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KOPSAVILKUMS

Valsts politikas konteksts

2011.gada laika Latvija pienemti un spéka stajusies vairaki batiski normativie akti — likumi un
Ministru kabineta noteikumi vai to grozijumi, kas tieSi vai netieSi saistiti ar narkotiku jomu.

2011. gada 14. marta Ministru kabineta tika apstiprinatas Narkotisko un psihotropo vielu un to
atkaribas izplatibas ierobezoSanas un kontroles pamatnostadnes 2011.—2017.gadam.
Pamatnostadnu mérkis ir mazinat nelegalo narkotisko un psihotropo vielu pieejamibu, to
lietoSanas akceptéjamibu un nodarito kaitéjumu sabiedribai, uzlabojot narkotiku lietotajiem
sniegto veselibas apripes pakalpojumu pieejamibu un efektivitati.

Pamatnostadnés definéto mérku sasniegSanai izvirziti tris buatiskakie ricibas virzieni: 1)
narkomanijas un narkotiku lietoSanas profilakse, 2) narkologisko pacientu un narkotiku lietotaju
veselibas apripe un 3) narkotiku piedavajuma mazinaSana. Minétie ricibas virzieni ietver
pasakumus, kuru koordinacijai un ievieSanas uzraudzibai paredzéts starpdisciplinars ricibas
virziens — politikas koordinacija un informacijas apkoposana un analize.

Narkotiku lietoSanas izplatiba iedzivotaju vida un specifiskas sabiedribas grupas

Latvija Iidz Sim veikti tris plada méroga reprezentativi pétijumi (2003., 2007. un 2011. gada),
kas lauj apzinat un uzraudzit narkotiku lieto$anas izplatibu iedzivotaju vidd. Sie pétijumi veikti
15-64 gadus vecu iedzivotaju vidi un veikti péc EMCDDA ieteiktam metodém, Iidz ar to laujot
liela méra Latvija iegltos rezultatus salidzinat ar situaciju citas ES valstis. AtbilstoSi $im
metodém, aptaujas ieklautie jautajumi par vielu lietoSanu tiek mériti tris laika posmos — dzives
laika, ped€ja gada un pédeja menesa laika. Papildus jautdjumiem par dazadu vielu lietoSanas
izplatibu pétamo jautajumu loks ieklauj arT jautajumus par iedzivotaju attieksmi un vertibam,
narkotiku pieejamibu u.tml.

2011. gada Latvija jau piekto reizi piedalijas ESPAD (Eiropas Skolu aptaujas projekts par
alkoholu un citam narkotiskam vielam) datu ieguvé. 2011. gada pétijuma piedalijas 7716 8.—10.
klaSu skoléni. AtbilstoSi ESPAD izlases veidoSanas vadlinijam, pétijjuma izlasé jaieklauj péc
iesp€jas vairak 1995. gada dzimusSo jauniedu. Latvijas ESPAD pétijuma konteksta ST pétijuma
dati ir reprezentativi ari par vienu gadu jaunakiem (1996. gada dzimuSie) un vienu gadu
vecakiem skoléniem (1994. gada dzimuSie). Pétijuma izlase veidota ka vienas pakapes
stratificéta klasteru gadijumizlase, kura par pamatvienibu pienemta klase. Sis princips sekmigi
tika izmantots arf 2003. un 2007. gada ESPAD pétijumos Latvija.

Profilakse

Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2011.-2017.gadam ir definéti mérki un apakSmerki
sabiedribas veseliba un veselibas veicinaSana. Viena no sabiedribas veselibas pamatnostadnu
apakSmeérkiem paredzéts samazinat saslimstibu un mirstibu no neinfekcijas slimibam, mazinot
riska faktoru negativo ietekmi uz veselibu. Tas ietver pasakumus atkaribas vielu (alkohols,
tabakas izstradajumu, narkotisko vielu) lietoSanas mazinasanai sabiedriba, uzlabojot iedzivotaju
zinaSanas par So vielu kaitigo ietekmi uz veselibu, ierobezojot reklamu un pieejamibu, ka ari
izstradajot normativo reguléjumu jaunu atkaribas vielu izstradajumu lietoSanas izplatibai.

Noluka palielinat pasvaldibu lomu iedzivotaju veselibas veicinaSana, no 2012.gada Veselibas
ministrija uzsaka jaunu pieeju veselibas veicinaSanas darba organizé$Sana Latvijas regionos, jo
tiedi pasvaldibas, atrodoties vistuvak saviem iedzivotajiem, vislabak izprot konkrétas teritorijas
iedzivotaju vajadzibas un var veikt pasakumus, kadi bGtu vajadzigi veseliga dzivesveida
popularizéSana. 2012.gada 69 Latvijas paSvaldibas ir delegéjuSas kontaktpersonas veselibas
veicinadanas jautajumos.



Lai sniegtu metodisku atbalstu pasvaldibam, Veselibas ministrija ir izstradajusi ,Vadlinijas
pasvaldibam veselibas veicina$ana". Saja materiala apkopota gan citu valstu labas prakses
pieredze, gan ieteikumi dazadam iniciativam, ko iesp&jams istenot ari Latvijas pasvaldibas,
pieméram, realizéjot iedzivotaju veselibas veicinaSanai pasakumus tematiskajas grupas -
veseliga uztura, fizisko aktivitaSu, seksualas un reproduktivas veselibas, garigas un mutes
veselibas veicinaSana, atkaribu un infekciju slimibu, ka art vardarbibas mazinasana.

Problematiska narkotiku lietoSana

2011. gada turpinata iepriekSéjos gados veikta arstniecibas datu kvalitates uzlaboSana, kas
precizak lauj noskaidrot gada laika arstéto narkotiku lietotaju skaitu. Izmantojot arstniecibas
reizinataja metodi, aprékinats narkotiku lietotaju skaits Latvija 2011. gada problematisko
narkotiku lietotaju grupa.

2011. gada laika arstéto unikalo narkotiku lietotaju skaits noteikts izmantojot tris datu bazes: 1)
PREDA, 2) Nacionala veselibas dienesta (NVD) datubdze APANS un 3) NVD datubaze
SPANS. Kopuma arstniecibas datubazes identificéti 2044 problematiskie narkotiku lietotaji, kuri
2011. gada laika sanémusi ambulatoro vai stacionaro palidzibu. Ka reizinatajs izmantots
2012. gada Narkotiku lietotaju kohortas pétijuma posma iegatais narkotiku lietotaju Tpatsvars
(14,2%), kuri pédéjo 12 ménesu laika vérsusies péc narkologiskas palidzibas.

Veiktie aprekini rada, ka Latvija 2011. gada bija aptuveni 13 141 problematisko narkotiku
lietotaju jeb 9,49 uz 1000 15-64 gadus veciem iedzivotajiem.

Ka nozimigakais 30 aprékinu trikums minams, ka izmantotd metode nelauj precizi aprékinat
ticamibas intervalus, I1dz ar ko liela méra aprékinu ticamiba ir atkariga no arstniecibas datu
kvalitates un pétijuma noskaidrotas informacijas.

Narkologisko pacientu arstéSana: arstniecibas pieprasijums un pieejamiba

Saskana ar nozares statistikas parskata datiem 2011.gada bijusi 533 pirmreizéjas
registréSanas gadijumi, t.i., pacienti, kuriem pirmo reizi dzives laika registréta ar narkotiku
lietoSanu saistita diagnoze®, no kuriem 245 gadijumos ta bijusi saistita ar atkaribas sindromu
vai psihozém .

2011. gada beigas registrétd psihoaktivo vielu (iznemot alkoholu un tabaku) atkaribas vai
psihozu izplatiba Latvija bija 3326, savukart ar intoksikaciju vai parmeérigas lietodanas saistitam
diagnozem — 1165.

