, kas iegutos datus kodé, apstrada, ievada datu baze un veic analizi.

VSMTVA gada laika turpina datu salidzinasanu ar Valsts Tiesu medicinas ekspertizes centru, jo
sakotnéji abu institaciju dati atSkiras ta iemesla dél, ka, cilvekam nomirstot, mirsanas aplieciba tiek
izrakstita un iesp€jamais naves celonis ierakstits uzreiz, bet, veicot lika sekciju, rezultati tiek sapemti velak.
Ja diagnozes (sakotnéji ierakstita un vélak atklata) nesakrit, tas tiek nosatitas labo3anai. Sa iemesla dél
abu instituciju datu bazes tiek regulari salidzinatas un tajas veic nepiecieSamas izmainas lidz pat kartéeja
gada beigam.

Pec VSMTVA datiem, 2007. gada salidzinajuma ar 2006. gadu nedaudz audzis ar narkotiku lietoSanu
saistito naves gadijumu skaits.




12.79. attéls. AR NARKOTIKU LIETOSANU SAISTITIE NAVES GADTJUMI 1996. — 2007. GADA (ABSOLUTOS
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Avots: VSMTVA, 2008. Ar narkotikam saistitie naves gadijumi

Visi mirusie 2007. gada bija vecuma no 20 lidz 39 gadiem, parsvara viriesi. Miruso personu vidéjais
vecums bija 29,1 gads. Desmit gadu laika vidéjais miruso personu vecums ir samazinajies par vairak
neka seSiem gadiem. Kopuma visas vecuma grupas no narkotisko vielu lietoSanas mirusi 18 virieSi un
3 sievietes.

Kajauminétsieprieksejos gados, personu skaits, kas mirusas narkotisko un psihotropovielulieto3anas
del, isteniba varetu izradities daudz lielaks, pirmkart, tadel, ka, iespejams, ne visiem mirusajiem tiek veiktas
analizes, kas noteiktu vielu klatesamibu, un, otrkart, iespéjama atsevisku vielu atraka izgaisana.

12.1.2. Valsts Tiesu medicinas ekspertizes centrs

Valsts tiesu medicinas ekspertizes centrs (turpmak VTMEC) ir Veselibas ministrijas paklautiba esosa
tieSas parvaldes iestade. VTIMEC darbibas mérkis ir tiesu medicinisko ekspertizu veik$ana, zinatniska
pétnieciba un pécdiploma izglitibas nodrosinasana tiesu medicinas joma. Instittcijas galvenajas funkcijas
ietilpst: tiesu medicinisko ekspertizu veikSana, zinatniska darba organizé3ana tiesu medicinas joma,
konsultativas palidzibas snieg3ana tiesu medicinas joma tiesibaizsardzibas un arstniecibas iestadem.
VTMEC galvenajos uzdevumos ietilpst: tiesu mediciniskas ekspertizes veik3ana fiziskam personam, kuru
dzivibai un veselibai nodarits kaitéjums, vardarbiga vai peksna navé mirusam personam, ka ari lietisko
pieradijumu ekspertizes, tiesu mediciniskas ekspertizes veik3ana, ja ir aizdomas par arstniecibas personu
profesionalo pienakumu nepienacigu pildisanu, cilvektiesibu parkapumu novérSanas veicinasana tiesu
medicinas joma, zinatniski pétnieciska darba attistisana u. ¢. (MK 2004. gada 10. septembra noteikumi Nr.
776 “Valsts tiesu medicinas ekspertizes centra nolikums”).

VTMEC darbiba balstita uz ta nolikumu, Tiesu eksperta likumu (likuma mérkis ir reglamentét tiesu
ekspertu profesionalo darbibu, lai valsti nodrosinatu objektivu, tiesisku un zinatniski pamatotu tiesu
ekspertizi)® un Tiesmediciniskas ekspertizes veikSanas kartibu (MK 2001. gada 9. februara noteikumi
Nr. 51 “Tiesmediciniskas ekspertizes veikSanas kartiba”).

VTMECsastavno CietuSounaizdomas turéto personu ekspertizes nodalas, Mediciniskas kriminalistikas
nodalas, Tiesu medicinas klinisko laboratoriju apvienibas, Tiesu kimijas un toksikologijas laboratorijas,
Tanatologijas nodalas, Tiesmedicinisko komisijas ekspertizu kabineta, Latvijas Audu bankas nodalas,
Rajonu un starprajonu tiesu medicinas nodalam un Liku biologiska materiala arhiva.

Pec VTMECdatiem, 2007. gada bijaregistreti 22 ta sauktie tieSie naves gadijumi, t.i. — nave iestajusies
no narkotisko vai psihotropo vielu lietoSanas (saindésanas, pardozésanas). 2006. gada Sis skaits bija 15, bet

Z Likums stajas speka 2007. gada 1. jalija.
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2005. gada — 11 tieSie naves gadijumi. 2007. gada registréti ari astoni nelaimes gadijumi (autotraumas,
kritieni), Cetri pasnavibas gadijumi, viens slepkavibas gadijums, 15 nevardarbigas naves gadijumi, bet trijos
gadijumos naves céloni nebija iespéjams noskaidrot lika ptsanas izmainu dél. Salidzinajuma ar 2006. gadu
kopéjais miruso personu skaits, kuru biologiskajos materialos atrastas narkotiskas vai psihotropas vielas,
ir audzis (par seSiem gadijumiem). Arit VTMEC dati liecina, ka parsvara 2007. gada mirusi virieSi vecuma no
20 lidz 39 gadiem.

12.74. tabula. MIRUSO SKAITS, KURU BIOLOGISKA MATERIALA KONSTATETAS NARKOTISKAS VIELAS
(TAJA SKAITA, KOMBINEJOT TAS AR PSIHOTROPAM VIELAM) PEC DZIMUMA UN VECUMA 2007. GADA

15—24 25—34 35—44 45—54 55—64 Kopa
Viriesi 10 30 9 1 0 50
Sievietes 0 3 0 0 0 3
Kopa 10 33 9 1 0 53

Avors: VIMEG, 2008.