Ka pozitiva 2011. gada tendence minama metadona programmas klientu skaita palielinaSanas,
savukart geografiska aptvéruma zina izmainas nav vérojamas. 2011. gada veiktas izmainas
tiesibu aktos paredz, ka metadona programma tiek turpinata ari personam ieslodzijuma.
Neskatoties uz izmainam, metadona (un buprenorfina) programma arstéto pacientu skaits
joprojam ir zemakais Eiropas Savienibas dalibvalstu vidi — gan absolitos skaitlos, gan izteikts
pret iedzivotaju skaitu.

2011. gada beigas ilgtermina farmakologiskds opioidu atkaribas arstéSanas programmas
arstéjas 277 pacienti, no tiem metadona programma — 218 pacienti, bet buprenorfina
programma — 59 pacienti. Salidzinajumam 2010. gada beigas metadona programma arstéjas
193 pacienti, bet buprenorfina programma — 44 pacienti. 2011. gada beigas metadona kabineti
darbojas 9 vietas, bet piecas pilsétas — buprenorfina programmas.

! Diagnozes F11-F19, iznemot F17.



Ar narkotiku lietoSanu saistitas sekas

Laikad Iidz 2011.gada 31.decembrim valstl kopuma registréti 5187 HIV inficéSanas gadijumi
(tostarp 1069 personam diagnosticéts AIDS). No minétajam valsti registrétajam HIV inficétajam
personam 854 ir mirusas. Tadéjadi HIV prevalence valsti 2011.gada nogalé bija 212 uz 100 000
iedzivotaju (attiecigi 2010.gada Sis raditajs bija 200 / 100 000 iedz., un 2009. — 188 / 100 000
iedz.). Infekcijas prevalence Latvija pédéjo 15 gadu laika turpina pieaugt.

Latvija 2011.gada registréti 64 (2010.gada 85; 2009.gada 123) akdita virushepatita B gadijumi,
no tiem 41 (64,1%) bija virieSu vidd. No visiem gadijumiem 11 jeb 17,2% bija iegati INL cela.
Kopuma 2011.gada, salidzinot ar iepriekS&jiem gadiem, situacija nav mainijusies. Proti, ik
gadus registréto akato virushepatita B gadijumu skaits turpina mazinaties. Pédéjo 3 gadu laika
ir vérojama art INL Tpatsvara $o gadijumu vidi mazina8anas (2009.gada 27%; 2010.gada 26%;
2011.gada 17%),tomér janem vera, ka joprojam aptuveni ceturtdala gadijumu inficéSanas cel$
nav zinams (23,4%; n=15).

Hroniska virushepatita C infekcijas gadijumu skaits 2011.gada ir pieaudzis salidzinajuma ar
2010.gadu un ir teju identisks 2009.gada identificeéto gadijumu skaitam: attiecigi 2011.gada
1268 gadijumi, 2010. — 1052, 2009. — 1271, 2008. — 1352. Lidz ar to var sacit, ka situacija ir
stabila. Gadijumu Tpatsvars, kas identificéts INL, 2011.gada ir pieaudzis - 14,7% (n=187);
2010.gada tas bija 10,7%, 2009. — 8,8%, 2008. — 8,8%. Tacu jaatzimé, ka minétais pieaugums
ir grati interpretéjams, nemot véra to, ka gadu no gada vairak ka pusé gadijumu nav zinams, vai
persona ir vai nav bijusi narkotiku lietotajs (2011.gada Sadu gadijumu Tpatsvars ir 61,8%
(n=783), 2010. - 63,2%).

2011.gada laika Latvija no narkotiku pardozéSanas mirusas 11 personas, kas ir par Cetram
personam vairak ka 2010.gada (n=7) un par astonam personam mazak ka 2009.gada (n=19).
No visiem 2011.gada miruSajiem, divas bija sievietes, devini — virieSi. MiruSo virieSu vidéjais
vecums 29 gadi, kopé€jais vid€jais vecums 29,7 gadi.

Ar narkotiku lietoSanu saistito veselibas problému un seku samazinasana

Nozimiga loma narkotisku pardozé$anas novérsana ir farmakologisko opioidu atkarigo pacientu
arstéSanas programmam. Kops 2010. gada beigdm metadona kabineti darbojas 9 pilsétas
(Riga, Jelgava, Liepaja, Kuldigd, Jdrmala, Olainé, Salaspili, Rézekné un Daugavpili).
2011. gada beigas ilgtermina farmakologiskas opioidu atkaribas arstéSanas programmas
arstejas 277 pacienti, no tiem metadona programma - 218 pacienti, bet buprenorfina
programma — 59 pacienti. Salidzinajumam 2010. gada beigas metadona programma arstéjas
193 pacienti, bet buprenorfina programma — 44 pacienti.

Neskatoties uz finansiali sarezgito situaciju Latvija, pozitivi vértéjams tas, ka HIV profilakses
punktu skaits valsti saglabajies nemainigs — armt 2011.gada joprojam valsti darbojas 18
profilakses punkti 16 pilsétas. Arl veiktais ielu darbs un aktivitates mobilajas vienibas nav
samazinajusas — tas 2011.gada veiktas attiecigi 9 un 3 pilsétas.

Saskana ar SPKC datiem 2011.gada HIV profilakses tikla izsniegtas 338 473 S$lirces, kas ir
vairak neka iepriek3€jos 2 gados (2010.gada - 310 774 Slirces, 2009.gada - 282 701). Atpakal
savakto $|iréu skaits kopS 2010.gada ir mazinajies (no 336 887 2010.gada Iidz 260 282
2011.gada).

Sociala atstumtiba un reintegracija

Narkotiku lietotaju socialas atstumtibas jautajums plasak nav pétits, tapéc zinojuma analizéti
visparéjie atkarigo socialie apstakli. Nacionalaja zinojuma tiek izmantoti divi avoti — arstniecibas
indikators, proti, pirmreiz€ji arstéto pacientu dati, un ikgad€ja problematisko narkotisku lietotaju
kohortas pétijuma ceturta posma rezultati. Lai gan abi datu avoti nav pilnigi, ir iesp&jams izdarft
svarigakos secinajumus, kas raksturotu narkotiku lietotaju socialas atstumtibas riskus.



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

Ar narkotikam saistitie noziedzigie nodarijumi un noziedzibas profilakse

2011. gada tika registréti 5795 ar narkotikdm saistiti noziegumi, no tiem 37.8% bija ar
metamfetaminu saistiti noziegumi, 25,4% ar kanabiss saistiti noziegumi un 17,6% ar heroinu
saistiti noziegumi (2010.gada registréti 4817 ar narkotikam saistiti noziegumi, no tiem 33.6%
bija ar metamfetaminu saistiti noziegumi, 23.1% ar kanabiss un 20.1% ar heroinu saistiti
noziegumi).

2011.gada nepilngadigo izdarito noziedzigo nodarijumu apjoms ir pieaudzis salidzinajuma ar
2010.gadu — 907 gadijumi pret 795 gadijumiem 2010.gada (pieaugums — 12,3%). Noziedzigus
nodarijumus izdarijjuso nepilngadigo personu skaits sasniedza 1270 (pieaugums - 22,2%
salidzingjuma ar 2010.gadu). Noziedzigus nodarijumus izdarijuso nepilngadigo 1patsvars
nodarijumus izdarijuso personu kopskaita ir 8,9%.

Par transportiidzekla vadisanu narkotisko un psihotropo vielu reibuma 2011.gada kopa sastadtti
174 protokoli atbilstosi LAPK 149.panta 5.dalai un LAPK 149.panta 7.dalai. Ja tas pats
parkapums atkartots gada laika, persona tiek saukta pie kriminalatbildibas saskana ar
Kriminallikuma 262.pantu. Attiecigi 2011.gada registréti 4 $adi gadijumi.