22 saindesanas gadijumos visvairak mirusi tiesi jauni cilveki vecuma no 25 ldz 29 gadiem
(20 viriesi un divas sievietes) (VTMEC, 2008).

Sobrid abu instittciju dati nesakrit par 32 mirusam personam, tacu abu registru kopéja tendence ir
pieaugoss no narkotiskajam un psihotropajam vielam miruso personu skaits salidzinajuma ar 2006. gadu.
Ta ka pécilgaka laika perioda Sis ir pirmais pieaugums, pagaidam grati spriest par o faktoru ietekméjosam
paradibam.

2007. gada Latvija tika veikts pétijums “Narkotiku lietoSanas tendences un paradumi Latvija:
narkotiku lietotaju kohortas pétijuma tre3a posma (2008. gada) rezultatu parskats”. Saja pétijuma tika
izmantota jau 2006. un 2007. gada iegata respondentu kontaktinformacija. Sobrid 400 respondentu
apsekoti divos kohortas pétijuma posmos, bet visos trijos posmos — 119. 2008. gada kopuma apsekoti 634
narkotisko vielu lietotaji (2007. gada — 618, 2006. gada — 553). 2007. gada mirusi sesi respondenti, 2008.
gada — tris respondenti, tacu So respondentu mirsanas iemesls nav zinams (plasaks pétijjuma apraksts
pieejams nodala “Problematiskie narkotiku lietotaji no citiem avotiem”.

Minétaja pétijuma tika apkopoti ari dati par pardozesanas gadijumiem respondentu vida. 2008.
gada narkotiskas vielas pardozejusi 13% aptaujato respondentu (2007. gada — 12%, 2006. gada — 16%).
Analizejot 2007.un 2008. gada kohortas pétijuma posma datus, atklajas, ka katrs tresais (34%) respondents
no tiem, kas noradija, ka tam ir bijis vismaz viens pardozeésanas gadijums pédéjo seSu ménesu laika pirms
otra pétijuma posma, ir pardozéjis ari laika pirms tresa pétijjuma posma. 4% respondentu pardozéjusi gan
2007., gan 2008. gada (sk. 12.75. tabulu):

12.75. tabula. PARDOZESANAS GADIJUMI OTRAJA POSMA APTAUJATO UN TRESAJA POSMA ATKARTOTI
APTAUJATO RESPONDENTU VIDU (%)

2008
Ne Ja
2007 Ne 78 N
Ja 8 4

Avots: Trapencieris et al, 2008.

No 2008. gada pardozejusam personam 12% pardozéjusas amfetaminu, 15% — heroinu, 16% —
hanku un 13% — efedrinu. Salidzinajuma ar 2007. gada pardozetajam vielam, registrétas atSkiribas nav
butiskas, iznemot pardozesanu ar hanku (2007. gada hanku pardozeja 4% aptaujato respondentu).

2008. gada salidzinajuma ar 2007. gadu pardozé3anas gadijumu novér3ana ir pieaugusi mediku
iesaistisanas (no 40% uz 51%), tau nedaudz samazinajusies draugu iesaistisanas (no 59% 2007. gada uz
52% 2008. gada) (Trapencieris et al, 2008).




13. AR NARKOTISKO VIELU LIETOSANU SAISTITAS
INFEKCIJAS SLIMIBAS

13.1. HIV/AIDS

Latvija datus par HIV/AIDS izplatibu vac un analizé valsts agenturas,Sabiedribas veselibas agentura”
AIDS un ST profilakses centrs. 2007. gada kopuma tika parbauditi 148 619 asins paraugi (153 193 paraugi
2006. gada, 119 627 — 2005. gada) (ieskaitot valsts apmaksatos, privati veiktos testus un asins donorus).
HIV apstiprino3ai diagnostikai izmantoti 792 testi (2006. gada — 698, 2005. gada — 839).

Lidz 2007. gada beigam valsti registréti 3981 H/V inficéSanas gadijumi, A/DS stadija — 485 personas.
Jauno gadijumu skaits 2007. gada bija 350, kas kops 2005. gada audzis par 102 (katru gadu par 51). AIDS
stadija esoso personu skaits regulari aug. 2007. gada A/DS stadija registréti 54 cilveki, bet 28 mirusi (2006.
gada AIDS stadija bija registrétas 76 personas, nomira 25).

levérojama jauno H/V gadijumu skaita samazinasanas no 2002. lidz 2005. gadam notika galvenokart
uz intravenozo narkotiku lietotaju “rékina”, jo bija uzsakta intensiva narkomanijas kaitéjuma mazinasanas
programmu darbiba, un ap 2001. gadu tika izmekléti |oti daudzi narkotiku lietotaji, kam ieprieks nebija
veikts HIV tests, tapéc attiecigi tika atklats liels skaits ar H/V inficétu narkomanu. Lidz ar to turpmakajos
gados jauni H/V gadijumi intravenozo narkotisko vielu lietotaju vidu tika atklati daudz retak. Janem véra,
ka jauno HIV gadijumus skaita pieaugums 2007. gada nenozimé, ka taja gada inficejies vairak cilveku neka
2005. gada, bet gan to, ka ir diagnosticets vairak H/V gadijumu. Nav iesp&jams izdalit kadu vienu faktoru,
kas izskaidrotu jauno H/V gadijumu pieaugumu. Situacija javerté kopuma — gan lokala, gan regionala
meroga. HIV infekcijas izplatiba Latvija ir ciesi saistita un lidziga procesiem Austrumeiropas regiona; to
ietekmeéjusi Latvijas iestasanas Eiropas Savieniba. Nakotné, iespéjams, varam gaidit izmainas sakara ar
Sengenas liguma parmainam (iedzivotaju migracijas pastiprinasanas u. tml.).