Par administrativajiem parkapumiem 173 personam piemérots sods. Administrativais arests
piemérots 165 personam, 174 — naudas sods, 169 - transportlidzekla vadiSanas tiesibu
atnems$ana.

2011.gada ieslodzijuma vietas registréti 1789 narkomanijas gadijumi (no tiem 1189 — opiatu
atkarigie narkomani un 1265 — intravenozie narkotiku lietotaji). Jaatzime, ka saskana ar spéka
esoso likumdoSanu, notiesatajiem, kuri vélas arstéties no narkotiskas atkaribas, ir iespé&ja par
saviem Iidzekliem uzsakt arstniecibas kursu, jo arstét var tikai sertificets narkologs, kas
ieslodzijuma vietu parvaldes medicinas apripé nav.

2011.gada tika iznemts par aptuveni 285,78 g (19%) un 1246 tabletem (41,2%) mazak
narkotisko un psihotropo vielu neka 2010.gada.

Narkotisko vielu tirgus

Lidzigi ka iepriekS€jos gadus visizplatitaka viela iedzivotaju vidu ir marihuana, kuru kopa dzives
laikd paméginajusi 12,5% iedzivotaju, kam seko ekstazi (2,7%) un amfetamini (2,3%). ArT starp
jauniesSiem visizplatitaka viela ir marihuana, kuru dzives laika paméginajis 31% jaunieSu 15-16
gadu vecuma.

Pétijuma rezultati liecina, ka biezak narkotiskas vielas pamégina ridzinieki, proti, 23,7% Rigas
iedzivotaju paméginajusi narkotiskas vielas. SalidzinoSi - citas valsts pilsétas narkotiskas vielas
paméginajusi 12,4% iedzivotaju. Taja pasa laika kopuma samazinajies to iedzivotaju skaits, kuri
zina kadu narkotisko vielu realizacijas vietu.

Balstoties uz tiesibaizsardzibas iestdzu sniegto informaciju, var secinat, ka narkotiskas vielas
Latvija nonak ka tranzita prece, proti, dala produkcijas tiek nogadata talak uz Skandinavijas
valstim un Krievijas Federaciju. Novérots, ka, l1dzigi ka iepriekS€jos gados, pieaugusi hasiSa
kontrabanda, savukart, mazinajusies kokaina kontrabanda. lespéjams, kokaina kontrabandas
samazinajums saistits ar izmainam tranzita celd vai parvadasanas veida. Lidziga situacija
novérojama attiecibd uz sintétiskajiem kanabinoidiem, jo samazinajies gadijumu skaits, kad
vielas iznemtas sutijumos.



Lidzigi ka iepriek$€jos gados visbiezak iznemta narkotiskas viela ir metamfetamins, kam seko
marihuanas un heroina iznemsanas.

Atklato marihuanas audzétavu skaits saglabajies tada pasa liment ka iepriek§€ja gada un tapat
ka 2010.gada, arT 2011.gada tika atklatas 2 metadona laboratorijas. Metadona laboratoriju
sarazoto produkciju bija planots realizét Krievija.

Atskiriba no iepriekSgjiem gadiem 2011.gada novérots narkotisko vielu ftiribas, ka ar
mazumtirdzniecibu cenu kritums, it seviSki tadam vielam ka heroins un kokains.

Narkotiku lietoSanas ierobezosanas politika Riga

Sabiedribas Veselibas pamatnostadnu 2011-2017. gadam zinojuma atkaribu izraisoSo vielu
lietoSana tiek atziméta ka viens no batiskakajiem riska faktoriem veselibas raditaju izmainam.
Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas ierobezoSanas un kontroles
pamatnostadnes 2011. — 2017. gadam nosaka, ka pasvaldibu, 1pasi lielo pilsétu, loma ir veikt
atkaribas profilakses pasakumus un veseliga dzives veida veicinaSanas pasakumus, kas ir
saistiti gan ar iedzivotaju izglitoSanu un briva laika nodroSinasanu, gan ari palidzibas sniegSanu
iedzivotajiem, tai skaitd nodroSinot konsultacijas, $lircu apmainu un citu individualas aizsar-
dzibas un profilakses I1dzek|u izplati8anu narkotikas injicgjoSo lietotaju vidi HIV un citu ar
asinim un seksualas transmisijas cela parnesamu infekciju profilaksei, izstradat uz valsts un
privata sektora sadarbibu vérstu ricibas planu narkotiku lietoSanas profilaksei izklaides vietas.
Visas iepriekd minétas funkcijas katrai padvaldibai javeic eso$a budzZeta ietvaros, atstajot katras
pasvaldibas kompetencé lemt par finansiala atbalsta palielinaSanu vai saglabasanu esoSaja
[Tment. Sabiedribas veselibas pamatnostadnés ir atrunati principi par labas prakses ievieSanu
sabiedribas veselibas jautajumos katra pasvaldiba, nemot véra aktualo situaciju, pasvaldibas
resursus un kapacitati.

Rigas pilséta galvenais atkaribas profilakses planoSanas un Tsteno$anas dokuments ir 2012.
gada 15. maija Rigas domé apstiprinata Sabiedribas veselibas stratégija ,Veseligs ridzinieks —
vesela Riga” 2012.-2021. gadam, kura atsaucas uz Veselibas ministrijas Vadlinijam
pasvaldibam veselibas veicinaSana un Sabiedribas veselibas stratégiju 2011. — 2017. gadam,
un Rigas ilgtermina attistibas stratégiju, un no tas izrietoSo ricibas planu, kur$ ir apstiprinats
2012. gada 6.septembrr.

Stacionara psihoterapija un rehabilitacija

Slimibu profilakses un kontroles centrs sadarbiba ar atbalsta centru “DIA+LOGS” 2012.gada
veica pétijumu par socialo rehabilitaciju Latvija. Pétljuma ietvaros tika veiktas intervijas ar
nozares ekspertiem, programmu specidlistiem, ka arT ar parstavjem no dazadam
nevalstiskajam organizacijam, kas sniedz socialo palidzibu. Papildus tika veikta rehabilitacijas
centru klientu anketéSana, lidzot novértét programmas efektivitati. Tapat analizéti dati par
stacionaros sniegto palidzibu no 2007. [[dz 2011.gadam pacientiem ar F10-F19 diagnozém
(iznemot F17), ka arT analizéti palidzibas centra ‘Neatkariba balt” sniegtie dati par klientiem no
2007. hdz 2011.gadam. Pacienta arstéSana ar uzturéSanos arstniecibas iestadé ne mazak ka
24 stundas tiek nodrosinata slimnicu stacionaros ar narkologiska profila gultam un rehabilitaciju
centros. Vieniga lidz 8im esosa terapeitiska komiina cilvekiem ar atkaribas problemam 2007.
gada tika pievienota narkologiskajai slimnicai ,GintermuiZa”. Sobrid vienigds programmas, kas
ir ilgakas par 30 dienam un ir vérstas uz pacienta resocializaciju un reintegraciju sabiedriba, ir
mediciniskas un socialas rehabilitacijas programmas.

Sociala rehabilitacija cilvékiem ar psihoaktivo vielu atkartbam apvieno gan arstniecibu, gan
sociala pakalpojuma sniegSanu, tadé| saisto$a normativo aktu baze attiecinama uz abam
jomam. Arstniecibas pamatprincipi ir noteikti Arstniecibas likuma, bet arstniecibas pakalpojuma
finanséSanas kartiba ir noteikta 2006.gada 19.decembra Ministru kabineta noteikumos Nr.1046
,veselibas apripes organizé€Sanas un finansé$anas kartiba”. Savukart socialas palidzibas
pamatprincipi noteikti ,Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likuma”.
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A DALA: Jaunakas tendences narkomanijas joma

1. Valsts politikas konteksts

1.1. LikumdosSana

2011.gada laika Latvija pienemti un speka stajusies vairaki batiski normativie akti — likumi un
Ministru kabineta noteikumi vai to grozijumi, kas tieSi vai netieSi saistiti ar narkotiku jomu.
Normativo aktu atlase notiek izmantojot www.likumi.lv datubazi, un hronologiska seciba
apskatot visus attiecigaja gada pienemtos likumdoSanas aktus.