Lidzigi ka iepriek3éjos gados, ari 2007. gada dati pierada — joprojam lielakais inficéto personu skaits
ir tieSi intravenozo narkotisko vielu lietotaju vida. 2007. gada ar H/V inficéjusies: 141 persona — intravenozi
lietojot narkotikas, 126 — heteroseksualu kontaktu cela, 15 — homoseksualu kontaktu cela, 8 gadijumos
mate inficéjusi bérnu, bet 60 gadijumos inficeéSanas cel$ nav noskaidrots. Intravenozas narkotiku lietosanas
transmisija jauno gadijumu vidu ir proporcionali ieverojami samazinajusies, savukart pieaugusi seksualas
transmisijas proporcija.

13.76. tabula. HIV 1ZRAISITAS INFEKCIJAS GADIJUMU SKAITS INFEKCIJAS
TRANSMISIJAS GRUPAS LATVIJA 1987. — 2007. GADA

Transmisijas veids Absolatos skaitlos Procentuali
Intravenoza narkotisko vielu lietoana 2515 63
Heteroseksuali kontakti 673 16,9
Homoseksuali kontakti 169 4,2
Mate — bérns 25 0,6
Nav zinams 599 15
Kopa 3981 100

Avots: SVA AIDS un STI profilakses centrs, 2008.

2007. gada HIV diagnosticets 233 virieSiem un 117 sievietem (2006. gada — 186 virieSiem, 113
sievietéem). Videjais personu vecums, kad atklata H/V infekcija, ir 31,8 gadi virieSiem un 28,8 gadi sievietem
(SVA AIDS un STI profilakses centrs, 2008).

Kohortas pétijuma treSaja posma (2008. gads) atklajas, ka lielaka dala respondentu — 89% (visi=634)
ir dzives laika veikusi H/V testu. 18% testu veikuso respondentu noradija, ka rezultats bijis pozitivs, 6%
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nevélgjas atklat savu H/V statusu, savukart 1% nebija vél devusies péc testa rezultatiem. 2007. gada
pedéjais veiktais HIV tests pozitivs bijis 20% respondentu (visi=618), kas testu veikusi, 2006. gada — 14%
(visi=553). Jaatzime, ka Sie dati var nebut precizi, jo ir pasreportéti un nav veiktas analizes (Trapencieris
etal, 2008).

Tomeér viennozimigi skaidrs, ka inficéSanas statusa nezinasana paklauj lielakam riskam gan pasu
respondentu, gan sabiedribu kopuma, un, nakotné planojot daZadas aktivitates, butu nepiecieSams
ieverojami paaugstinat ne retak ka reizi gada (vai ideala varianta reizi seSos ménesos) gan hepatita, gan
ari HIV testu veikuso skaitu.

13.2. B/C HEPATITS

Sobrid (kops 2001. gada) vérojams kopéjais gan B, gan C hepatita infekcijas slimibu samazinajums
vai stabilizacija, tacu intravenozo narkotisko vielu lietotaju vidu ir batisks infekcijas slimibu pieaugums.
Pagaidam 3o tendenci viennozimigi ir grati izskaidrot, jo 3ads pieaugums, ka jau minéts ieprieks, kop3
2001. gada ir verojams pirmo reizi, tacu izskaidrojums varétu but lidzigs HIV infekcijas izplatibas
minétajam izskaidrojumam, proti, pieaug B/C hepatita parbaudisanas iesp€jas, lietotaji, pateicoties 3lircu
apmainas punktu darbibai un pieejamajai informacijai masu medijos, iespéjams, biezak parbaudas uz Sim
infekcijam.

13.80. attéls. REGISTRETA SASLIMSTIBA AR B HEPATITU UN INTRAVENOZO NARKOTISKO VIELU
LIETOTAJU IPATSVARS % 1998 . — 2007. GADA

1000
839

800

600

1998 1999 2000 20017 2002 2003 2004 2005 2006 2007
B Saslimstiba ar B hepatitu B Intravenozie narkotiku lietotaji %

Avots: SVA Infekcijas slimibu epidemiologiskas uzraudzibas centrs, 2008.

Pieaugums vérojams art ar C hepatitu saslimuso intravenozo narkotisko vielu lietotaju vidi (lidzigi ka
ar B hepatitu — 3aja gadijuma lidz 2000. gadam bija vérojams pieaugums, bet vélak — kritums).




13.81. attéls. REGISTRETA SASLIMSTIBA AR C HEPATITU UN INTRAVENOZO NARKOTISKO VIELU
LIETOTAJU IPATSVARS % 1998 . — 2007. GADA
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Avots: SVA Infekcijas slimibu epidemiologiskas uzraudzibas centrs, 2008.

Jau iepriek$ minéetaja kohortas pétijjuma plasaka informacija pieejama nodala “Problematiskie
narkotiku lietotaji no citiem avotiem”. Respondentiem tika ligts atbildét ari uz jautajumiem par saslimstibu
ar hepatitiem, vakcinéSanos un testu veikSanu. Dati apliecina, ka 95% kohortas dalibnieku (visi = 634) nav
vakcingjusies ne pret A, ne B hepatitiem. 65% ari noradija, ka nekad nav slimojusi ar Sim slimibam. 15%
atzimeéja, ka ir slimojusi ar A hepatitu, 12% — ar B hepatitu, bet 9% nevaréja noradit nekadu informaciju
par slimo3anu ar $im infekcijam.

2008. gada kohortas posma nedaudz ir audzis to aptaujato skaits, kas veikusi hepatita testu (no 61%
2007. gada Iidz 65% 2008. gada). No Siem 18% ir parliecinati, ka vinu B hepatita testa rezultats ir pozitivs,
60% — ka vinu C hepatita tests ir pozitivs (Trapencieris et al, 2008).

Nemot veéra, ka narkotiku lietotaji riskantas uzvedibas vai personigas higiénas zina ir paaugstinata
riska grupa, kura var saslimt ar hepatitu, tapéc dargo arstniecibas izmaksu un papildu slodzes arstniecibas
sistemai dé| loti nopietni jaapsver narkotiku lietotaju vakcinésana pret A un B hepatitu, ko praktize
dala Eiropas valstu, kuras aprékinats, ka ievérojami létak ir vakcinét narkotiku lietotajus salidzinajuma
ar arstésanu un tai sekojosam iespéjamam veselibas problémam visa maza garuma (EMCDDA ekspertu
sanaksmeés dalibvalstu sniegta publicéta un nepublicéta informacija).

13.3. TUBERKULOZE

Datus par saslimstibu ar tuberkulozi valsts méroga vac un analize Tuberkulozes un plausu slimibu
valsts agentura. Agenturas darbibas meérkis ir tuberkulozes un plausu slimibu profilakse un saslimstibas ar
tuberkulozi mazinasana valsti.

Pedejos gados saslimstiba ar tuberkulozi valsti samazinas, tapat ari mirstiba no tas, tacu ta joprojam
ir aktuala probléma, taja skaita narkotisko vielu lietotaju vidu un to personu vidu, kas slimo ar H/V/AIDS.
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13.77. tabula. REGISTRETA SASLIMSTIBA AR TUBERKULOZI UZ 100 000 IEDZIVOTAJIEM
2000. — 2007. GADA VALSTI KOPUMA

Gads Saslimstiba uz 100 000 iedzivotaju
2000 70,5

2001 72,9

2002 65,4

2003 63,3

2004 59

2005 53,5

2006 49,7

2007 47,2

Avots: Tuberkulozes un plausu slimibu valsts agentdra, 2008.

Ka jau iepriek$ minéts, ari mirstiba no tuberkulozes laika no 2000. lidz 2007. gadam samazinajusies
nedaudz vairak par pusi, proti, 2000. gada no tuberkulozes mirusi 300 cilveku, bet 2007. gada 123.
Saslimstiba ar tuberkulozi vérojama ari bérnu vidu. Pozitivi, ka kops 2000. gada saslimuso bérnu skaits
samazinajies gandriz tris reizes (2000. gada — 144 gadijumi, 2007. gada — 57 gadijumi).

13.3.1. Tuberkuloze ieslodzijuma vietas

Kop3 2000. gada saslimstiba ar tuberkulozi ieslodzijuma vietas ir strauji mazinajusies, gan pirmreizéji
registréta, gan recidivu gadijumi, lai gan recidivu gadijumu skaita ltkne periodiski mainas.

13.82. attéls. APCIETINAJUMA DIAGNOSTICETIE PLAUSU TUBERKULOZES
SLIMNIEKI 2000. — 2007. GADA

2000 ' 2001 ' 2002 ' 2003 ' 2004 ' 2005 ' 2006 ' 2007

—— Pirmreizeja TBC —— TBCrecidivs

Avots: Tuberkulozes un plausu slimibu valsts agentura, 2008.

Visbiezak tuberkuloze diagnosticeta Centralcietuma, kam seko Valmieras un Daugavpils cietums.
Tuberkulozes un plausu slimibu valsts agentira uzskaita ar tos pacientus, kuriem konstatéta duala
diagnoze, proti, tuberkuloze un HIV/AIDS. Pretéji ieslodzijumu vietu raditajiem un kopéjas tuberkulozes
prevalences raditajiem valsti pacientu skaits, kas slimo gan ar TBC, gan ar H/V/AIDS, kop3$ 2000. gada aug.
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13.83. attéls. SASLIMUSO PERSONU SKAITS — TUBERKULOZE+H/V/AIDS LATVIJA
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Avots: Tuberkulozes un plausu slimibu valsts agentdra, 2008.

Agentura registracijas lapas norada informaciju ari par to, vai pacients lieto narkotiskas vielas.
Jaatzime, ka Siem raditajiem nav izteiktas tendences, jo tie periodiski gan samazinas, gan palielinas. Lidz
sim lielakais tuberkulozes slimnieku skaits, kuri lieto narkotiskas vielas, tika registréts 2004. gada — 40
personas jeb 2,9% no kopé€ja ar tuberkulozi slimo pacientu skaita.

13.84. attéls. SASLIMUSO PERSONU SKAITS — TUBERKULOZE+NARKOTIKU LIETOSANA LATVIJA
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Avots: Tuberkulozes un plausu slimibu valsts agentdra, 2008.

13.4.STI

Sabiedribas veselibas agentura vac un apkopo informaciju ne tikai par H/V/AIDS un B/C hepatitiem,
bet ari par citam seksuali transmisivam infekcijam. Stinformacija gan pagaidam netiek analizéta saistiba ar
narkotisko vielu lietoSanu. Kopuma valsti 2007. gada samazinajusies saslimstiba gan ar sifilisu un gonoreju,
gan ar hlamidiozi, attiecigi 2007. gada registrets 301 ar sifilisu slims pacients (2006. gada — 483), 669 ar
gonoreju slimie (2006. gada — 746) un 711 ar hlamidiozi saslimusie (2006. gada attiecigi 820 pacienti)
(SVA, 2008).
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14. AR NARKOTISKO VIELU LIETOSANU SAISTITAS MIRSTIBAS
UN INFEKCIJAS SLIMIBU PROFILAKSE UN ARSTNIECIBA

2007. gada salidzinajuma ar 2006. gadu nedaudz audzis ar narkotiku lieto3anu saistito naves
gadijumu skaits un lietotaju mirstiba, lidz ar to ir buatiski padomat par iespejamajiem profilakses
pasakumiem Latvija jau tuvakaja nakotné. Sobrid 3aja joma tiek darits maz, un informacija par to, ka
lietotaji varétu pasargat pasi sevi, pie viniem nenonak nepiecieSsamaja daudzuma.

Attieaba uz infekcijas slimibu izplatibu pédejos gados verojama infekcijas H/V izplatibas tendence
tieSi heteroseksualas transmisijas cela. Loti labi Latvija darbojas visi Sliru apmainas konsultativie punkti,
kas primari ir tas iestades, kuras spéj pasargat narkotisko vielu lietotajus no inficesanas ar dazadam
infekcijas slimibam.