2011. gada apstiprinatie Ministru kabineta noteikumi un noteikumu grozijumi

MK noteikumi Nr.35 ,Kartiba, kada izsniedzamas, apturamas, parregistréjamas un
anuléjamas specialas atlaujas (licences) veterinarfarmaceitiskajai darbibai”. Noteikumi
stajas spékd 2011.gada 4.februarm un cita starpa nosaka arl kartibu, kada
izsniedz/aptur/parregistré/anulé specialo atlauju veterinaro narkotisko un psihotropo zalu
razoSanai, importédanai vai izplatidanai vairumtirdznieciba. Noteikumi nosaka arT aptieku
darbibas ar narkotiskajam un psihotropajam zalém. Leémumus par specialo atlauju izsniegSanu
un paréjam darbibam $aja gadijuma pienem Zalu valsts agentira, novértéjot narkotisko un
psihotropo veterinaro zalu razotaja, importétaja vai izplatitaja atbilstibu to normativo aktu
prasibam, kuri reglamenté veterinaro, narkotisko un psihotropo zalu apriti.

MK noteikumi Nr.258 ,Kartiba, kada veterinarmediciniskas apriupes iestade un
praktizéjoss veterinararsts iegadajas, uzglaba, uzskaita un izlieto zales”. Noteikumi stajas
spéka 2011.gada 9.aprill. Noteikumu izpildi kontrolé Partikas un veterinarais dienests.

MK noteikumi Nr.264 ,,Grozijumi Ministru kabineta 2009.gada 15.decembra noteikumos
Nr.1456 , Kartiba, kada persona, kas nodarbojas ar veterinarmedicinisko praksi, veic
darbibas ar narkotiskajam un psihotropajam zalem””. Noteikumi stajas spéka 2011.gada
9.aprill. MK noteikumu grozijumos 1.punkts izteikts jauna redakcija, definéjot, ka noteikumi
nosaka kartibu, kada persona, kas nodarbojas ar veterinarmedicinisko praksi —
veterinarmediciniskas apripes komersants un praktiz€joSs veterinararsts sanem, iepérk,
izplata, izsniedz, uzglaba, uzskaita un iznicina Latvija kontrol&jamo narkotisko vielu, psihotropo
vielu un prekursoru Il saraksta ieklautas vielas un zales un Latvija kontrol€jamo narkotisko vielu,
psihotropo vielu un prekursoru Il saraksta ieklautas vielas un zales.

MK noteikumi Nr.756 ,Veterinaro recepSu noformésSanas un uzglabasanas kartiba”.
Noteikumi stajas spéja 2011.gada 7.oktobri. Noteikumi nosaka, ka recepté aizliegts noradit
Latvija kontroléjamo narkotisko vielu, psihotropo vielu un prekursoru Il un Ill saraksta ieklautas
zales un vielas, ka arT zales, ko Za|u valsts agentira ir atzinusi par narkotiskiem analgétiskiem
[[dzekliem.

MK noteikumi Nr.380 ,,Grozijumi Ministru kabineta 2005.gada 8.novembra noteikumos
Nr.847 ,Noteikumi par Latvija kontroléjamajam narkotiskajam vielam, psihotropajam
vielam un prekursoriem””. Noteikumu grozijumi stajas spéka 2011.gada 21.maija, papildinot |
sarakstu ar mefedronu (4-metilmetkatinonu), bet Il sarakstu jeb pielikumu ar 5.punktu —
narkotiska viela, kuras nelegala aprite un |aunpratiga lietodana var apdraudét veselibu, -
tapentadols. Tapat grozijumi paredz, ka Za|u valsts agentdra par izmainam Latvija kontroléjamo
vielu sarakstos pazino, publicéjot informaciju savd majas lapa. Grozijumu punkts, kas skar
mefedrona paklauSanu kontrolei, stajas spéka 2012.gada 1.janvari, bet atruna, kas skar
tapentadolu speka stajas 2011.gada 1.junija.

11


http://www.likumi.lv/

MK noteikumi Nr.378 ,Zalu reklamésanas kartiba un kartiba, kada razotajs ir tiesigs
nodot arstiem bezmaksas zalu paraugus”. Noteikumi stajas spéka 2011.gada 21.maija
nosakot, ka aizliegts reklamét zales, kas satur Latvija kontrol€jamas narkotiskas un psihotropas
vielas, dopinga vielas, zales, kuras ZaJu valsts agentlra ir atzinusi par narkotiskiem
analgétiskiem lidzekliem, izotretinoinu, talidomidu un lenalidomidu. Tada pati aizlieguma norma
attiecinama uz bezmaksas za|u paraugu izplatiS$anu no zalu razotajiem.

MK noteikumi Nr.568 ,,Grozijumi Ministru kabineta 2006.gada 22.augusta noteikumos
Nr.687 ,Kartiba un apjoms, kada iesniedzamas zinas Sodu registram un izsniedzamas
Sodu registra ieklautds zinas””. Noteikumu grozijumi stajas spéka 2011.gada 22.jdlija,
paredzot 49.1.punkta redakcijas papildinajumu, proti, ja personai ir veikta parbaude narkotisko
vai citu apreibinoSo vielu ietekmes konstatéSanai un So vielu klatbatne organisma konstatéta,
péc administrativa protokola sastadiSanas sodu registram tieSsaisté sniedzamas $adas zinas
par minéto parbaudi — parbaudes veids, personas parbaudes protokola numurs, protokola
sastadiSsanas datums, iestades nosaukums, kas parbaudi veica, personas stavoklis,
konstatétais promilu daudzums (ja ir alkohols) izelpd un biologiskajas vidés un veiktas
parbaudes summa. Papildinats arT noteikumu 60.1.punkts, kas paredz, ka fiziska persona,
izmantojot portalu www.latvija.lv un autentificéjoties taja péc pieprasitajiem kritérijiem, var bez
maksas elektroniski sanemt par sevi, saviem nepilngadigajiem bérniem vai aizgadniba eso$am
personam informaciju par administrativajiem sodiem un par izdevumiem, kas saistiti ar personai
veiktajam parbaudém alkohola koncentracijas, narkotisko vai citu apreibinosSo vielu ietekmes
konstatéSanai, ka art par to samaksu.

MK noteikumi Nr.820 ,,Dopinga kontroles kartiba”. Noteikumi stajas spéka 2011.gada
27.oktobr1. Butiskakas izmainas skar noteikumu pielikumus, kur ieklautas aizliegtas dopinga
vielas un dopinga metodes, tostarp sintétiskie kanabinordi.

MK noteikumi Nr.800 ,Farmaceitiskas darbibas licencéSanas kartiba”. Noteikumi stajas
spéka 2011.gada 28.oktobrT un nosaka kartibu, kada izsniedz, aptur, parregistré un anulé
specialas atlaujas jeb licences farmaceitiskajai darbibai.

MK noteikumi Nr.715 ,,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””. Noteikumu grozijumi stajas
spéka 2011.gada 30.septembri. Noteikumos jauna redakcija izteikts 1.pielikums, defingjot
arstniecibas iestades, kuras veic medicinisko parbaudi alkohola koncentracijas noteikSanai
asinis un narkotisko vai citu apreibino$o vielu iespaidu konstatéSanai. Kopuma Latvija ir 24
Sadas iestades.