14.1. AR NARKOTISKO VIELU LIETOSANU SAISTITAS MIRSTIBAS PROFILAKSE

Jédzienu “ar narkotiku lietosanu saistito naves gadijumu samazinasana” jasaprot tiesi, proti, ka
pardozésanas gadijumu samazinasana (EMCDDA, Mérkis: narkotikas, 2004). Par S0 jautajumu 3obrid valsti
diskusijas praktiski nenotiek, un ari informacijas par narkotiku pardozesanas profilaksi valsti praktiski nav.
Tacu piedavatas arstésanas iespéjas valsti ir iespéjams uzskatit par vienu no veidiem, ka tiek samazinats ar
narkotiku lietoSanu saistito naves gadijumu skaits.

2008. gada tika izdots Philip Coffin pétijums ar nosaukumu “Overdose: A Major Cause of Preventable
Death in Central and Eastern Europe in Central Asia: Recommendations and overview of the situation in
Latvia, Kyrgyzstan, Romania, Russia and Tajikistan™®. Saja pétijuma detalizéti aprakstita Latvijas situacija
narkotisko vielu pardozésanas joma, izmanotojot tadus datu avotus ka fokala punkta nacionalais zinojums,
Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentiras un Valsts Tiesu medicinas ekspertizes centra
informacija, Neatliekamas mediciniskas palidzibas dati, slimnicas “Gailezers” Valsts Toksikologijas centra
un Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs dati.

Neatliekama palidziba bez maksas tiek sniegta visiem Latvijas iedzivotajiem, tacu butiska problema
ir padu lietotaju bailes palidzibu izsaukt. Petijums liecina, ka palidziba tiek saukta tikai loti kritiska situacija.
Tas saistits ar faktu, ka lietotaji baidas, ka par viniem tiks zinots policijai, tacu 3ada prakse vairs netiek
piekopta (Coffin, 2008).

Latvija, lidzigi ka citas Eiropas Savienibas dalibvalstis, visbieZak no pardozésanas mirst tiesi jauni
virieSi (EMCDDA, Merkis: narkotikas, 2004, VSMTVA, VTMEC, 2008), tadél ipasa uzmaniba japievers 3ai riska
grupai. Ipasa loma narkotisko vielu pardozé3anas novérana ir aizvietojosas arstéSanas programmam.
Latvija tiek piedavati divi aizvietojo3as arstéSanas medikamenti — metadons (bez maksas) un buprenorfins.
Drizuma subuteka vieta planots sakt izmantot subaksonu.

Lielu lomu ar narkotiku lietoSanu saistitu pardozésanu samazinasana ienem A/DS un STI profilakses
centra $lir€u apmainas konsultativie punkti, kuros socialie darbinieki informé lietotajus par dro3u lieto3anu
un par to, ka jarikojas pardozesanas gadijumos.

Ja valsti tiek iznemtas seviski bistamas narkotiskas vielas vai informacija par tadam tiek sanemta no
citas valsts, ASEUC ka nacionalais fokalais punkts izsuta informaciju saviem agrinas bridinajuma sistemas
par jaunajam psihoaktivajam vielam sadarbibas partneriem, kas sniedz 30 informaciju talak saviem
klientiem, bridinot par konkréto vielu un iespéjamam bistamajam sekam.

% Papildu informdcija atrodama interneta: http.//www.harm—reduction.org/index.phpltemld=18541




Valsts Toksikologijas centra 2007. gada tika registréti 173 pardozesanas gadijumi. Vairums pacientu
bija viriesi, kas pardozejusi heroinu, amfetaminu, ka ari citas vielas, kuras nebija iespéjams identificét (sk.
14.78. tabulu).

14.78. tabula. REGISTRETIE PARDOZESANAS GADIJUMI AR NARKOTISKAJAM VIELAM VALSTS
TOKSIKOLOGIJAS CENTRA 2007. GADA

Vielas nosaukums Dl
Viriesi Sievietes

Amfetamini 23 6
Amfetamini + citas vielas 13 1
Efedrins 1 0
Ekstaz 3 1
Heroins 36 5
Heroins + citas vielas 13 2
HinTns 0 1
Kokains 2 0
Marihuana 5 2
Marihuana + citas vielas 0 1
Metamfetamins 4 3
Morfins 3 2
Morfins + citas vielas 3 0
Natrija oksibutirats 4 0
Neidentificéta viela 16 6
Neidentificétu vielu kombinacija 5 1
Opiati 10 1
Kopa 141 32

Avots: Coffin, 2008.

Neatliekama mediciniska palidziba savukart gada laika sapéma 719 zvanus, kas saistiti ar
narkotiskajam vielam, to pardozesanu. 168 personas péc Siem izsaukumiem tika hospitalizétas. Vairums
pardozéjuso pacientu bija viriesi vecuma no 25 lidz 29 gadiem.

Pedeja laika pieaug to personu skaits, kas saindejusas ar vielam/medikamentiem, kuras Latvija tiek
izsniegtas tikai pret recepti (pieméram, saindésanas ar ciklodolu) (Coffin, 2008). Otra batiska problema ir
saindesanas ar pastaisitam narkotiskajam vielam (efedrons). Latvijas zinatnieki, veicot klinisku pétijumu,
atklaja saistibu starp efedrona lietosanu un parkinsonisma sindroma attistibu narkotisko vielu lietotaju
vidu (Stepens u. c., 2008).
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15. AR NARKOTISKO VIELU LIETOSANU SAISTITO INFEKCIJAS
SLIMIBU PROFILAKSE UN ARSTNIECIBA