MK noteikumi Nr.939 ,Noteikumi par specialas atlaujas (licences) izsniegSanas kartibu
komercdarbibai ar iero¢iem, municiju un specialajiem Ilidzekliem un valsts nodevas
maksasanas kartibu un apmeéru”. Noteikumi stajas speka 2011.gada 14.decembri, nosakot
prasibas licences sanemS$anai, prasibas, kas komersantiem jaievéro licences darbibas laika,
kartibu, kada komersantiem licenci izsniedz un anulé u.c. Noteikumi arT nosaka, ka licenci
sanemt var tikai persona, kura izgajusi medicinisko komisiju un sanémusi atzinumu par savu
veselibas stavokli. Medicinas komisija obligati ietilpst narkologs, psihiatrs un gimenes arsts, ka
ari citi specialisti.

MK noteikumi Nr.1000 ,,Specialo atlauju (licen¢u) izsnieg$anas kartibas komercdarbibai
ar spragstvielam un spridzinasanas ietaiseém un valsts nodevas apmérs un maksasanas
kartiba”. Noteikumi stajas spéka 2011.gada 30.decembri.

MK noteikumi Nr.940 ,Noteikumi par veselibas parbaudém transportlidzek|u vaditajiem
un personam, kuras vélas iegut transportlidzek|lu vaditaju kvalifikaciju, ka ari par
pirmstermina veselibas parbaudes izdevumu segSanas kartibu”. Noteikumi stajas spéka
2011.gada 21.decembrl. Noteikumos definéta kartiba, kada veic transportlidzek|lu vaditaju un
pretendentu pirmreiz€jo vai kartéjo veselibas parbaudi, ka arT pirmstermina parbaudi.

12


http://www.latvija.lv/

Noteikumu 1.pielikuma definétas mediciniskas pretindikacijas transportlidzek|u vadi$anai, taja
skaita — alkohola, narkotisko vai psihotropo vielu (iznemot tabaku) parmériga, kaitéjoSa
lietoSana vai atkariba.

MK noteikumi Nr.1014 ,Grozijumi Ministru kabineta 2006.gada 6.novembra noteikumos
Nr.914 ,Kartiba, kada no psihoaktivam vielam atkarigas personas sanem socialas
rehabilitacijas pakalpojumus””. Noteikumi pienemti gada beigas, bet speka stajas 2012.gada
1.janvarl. Noteikumu 3.punkts izteikts jauna redakcija, nosakot, ka rehabilitacijas pakalpojumus
bérni sanem péc pilna motivacijas un arstéSanas kursa pabeigSanas narkologiskaja
arstniecibas iestadé vai péc narkologa noteikta arstéSanas kursa pabeigSanas. Tapat noteikts,
ka bérni pabeidz uzsakta pakalpojumu kursa sanem$anu péc 18 gadu vecuma sashieg3anas, ja
lidz ta pilnigai pabeigSanai atlikusi ne vairak ka seSi méneSi. Bérniem ir tiesibas atkartoti
sanemt pakalpojumus péc katra jauna motivacijas arstéSanas kursa pabeigSanas.

MK noteikumi Nr.70 ,,Alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartspélu vai
datorspélu atkaribas slimnieku arstéSanas kartiba”. Noteikumi stajas spéka 2012.gada
27.janvarm un faktiski aizstaj iepriek§éjos noteikumus Nr.429. Bitiskakie jauno noteikumi
ieguvumi ir pilntba parstradata farmakologiskas opioidu atkaribas arstésanas kartiba. Pirmkart,
noteikts, ka arstéSanu ar metadonu vai buprenorfinu var veikt art citas specialitates sertificéts
arsts, kas apguvis arstéSanas metodi un sanémis atbilstoSu sertifikatu. Otrkart, pateicoties
jaunajiem noteikumiem, ilgtermina farmakoterapiju ar buprenorfinu vai metadonu var uzsakt art
arpus Rigas — citds narkologiskas arstniecibas iestadés, kur iesp&jams nodroSinat tris
sertificetu specialistu konsiliju, no kuriem divi ir sertificéti narkologi. Turklat jaunie noteikumi
paredz — ja pacients, kas sanem ilgtermina farmakoterapiju ar metadonu, nok|dst stacionara
arstniecibas iestadé ar citam saslim8anam, 31 iestade informé arstéjoSo narkologu (vai citas
specialitates arstu, kur$ attiecigi arsté pacientu un ir ieguvis nepiecieSamo sertifikatu) un
nodroS$ina iespéju pacientam turpinat terapiju. Tas pats attiecinams uz 1slaicigas aizturéSanas
izolatoriem. Vienas no batiskakajam izmainam skar arT ieslodzijuma vietas, proti, turpmak
paredzéts, ka gadijumos, kad Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs apstiprina, ka
ieslodzitais sanem metadona vai buprenorfina terapiju, ieslodzijuma vietas arsts, kur§ apguvis
attiecigo arstéSanas metodi un ieguvis sertifikatu, nodroSina ieslodzitajam iespéju turpinat
terapiju, medikamentu (konkréti metadonu) bez maksas sanemot tuvakaja ilgtermina
farmakoterapijas kabineta. Ja ieslodzitais sanémis terapiju ar buprenorfinu, ieslodzijuma vieta
nodros$ina, ka ieslodzitais turpmak par saviem finanSu Iidzekliem var turpinat attiecigo terapiju.

2011. gada pienemtie likumi un likumu grozijumi

Par Latvijas Republikas valdibas un Krievijas Federacijas valdibas ligumu par sadarbibu cina
pret noziedzibu, it pasi tas organizétajas formas. Likums stajas speka 2011.gada 30.junija.

Par Latvijas Republikas valdibas un Krievijas Federacijas valdibas vieno$anos par sadarbibu
arkartéjo situaciju novérdanas un likvidéSanas joma. Likums stajas spéka 2011.gada 21.jalija.

Par Latvijas Republikas valdibas un Azerbaidzanas Republikas valdibas vienoSanos par
sadarbibu arkartéjo situaciju novérsanas un likvidéSanas joma. Likums stajas spéka 2011.gada
21.jalija.

Grozijumi likuma ,Par Kriminallikuma spéka stdSands un pieméroSanas kartibu”. Likuma
grozijumi stajas spéka 2012.gada 1.janvari. Ar grozijumiem jauna redakcija izteikts 2.pielikuma
8.1.punkts. Ja ieprieks Sis punkts defingja vielas un augus, kuru nelegala aprite un |aunpratiga
lietoSana apdraud veselibu, tad jauna redakcija paredz izmainas formuléjuma, defingjot
psihotropas vielas un tas saturoSos augus, kuru nelegéla aprite un |aunpratiga lietoSana
apdraud veselibu. Papildus tam 2.pielikuma 21.apakSpunkts papildinats ar jaunu vielu —
mefedronu, nosakot art ta mazos un lielos apmeérus, bet 2.pielikuma Il nodalas 12.1 punkts
papildinats ar tapentadolu.
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1.2. Institucionala koordinacija

Valsts programma

Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas ierobezoSanas un kontroles
pamatnostadnes 2011.-2017.gadam (turpmak — Pamatnostadnes) ir vidéja termina politikas
planoSanas dokuments. Taja ietverti pasakumi, kuru meérkis ir nodrosinat, lai tiktu turpinata
planotas valsts ricibpolitikas ievieSana nelegalo narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas
izplatibas mazinadana un kontrolé.

Pamatnostadnes tika izstradatas un tiks izvertétas atbilstoSi tiestbu aktiem — Ministru kabineta
2009.gada 13.novembra noteikumiem Nr.1178 "Attistibas plano$anas dokumentu izstrades un
ietekmes izvérteSanas noteikumi" (turpmak - MK noteikumi Nr.1178) un Ministru kabineta
instrukcijai Nr.19 "Tiesibu akta projekta sakotnéjas ietekmes izvértédanas kartiba“ (turpmak -
MK instrukcija Nr.19). Sie ir galvenie tiestbu akti, kas regulé valsts politikas plano$anas
dokumentu izstradi, ievieSanu un izvértéSanu. Tajos noteikti kritériji, ka izvirzit politikas mérkus,
ka veikt sakotnéjo politikas ietekmes novértéjumu, izstradat politikas un darbibas rezultatus un
to rezultativos raditajus, ka noteikt nepiecieSamos uzdevumus, sekojosi tam, kam jabat
ietvertam gala novértéjuma.

Pamatnostadnes izstradatas ka integréts dokuments, kura ietverts situacijas apraksts un
problému formuléjums, politiskie un ricibas uzdevumi un rezultativie raditaji to sasniegSanai, ka
arT pasakumu plans un nepiecieS§ama finanséjuma aprékins politikas ievieSanai.

Latvijas Pamatnostadnu meérki ir:

e samazinat nelegalo narkotiku lietoSanas akceptéjamibu sabiedriba;
e samazinat nelegalo narkotiku lietoSanas nodarito kaitéjumu sabiedribai;
e samazinat nelegalo narkotiku pieejamibu.

Pamatnostadnés definéto mérku sasniegSanai izvirziti Cetri batiskakie ricibas virzieni:

e narkomanijas un narkotiku lietoSanas profilakse - 2 politikas rezultati, 4 darbibas
rezultati, 10 aktivitates;

e narkologisko pacientu un narkotiku lietotaju veselibas apripe — 2 politikas rezultati, 7
darbibas rezultati, 15 aktivitates;

o narkotiku piedavajuma samazinaSana - 2 politikas rezultati, 7 darbibas rezultati, 12
aktivitates.

¢ politikas koordinacija un informacijas apkopoSana un analize — transversals koordingjoSs
virziens ar galveno uzdevumi nodroS$inat virzienu ievieSanu — 16 aktivitates.

Par aktivitaSu TstenoSanu atbildiga ir lekSlietu ministrija, lzghtibas un zinatnes ministrija,
Labklajibas ministrija, Veselibas ministrija, Tieslietu ministrija, Nacionalie brunoties spéki, Valsts
policija, leslodzijumu vietu parvalde, Valsts ienémumu dienests, Veselibas ekonomikas centrs
(paslaik Slimibu profilakses un kontroles centrs) un Narkotiku kontroles un narkomanijas
ierobezoSanas koordinacijas padome. Lidzigi izpildé ir iesaistitas gan ministrijas, gan ministriju
padotibas iestades, pasvaldibas un nevalstiskas organizacijas.

Izvirzitie uzdevumi pamatnostadnu ietvaros pamata saistami ar aktivitatém, kas ir veicamas
pieskirto valsts budzeta [idzek|u ietvaros. Papildu finanséjums pamatnostadnu ietvaros
paredzéts kapacitates celSanai, pieméram, Valsts policijas ekspertizu laboratorijas inventara
uzlaboSanai narkotisko vielu noteikSanai.

Valsts programmas ievieSana un novértésana

Pamatnostadnu ievieSanas uzraudzibai paredzétas divas novértéSanas — starpposma un gala
izvertéjums. leksSlietu ministrijai jasagatavo un iekS8lietu ministram jaiesniedz Ministru kabinetam
starpposma novértéjums Iidz 2014.gada 1.jdljam un gala novértéjums — [dz 2018.gada
1.jalijam.
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Pamatnostadnu ievieSanas novértéSanas kartiba noteikta atbilstoSi MK noteikumiem Nr.1178
un MK instrukcijai Nr.19. Starpposma novértéjums batiba paredzéts ka procesa izvértéjums un
situacijas apzinaSana narkomanijas uzraudzibas joma, kuru veiks lekSlietu ministrija.
Starpposma novértéSanas galvenie mérki ir uzraudzit Pamatnostadnu ievieSanas gaitu un
apzinat stipras un vajas puses, secigi veikt nepiecieSamas izmainas aktivitatés, pieméram,
dazu aktivitasu svitroSanu no pamatnostadnu pasakuma plana, to papildinasana un groziSana.
Starpposma izvertéjuma laika tiks apskatits arT politikas un darbibas rezultdtu sasniegtais
[Tmenis, proti, vai planotie rezultativie raditaji un to rezultati ir sasniegti. Jaatzime, ka
novértéSanas laikd nav paredzéets veikt izmainas politikas un darbibas rezultatos vai to
indikatoros.

Planots, ka novértédana vairdk izmantos kvantitativos datus. Svarigakie avoti novertéSanas
veikSanai ir sekojosi:

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

Padomes sekretariata riciba esosa informacija;

valsts programmas darbibas laika narkomanijas joma veikto pétijumu rezultati;

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

Paslaik Pamatnostadnu gala novertéSana planota ka politikas ietekmes novéertéjums, kuru veiks
pasi politikas ievieséji. Preciza novértéSanas metodologija tiks izstradata péc starpposma
noveértéjuma veiksanas.

Koordinacijas mehanisms

Ar narkotikam saistito problémjautajumu risinaSanas hierarhiski augstaka institticija ir Narkotiku
kontroles un narkomanijas ierobezoSanas padome (turpmak-Padome), kuras priek§sédétajs ir
Ministru prezidents, bet sastava ietilpst nozaru ministri, ka arT Valsts ienémumu dienesta, Valsts
policijas un Nacionala veselibas dienesta vaditaji. Padome ir koordingjoSa valsts institlcija,
kuras galvenais uzdevums ir koordinét valsts parvaldes iestazu, pasvaldibu un nevalstisko
organizaciju darbibu narkotisko un psihotropo vielu un prekursoru legalas aprites kontrolé un
nelegalas aprites un narkomanijas novérSana un ierobezoSana. Padome ir atbildiga art par
valsts programmas izstradi, ievieSanu un novértéSanu. Padomes sédes tiek sasauktas péc
nepiecieSamibas.

Pamatnostadnu ievieSanu koordiné Narkotiku kontroles un narkomanijas ierobezoSanas
koordinacijas padomes sekretariats, kura funkcijas pilda lekslietu ministrijas parstavis, kas arT ir
nacionalais koordinators. Padomes ietvaros ir izveidotas tris darba grupas:

¢ Narkotisko un psihotropo vielu izplatibas novér§ana un ierobezoSana, atkaribas slimnieku
arstéSana un atkarigo slimnieku rehabilitdcija (2012.gada 9.marta Ministru prezidenta
rikojums Nr.96 “Par darba grupas izveidi”);

e Piedavajuma samazina8anas (2012.gada 29.februara rikojums nr.77 “'Grozijums Ministru
prezidenta 2006.gada 12.maija rikojuma Nr.232 "Par Narkotiku kontroles un narkomanijas
ierobezoSanas koordinacijas padomes Piedavajuma samazinasanas darba grupu");

¢ Informacijas analizes darba grupa (2012.gada 9.marta Ministru prezidenta rikojums Nr.95
"Grozijumi Ministru prezidenta 2006.gada 12.maija rikojuma Nr.230 "Par Narkotiku kontroles
un narkomanijas ierobezoSanas koordinacijas padomes Informacijas analizes darba

grupu™).
Padomes darbu grupu galvenais uzdevums ir apzinat situaciju valstt un regulari sniegt

priekSlikumus Padomei par prioritdrajiem virzieniem, nepiecieSamajiem normativajiem aktiem
un politikas plano$anas dokumentiem.
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2. Narkotiku lietosanas izplatiba iedzivotaju vidi un
specifiskas sabiedribas grupas

Narkotiku lietoSanas izplatiba iedzivotaju vidd ir viens no pieciem galvenajiem EMCDDA
epidemiologiskajiem indikatoriem. Tas atspogulo narkotiku lietoSanas izplatibu 15-64 gadus
vecu iedzivotaju vidd. Sis indikators aptver regularu reprezentativu iedzivotaju aptauju veik§anu
péc ES ekspertu apstiprinata jautajumu loka (ang.: EMQ — European Model Questionnaire), kas
paplasinats ar dalibvalstim interesgjoSiem jautajumiem.