15.1. PROFILAKSE

Visvairak infekcijas slimibu profilaksé Latvija piedalas Sabiedribas veselibas agentaras AIDS un STI
profilakses centrs, kas vada un koordiné vairakus projektus. Butiskakie no Siem projektiem, kas ietver 2007.
gada posmuir:

e “Tiesibsargajo3o instituciju specialistu sagatavosana darbam ar narkotiku lietotajiem, izmantojot
multimediju apmacibas metodi.” Projekts notika laika posma no 2005. gada maija lidz 2007.
gada martam. Sabiedribas integracijas fonda finanséto projektu 1stenoja Sabiedriskas politikas
centrs PROVIDUS sadarbiba ar AIDS un STI profilakses centru. Projekta ietvaros notika 50 regionali
seminari “Policija, narkotikas un A/DS”, kuros darbam ar narkotiku lietotajiem tika sagatavoti
750 valsts un pasvaldibas policijas darbinieki. Apmacibu mérkis bija uzlabot policijas darbinieku
saskarsmi ar narkotiku lietotajiem, kam piemit augsts risks inficeties ar H/V, ka ari veicinat izpratni
par narkotiku kaitéjuma mazinasanas programmam Latvija. Projektu ietvaros tika sagatavots
moderns multimediju macibu materials“Policija, narkotikas un A/DS”, kurs tika izmantots apmacibu
seminaros.

e "Koordinéta un visaptvero3a HIV/AIDS profilakses tikla paplasinasana intravenozo narkotisko vielu
lietotajiem un parejas grupam (ENCAP)” ir Eiropas Komisijas atbalstits projekts, kura sadarbojas
piecas valstis — Latvija, Lietuva, lgaunija, Somija un Bulgarija. Projekts tika uzsakts 2006. gada, un
ta merkis ir mazinat H/V/AIDS un citu infekcijas slimibu izplatibu augsta riska un tam pietuvinatas
grupas (pieméram, intravenozo narkotiku lietotaju tuvinieki, seksa partneri). Projekta galvenais
meérkis ir paplasinat valsts, pasvaldibu un nevalstisko organizaciju un institaciju tiklojumu HIV/AIDS
profilakses darbam ar intravenozo narkotiku lietotajiem un parejas grupam, iesaistot taja jaunus
sadarbibas partnerus. Projekta uzdevumos ietilpst: starptautiska sadarbibas tikla izveidoSana;
pétijuma veikSana par HIV un citu infekcijas slimibu izplatibu intravenozo narkotiku lietotaju vidu
un tiem pietuvinatas grupas; zema sliekSna centru sadarbibas tikla izveido$ana; zema sliekSna
centru darbibas standartizésana, izveidojot kopigus indikatorus; zema sliekSna centru personala
apmaciba un darbinieku kapacitates celSana; sabiedribas izpratnes par zema sliekSna centru
nozimibu H/V/AIDS un citu infekcijas slimibu izplatibas mazinasana veicinasana.

e “Paplasinatas arstésanas un aprupes iespéjas HIV/AIDS un tuberkulozes pacientiem un profilakses
veicinasana veselibas aprupes sistéma Baltijas valstis.” Projekts Latvija tiek Tstenots Pasaules
Veselibas organizacijas Eiropas regionala biroja Kopenhagena un Latvijas Veselibas ministrijas
Divgades sadarbibas liguma (2006./2007.) ietvaros. Ta istenosanu Latvija koordiné A/DS un STI
profilakses centrs sadarbiba ar Tuberkulozes un plausu slimibu valsts agenturu. Galvenais meérkis ir
samazinat H/V un tuberkulozes izplatibu un ietekmi Baltijas valstis.

AIDS un STI profilakses centrs administre 13 konsultativo punktu darbibu lielakajas Latvijas
pasvaldibas. Sajos punktos tiek sniegtas sociala darbinieka un psihologa konsultacijas, izsniegtas jaunas
Slirces, dezinfektanti, izdaliti prezervativi, informativie materiali. Bez maksas ir iespéjams veikt HIV
un C hepatita testus. Centrs administré un koordiné ari vairaku ielu socialo darbinieku uzdevumus, kuri
veic konsultativo darbu uz ielas vai lietotaju pulcé3anas vietas, ka ari izsniedz/maina jaunas slirces pret
izlietotajam, izsniedz dezinfektantus un prezervativus.




15.2. ARSTESANA

Viena no lielakajam infekcijas slimibu arsteésanas iestadem ir valsts agentura “Latvijas Infektologijas
centrs”, kas atrodas Veselibas ministrijas paklautiba. Centra meérkis ir nodrosinat valsts parvaldes
institlicijam un sabiedribai informativu atbalstu un Veselibas ministrijai — metodisku un organizatorisku
atbalstu infektologijas politikas veidosana un isteno3ana, sniegt infekcijas slimibu slimniekiem (ar reto un
atdzimsto3o slimibu, HIV/AIDS, seksuali transmisivo, parazitaro slimibu slimniekiem) augsti kvalificetu un
kvalitativu specializétu ambulatoro un stacionaro sekundara un terciara limena medicinisko palidzibu, ka
ari veikt infekcijas slimibu specifisko profilaksi un izpéti. Centra galvenas funkcijas ir $adas:

- medicniskas palidzibas sniegsana infekcijas slimibu slimniekiem;

- epidemiologiski bistamo infekcijas slimibu slimnieku izoléSanas un arstésanas nodrosinasana;

- nacionala references centra funkciju mikrobiologijas (ari H/V/AIDS un virushepatitu) joma veik3ana;

- retak sastopamo infekcijas slimibu diagnosticésana un jaunu, musdienigu tehnologiju infekcijas
slimibu laboratoriskaja diagnostika ieviesana;

- infekcijas slimibu profilakses veikSana un specialistu apmacibas 3aja joma.
Latvijas Infektologijas centra tiek veikti daudzveidigi pétijumi H/V/AIDS, B/C hepatitu un citas jomas.*’

15.3. INJEKCIJAS PIEDERUMU KOPIGA IZMANTOSANA

Balsoties uz kohortas pétijumu (2008. gada posmu), secinams, ka 30% (n=634) respondentu pédéjo
seSu menesu laika izmantojusi kopigu slirci vai adatu, bet, ja salidzina 2007. gadu (n=618) un 2008. gadu,
tad janorada, ka Sogad par 13% audzis to respondentu ipatsvars, kuri kopigi izmantojusi citus injicésanas
piederumus (vate, karote u. c.). Apvienojot datus, redzams, ka 2008. gada kopigus injicésanas piederumus
lietojusi 58% respondentu. Abos pedéjos gados kopigus injicéSanas piederumus pédéjo seSu ménesu laika
nekad nebija izmantojusi 27% respondentu. 34% respondentu no aptvertajiem abos pédéjos gados ir
izmantojusi kopigus injicéSanas piederumus. 24% respondentu nav izmantojusi kopigus piederumus 2007.
gada, bet izmantojusi 2008. gada. Savukart to respondentu ipatsvars, kas izmantoja kopigus piederumus
2007. gada, bet nav izmantojusi 2008. gada, ir 15%.