Jaunakas izmainas indikatora attistiba gan nacionala, gan art starptautiska ITment ietver papildu
informacijas iegi$anas nepiecieSamibu par intensiviem narkotiku lietoSanas paradumiem un
narkotiku pieejamibu. Tapat pédéjo gadu laika arvien vairak pétnieku vida tiek aktualizéts
jautajums par iegito datu drosticamibu pieaugo$a nerespondences Ilimena dél, ka arl
nepiecieSamibu veikt metodologiskus pétijumus, izmantojot jaunus datu vaksanas veidus,
pieméram, aptauju veik§8ana, izmantojot internetu, un to visparinadanas iespé€jas.

Reprezentativi pétijumi par narkotiku lietoSanas izplatibu Latvija kops 2003. gada tiek veikti reizi
Cetros gados. Pédgéjais pétijums (2011. gada), kura mérkis bija monitorét narkotiku lietoSanas
izplatibu, ir salidzinams ar 2003. un 2007. gada pétijumu rezultatiem un ta rezultatu
kopsavilkums atspogulots 3T zinojuma Saja nodala.

Tapat Saja nodala ieklauti galvenie 2011. gada veikta ESPAD (ang.: European School Survey
Project on Alcohol and other Drugs) Latvijas pétijuma rezultati. Latvijas ESPAD pétijumos kop$
2003. gada ieklauj palielinatu izlasi, kas lauj spriest par narkotiku lietodanas izplatibu ne tikai
ESPAD mérka grupas jeb noteikta dzim§anas gada kohortas skolénu vidd, bet arT citas vecuma
grupas.

2010. gada izstradatajas narkotiku pamatnostadnés® ka politikas rezultativie raditaji ieklauti
vairaki ESPAD un iedzivotaju pétijuma narkotiku lietoSanas izplatibas un pieejamibas mérijumi ,
kas |laus véertét pamatnostadnu uzdevumu veikSanu 2011.—2017. gada.

2.1. Narkotiku lietoSanas izplatiba iedzivotaju vida
Pétijumi par narkotiku lietoSanas izplatibu

Latvija Iidz Sim veikti tris plaSa méroga reprezentativi pétijumi (2003., 2007. un 2011. gada),
kas lauj apzinat un uzraudzit narkotiku lieto$anas izplatibu iedzivotaju vidd. Sie pétijumi veikti
15-64 gadus vecu iedzivotaju vidi saskana ar EMCDDA ieteiktam metodém, lidz ar to |aujot
Latvija iegltos rezultatus salidzinat ar situaciju citas ES valstis. Atbilstodi Sim metodém,
aptaujas ieklautie jautdjumi par vielu lietoSanu tiek meriti tris laika posmos — dzives laik3,
pédéjd gada un pédéja méneSa laika. Papildus jautajumiem par dazadu vielu lietoSanas
izplatibu pétamo jautdjumu loka ieklauti arT jautajumi par iedzivotaju attieksmi un vértibam,
narkotiku pieejamibu utml. (EMCDDA, 2002).

Pirma plasa méroga aptauja notika 2003. gada, savukart otra un treSd péc salidzinamas
metodologijas veiktd aptauja — attiecigi 2007. un 2011. gada. Aptauju mérka izlasu lielums
parsniedza 4500 respondentu (4534 respondentu 2003. gada, 4500 respondentu 2007. gada un
4493 2011.gada), kas ar pietiekami augstu precizitati sp&j izmérit art salidzinoSi nelielu
paradibu izplatibu iedzivotaju vida. Visu pétijumu zinojumi ir publicéti ka atseviSki zinojumi un
pieejami gan iespiesta, gan elektroniska formata (Goldmanis u.c. 2003, Koroleva u.c. 2008,
Snikere u.c. 2012).

% Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas ierobeZosanas un kontroles pamatnostadnes 2011. — 2017. gadam
apstiprinatas ar Ministru kabineta 2011. gada 14. marta rikojumu Nr. 98
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Saja nodala zemak atspoguloti galvenie jebkuru nelegalo narkotiku® lieto$anas izplatibas raditaji
galvenajas vecuma un dzimumu grupas salidzinot 2003., 2007. un 2011. gada pétijumu
rezultatus (skat. 2.1. tabulu).

Jebkuras nelegalas narkotiskas vielas dzives laika paméginajusi 14,3% Latvijas iedzivotaju
vecuma no 15 [idz 64 gadiem. SalidzinoSi daudz mazak iedzivotaju lietojusi nelegalas vielas
pédeja gada laika (nesena lietoSana) vai peédeja ménesa laika (paSreizéja lietoSana): attiecigi
4,4% un 1,8%. Salidzinajuma ar 2007. gadu vérojama narkotiku lietoSanas mazinasanas.
Narkotikas paméginajuso iedzivotaju skaits samazinajies par 1,8 procentpunktiem (no 16,1%
lidz 14,3%), neseno lietotaju skaits — par 1,7 un paSreizéjo narkotiku lietotaju skaits — par 0,4
procentpunktiem. Tadejadi narkotiku lietoSanas raditgji ir atgriezuSies aptuveni 2003. gada
[Tment.

Pec Centralas statistikas parvaldes datiem Latvija Sobrid ir aptuveni 1,4 miljoni (1 384 502)
iedzivotaju darbaspéjas vecuma. AtbilstoSi iegitajiem rezultatiem var visparinat, ka Latvija 198
tokstoSi iedzivotaju ir paméginajusi narkotikas. Izlases klida $aja gadijuma ir 1% uz vienu vai
otru pusi, t.i., ar 95% varbadtibu var apgalvot, ka 13,3-15,3% jeb 184-212 tukstoSi Latvijas
iedzivotaju ir paméginajusi kadu no nelegalam vielam.

Pedeja gada laika narkotikas lietojusi aptuveni 61 tokstoSi iedzivotaju (salidzinot ar 92
tokstoSiem 2007. gada). Izlases klida $aja gadijuma ir 0,5%. Tas nozimé&, ka ar 95% ticamibu
var apgalvot, ka 2011. gada pédéja menesa laika narkotikas lietojusi 53-69 tikstoSi jeb 3,8—
5,0% iedzivotaju, salidzinot ar 5,4—6,6% iedzivotaju 2007. gada un 4,0-5,2% iedzivotaju 2003.
gada.

Pedeja menesa laika narkotikas lietojusi 1,8% 15-64 gadu veci iedzivotaji jeb aptuveni 25
tikstosi (+6 tOkstoSi) iedzivotaju. T-testa rezultati apstiprina, ka armT narkotiku lietoSanas
samazinajums kops$ 2007. gada uzskatams par statistiski nozimigu.

2.1. tabula. Jebkuru narkotiku paméginataju, neseno un pasreizéjo lietotaju ipatsvars 2003., 2007.
un 2011. gada (%)

Dzives laika (LTP) Pedéja gada laika (LYP) Péedéja ménesa laika (LMP)

15-64 gadi

2011. gads 14,3 4.4 1,8

2007. gads 16,1 6,1 2,2

2003. gads 12,3 4,6 2,2
15-34 gadi

2011. gads 22,9 8,2 3,2

2007. gads 27,9 11,9 4,2

2003. gads 21,9 9,7 4,7
35-64 gadi

2011. gads 7,8 1,5 0,7

2007. gads 6,8 1,6 0,7

2003. gads 5,3 0,9 0,5

Avots: Snikere u.c. 2012

Lai gan kopégjie kvantitativie raditaji liecina, ka vairaku narkotisko vielu lietoSana Latvija
samazinas, pastav risks, ka tas var aizstat jaunas vai Iidz Sim aizliegto vielu saraksta
neieklautas vielas. Ka noradits EMCDDA 2011. gada zinojuma, lai gan narkotiku lietoSanas
situacija Eiropa Sobrid ir stabila, pastav kvalitativas izmainas. Paradas jaunas psihoaktivas
vielas, pieméram, jauni sintétiskie kanaboidi, izplatds mefedrons, «Spice» un citi apreibinosSie
augu maisijumi (EMCDDA, 2011).