Atklajies ari, ka gados jaunaki respondenti biezak izmanto kopigus injicéSanas piederumus
(sk. 15.79. tabulu).

15.79. tabula. KOPIGU INJICESANAS PIEDERUMU IZMANTOSANA PEDEJO SESU MENESU LAIKA
ATKARIBA NO RESPONDENTA VECUMA (% NO ATBILDEJUSAJIEM)

Lidz 24 gadiem 25—29 gadi 30—34 gadi 35—44 gadi 45 gadi un vecaki Kopa
2007 61 46 36 36 25 45
2008 68 65 59 47 32 58

Avots: Trapencieris et al, 2008.

Satraucoss ir fakts, ka dala respondentu turpina riskanto uzvedibu, izmantojot kopigus injicésanas
piederumus ilgstosi un tada veida apdraudot ne tikai sevi, bet ari citus lietotajus. Fakts, ka kopigus
injiceSanas piederumus izmanto gados jaunaki narkotisko vielu lietotaji (turklat vinu ipatsvars pieaug),
norada uz nepieciesamibu pievérst batisku uzmanibu tiesi 3ai grupai. Sobrid I[idztekus A/DS un STI centra
administrétajiem Slircu apmainas punktiem ir izveidota mobila vieniba — noteiktas dienas pa konkrétu
marsrutu brauc autobuss, kura iespéjams apmainit Slirces, iegut prezervativus un sanemt konsultacijas.
Diemzel pieskirtais finanséjums nelauj veikt darbu nepiecieSamaja daudzuma un kvalitate, jo degvielas
patérins ir limitéts, un autobuss diena var nobraukt vien 20 km (Trapencieris et al, 2008).

7 Papildu informacija atrodama Centra majas lapa: http://www.infectology.v/index.phpp=1152&lang=259
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15.4. NARKOTISKO VIELU LIETOTAJU RISKANTA SEKSUALA UZVEDIBA

Riskanta seksuala uzvediba ir tikpat bistams paradums, cik kopigu injicésanas piederumu
izmantosana. Kohortas pétijuma tika secinats, ka (2008. gada posma) 80% respondentu pédéjo 30 dienu
laika ir bijusas seksualas attiecibas (87% sievieSu un 76% virieSu). To respondentu vidu, kuriem ir bijusas
seksualas attiecibas pedéjo 30 dienu laika, sievieSu vidu ir lielaka proporcija to, kuram bijis seksuals kontakts
ar vairak neka tris partneriem; virieSiem — attiecigi 32% un 20%. Seksualas attiecibas ar vienu partneri
pédeja ménesa laika ir bijusas 54% virieSu un 51% sievieSu, bet ar diviem partneriem — 249% virieSu un
15% sieviesu.

Salidzinajuma ar 2007. gada kohortas posmu 2008. gada audzis to respondentu ipatsvars, kuri pédéjo
seksualo attiecibu laika lietojusi prezervativu — attiecigi no 45% uz 49%.

2008. gada dati atklaj, ka 26% respondentu dzives laika ir bijusas seksualas attiecibas par naudu,
narkotikam vai citiem materialiem labumiem (Trapencieris et al, 2008).

15.5. SOCIALA ATSTUMTIBA

Lai ari Latvija ir veikti daZi pétijumi socialas atstumtibas joma, Sis jautajums lidz Sim plasak nav pétits
konkréeta saistiba ar narkotisko vielu lietotajiem un narkotiku lietoSanu. Parasti sociala atstumtiba un tas
mazinasanas iespéjas tiek saistitas ar nabadzibas jautajumiem un to risinasanu. Butiskakie pétijumisocialas
atstumtibas joma Latvija veikti 2002. un 2007. gada — “Socialas atstumtibas riska faktoru identificésana
tracigo gimenu bérniem” un “Bezdarba un socialas atstumtibas iemesli un ilgums”. Abus pétijumus Latvija
veica Latvijas Universitates Filozofijas un sociologijas instituts.

Kaut ari pagajusa gada nacionalaja zinojuma noradijam, ka Latvija pieejamie dati nelauj veikt
atbilstosu socialas atstumtibas analizi, tomér pamata informaciju $aja jautajuma ir iespéjams atspogulot.

Uz socialas atstumtibas jedziena sarezgitibu norada ta definicija, proti, sociala atstumtiba ir
daudzdimensionala paradiba (Trapenciere, Rajevska et al, 2002), kura vairaki negativi aspekti ir sava starpa
saistiti vai cits citu izraisoSi (EMCDDA, 2003). Visbiezakie sava starpa saistitie negativie aspekti ir narkotisko
vielu lieto3ana, prostitucija, bezdarbs, zemi ienakumi, nabadziba, zems izglitibas limenis, slimibas,
vardarbiba, kriminalitate, majokla traikums, apgrutinata pieeja veselibas un citiem pakalpojumiem, paradi
u. c. (EMCDDA, 2003).

Ta ka nakotné pastav atseviska kvalitativa pétijuma nepiecieSamiba, lai socialo atstumtibu varétu
atbilstosi analizét saistiba ar narkotisko vielu lietoSanu, balstoties uz zinatniskaja literatura pieejamajam
izplatitakajam socialas atstumtibas dimensijam (atstumtiba nodarbinatibas zina, ekonomiska atstumtiba,
institucionala atstumtiba, izolacija ka socialas atstumtibas forma, atstumtiba kultiiras zina un telpiska
atstumtiba), Sobrid datu trukuma dél sociala atstumtiba saistiba ar narkotisko vielu lieto3anu tiks analizéta
tikai péc pamata raditajiem — izglitibas limenis un nodarbinatibas statuss.

2007. gada Latvija kopuma lidz gada beigam registréts 52 321 bezdarbnieks, kas ir par 16 623 mazak
neka 2006. gada. Joprojam vairums bezdarbnieku ir sievietes (62%) vecuma no 45 lidz 54 gadiem. Lielakajai
dalai visu bezdarbnieku ir profesionala izglitiba (Nodarbinatibas valsts agentira, 2008). Tas, iespejams,
norada, ka attieciga laika posma profesiju izvéle bijusi tada, kas Sobrid vairs nelauj normali ieklauties darba
tirgQ ar esosajam pieprasitajam profesijam. Ipasi tas attiecas uz dazadam razosanas industrijam.

2007. gada laika Narkologisko pacientu registra tika registréti 627 pirmreizeji pacienti (491 virietis
un 136 sievietes). Vairums no tiem — gan viriesi, gan sievietes konkrétaja bridi bija bezdarbnieki, requlari
nodarbinati bija tikai 64 viriesi un 13 sievietes.
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15.85. attéls. PIRMREIZEJI REGISTRETO VIRIESU NODARBINATIBAS STATUSS %

Nodarbinatibas limenis
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W Bezdarbnieks

B Skoléns/students

m Regulars darbs
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Avots: Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs, 2008.

15.86. attéls. PIRMREIZEJI REGISTRETO SIEVIESU NODARBINATIBAS STATUSS %

Nodarbinatibas limenis
Sievietes

W Bezdarbnieks

B Skoléns/students

m Regulars darbs
(its

Avots: Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs, 2008.

Salidzinajuma ar 2006. gadu bezdarbnieku skaits $aja grupa (gan viriesi, gan sievietes) ir procentuali
sarucis pavisam nedaudz (nedaudz vairak par vienu procentu), tacu tas joprojam saglabajas augsta limen.
Jaatzime ari, ka liela dala pirmreizeji registréto pacientu ir skoléni vai studenti.

2008. gada kohortas pétijuma “Narkotiku lietosanas tendences un paradumi Latvija”*® posma
nemacijas un nestradaja (n= 634) 20% virieSu un 34% sievieSu. Regulars un oficials darbs bija 27%
virieSu un 14% sieviesu, bet bez liguma stradaja (balstoties uz mutisku vieno$anos) — 28% virieSu un 22%
sievieSu. Saja pétijuma salidzinajuma ar pirmreizéji registrétiem pacientiem maz bija tadu respondentu,
kas noradija, ka ir skoléni vai studenti — attiecigi 4% virieSu un 6% sieviesu. Visbiezak lietotaji noradija, ka
darbojas buvniecibas joma — 30%, strada par kravéjiem — 7%, pardevéjiem — 6%, sargiem — 5%, strada
nekvalificétu darbu — 3% un strada prostitucija — 3%. Vel 10% respondentu atziméja, ka veic dazadus
darbus (Trapencieris et al, 2008).

Attieaba uz pirmreizéji registreto pacientu izglitibas limeni janorada, ka vairumam ir pamata
izglitiba vai nepabeigta pamata izglitiba. Tikai pieciem cilvékiem ir augstaka izglitiba.

% Petijuma metodologifa un instrumentarijs aprakstiti nodala Problem Drug Use and the Treatment Demand population.
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15.87. attéls. PIRMREIZEJI REGISTRETO VIRIESU IZGLITIBAS LIMENIS %

|zglitibas limenis
viriesi

B Nepabeigta pamata
B Pamata
M Videja

Augstaka

Avots: Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs, 2008.

15.88. attéls. PIRMREIZEJI REGISTRETO SIEVIESU IZGLITIBAS LIMENIS %

|zglitibas [imenis
sievietes

B Nepabeigta pamata
B Pamata
= Vidgja

Augstaka

Avots: Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs, 2008.

Sievietém biezak neka virieSiem ir nepabeigta pamatizglitiba, savukart virieSiem vairak neka
sievietem — vidéja izglitiba. Kopuma lielakajai dalai visu pacientu ir tikai pamatizglitiba, kas wsakrit ari ar
pagajusa gada datiem.

Kohortas pétijuma (visos trijos posmos) iegutie dati liecina, ka lielakai dalai respondentu ir
vidéja vai pamatizglitiba. 2006. gada respondentu skaits — 553, 2007. gada — 618, 2008. gada — 634.
(sk. 15.80. tabulu).

15.80. tabula. RESPONDENTU IZGLITIBAS LIMENIS KOHORTAS PETIJUMA TRIS POSMOS (%)

Izglitibas [imenis 2006 2007 2008
Nepabeigta pamata 10 9 8
Pamata 19 22 22
Nepabeigta vidéja vai arodizglitiba bez vidéjas 12 13 14
Videja 38 33 33
Videja speciala/profesionala 16 17 19
Nepabeigta augstaka 4 4 3
Augstaka 2 2 1

Avots: Trapencieris et al, 2008.

Saja pétijuma tika apkopota ari informacija par respondentu gimenes stavokli, atklajot, ka 46%
aptaujato dzivo kopa ar partneri, 37% — kopa ar vecakiem, 15% — ar draugiem vai pazinam, 19% — ar
bérniem, bet 9% — dzivo vieni. Vairak neka puse respondentu — 57% ari noradija, ka dzivo kopa ar personu
vai personam, kas parmeérigi dzer vai lieto narkotiskas vielas. Sis faktors ir loti batisks, jo tas faktiski
padara par praktiski neiespéjamu kaut ko mainit sava dzive, taja skaita — partraukt narkotiku lietoSanu un
integréties atpakal normala sabiedriba.
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