® Marihuana/hasiss, ekstaz (MDMA), amfetamini, kokains, heroins un/vai citi opioidi, LSD un/vai citi halucinogéni
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Lidzigi ka 2003. un 2007. gada pétijumos art 2011. gada visbiezak narkotikas paméginajusi un
lieto tie, kuri dzZlvo Riga: kopuma tas paméginajusi 23,7%, pédéja gada laika lietojusi 8,9% un
peédéja méneSa laika 3,9% iedzivotaju 15-64 gadu vecuma (skat. 2.1. attélu). Citas pilsétas
narkotikas paméginajusi 12-13%, un pédéja gada laika lietojusi 3—4%, kas ir gandriz uz pusi
mazak nekd Rigas iedzivotaju vidld. Mazpilsétas savukart narkotikas paméginajuso skaits ir
nedaudz mazaks — 10%, taCu pédéja gada laika narkotikas lietojuSo skaits ir ltldzigs tam, kads
tas ir republikas nozimes pilsétas. Laukos joprojam narkotiku lietotaju skaits ir nozimigi zemaks:
tas paméginajusi tikai 9%, un pédéja gada laika lietojis 1% iedzivotaju 15-64 gadu vecuma. Sie
rezultati apliecina, ka nepiecieSams pievérst pastiprinatu uzmanibu narkotiku izplatibas
apkaroSanai Riga, kur 1pasi satrauco$i ir raditaji par narkotiku lietoSanu jaunieSu vidi. Riga
narkotikas paméginajis katrs otrais (51%) 15-34 gadus vecais virietis. Jaatzimé ar1, ka kop$
2007. gada narkotikas paméginajuso skaits dazadas apdzivotajas vietds ir vienmeérigi
samazinajies.

2.1. attéls. Jebkuru narkotiku paméginataju, neseno un pasreizéjo lietotaju ipatsvars saistiba ar
dzivesvietas urbanizaciju (%)

25 1 m Visas nelegalas vielas — paméginataji 23.7
M Visas nelegalas vielas — nesenie lietotaji
20 - Visas nelegalas vielas — pasreizéjie lietotaji

Lauki Mazpilsétas Citas pilsetas Lielas pilsétas Riga

Avots: Snikere u.c. 2012

Tapat ka iepriek8€jos gados vérojamas nozimigas atSkiribas starp dzimumiem: virieSi
narkotikas paméginajusi gandriz tris reizes biezak (21%) neka sievietes (8%). Pédéja gada
laika narkotikas lietojusi 6,2% virieSu un tikai 2,7% sievieSu. Tomér jaatzime, ka atSkiribas
raditaja dzimumu starpa kop$ iepriek$éja pétijuma veikSanas ir mazinajusas — narkotiku
lietoSana butiski mazinajusies virieSu grupa, tau sievieSu grupa raditaji ir salidzinosi stabili.

Visbiezak narkotikas paméginajusi, pédéja gada un ménesa laika lietojusi jauni cilvéki 15-34
gadu vecuma (skat. 2.2. tabulu): 23% ir paméginajusi narkotikas, 8% — lietojusi tas pédgja
gada laika un 3% — pédéja ménesa laika. 35 un vairak gadu vecuma narkotiku lietoSana ir
retums — lai gan 8% ir paméginajusi narkotikas, tikai 1,5% lietojusi tas pédéja gada laika un
0,7% pédéja méenesa laika. Batiski, ka narkotiku paméginasSanas un lietoSanas samazinajums
noticis tiedi uz jaunakas vecuma grupas rékina, kura par pieciem procentpunktiem samazinajies
narkotikas paméginajuso skaits un par Cetriem procentpunktiem (no 12% Iidz 8%) — neseno
lietotaju skaits.

Lielakais narkotiku paméginataju skaits vérojams starp virieSiem 15-34 gadu vecuma:

narkotikas paméginajusi 31% STs vecuma grupas virieSu un 15% sieviesu, pie tam 11% virieSu
un 5% sieviesu tas lietojusi peédéja gada laika.
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2.2. tabula. Jebkuru narkotiku paméginataju, neseno un pasreizéjo lietotaju patsvars saistiba ar
dzimumu un vecumu (%)

Dzives laika (LTP) Pedeja gada laika (LYP) Pedeja menesa laika (LMP)

15-64 gadi

VTrieSi 211 6,2 2,7

Sievietes 8,0 2,7 0,9

Kopa 14,3 4,4 1,8
15-34 gadi

VTrieSi 31,0 11,1 4,4

Sievietes 14,6 52 1,9

Kopa 22,9 8,2 3,2
35-64 gadi

VTrieSi 12,9 2,2 1.4

Sievietes 3,4 1,0 0,2

Kopa 7,8 1,5 0,7

Avots: Snikere u.c. 2012

Tapat ka iepriek$€jos gadus, izplatitaka nelegala narkotiska viela ir marihuana vai hasiss — to
paméginajusi 12,5% iedzivotaju. Péc marihuanas nakamas popularakas narkotikas ir ekstazi
(paméginajusi 2,7%), amfetamini (2,3%), kokains (1,5%) un dazadi opioidi (1,1%). LSD, citi
halucinogéni un heroins ir maz izplatitas vielas — tas paméginajusi mazak neka 1% iedzivotaju
(skat. 2.3. tabulu).

2.3. tabula. Dazadu dzives laika lietoto nelegalo narkotiku izplatiba péc dzimuma un vecuma
2011. gada (%)

15-64 gadi 15-34 gadi 35-64 gadi

\% S K \% S K \% S K
Jebkuras narkotikas 21,1 8,0 14,3 31,0 14,6 22,9 12,9 34 7,8
Jebkuras narkotikas, iznpemot
marihuanu /hasisu 7.8 34 55 11,4 5,6 8,5 4,7 1,8 3,2
Marihuana vai hasiss 18,7 6,7 12,5 28,0 12,7 20,4 11,0 2,5 6,5
Ekstazi 3,9 1,6 2,7 6,5 24 4,5 1,9 1,1 1,5
Amfetamini 3,6 1,0 2,3 5,4 2,3 3,9 2,1 0,2 1,1
Kokains 2,0 1,0 1,5 2,6 1,7 2,2 15 0,5 1,0
Heroins 11 0,1 0,6 1,5 0,1 0,8 0,8 0,0 0,4
Citi opiondi 1,5 0,6 1,1 24 1,0 1,7 0,8 0,4 0,6
LSD 1,1 0,4 0,7 1,9 0,6 1,3 0,4 0,3 0,3
Citi halucinogéni 0,9 0,2 0,5 1,4 0,2 0,8 0,4 0,2 0,3
Inhalanti 2,7 0,5 15 3,9 0,8 2,3 1,7 0,3 1,0
Spice 3,7 1,4 2,5 6,1 2,7 4.4 1,6 0,5 1,0

Avots: Snikere u.c. 2012
Marihuana, hasiss

Lidzigi ka citviet Eiropa un pasaulé, arT Latvija marihuana un hasiss ir izplatitaka lietota nelegala
viela iedzivotaju vidi. AtbilstoS§i EMCDDA aprékiniem vairak ka 78 miljoni jeb gandriz ceturta
dala (23%) Eiropas iedzivotaju darbspéjas vecuma (15—64 gadi) vismaz vienu reizi dzives laika
paméginajusi marihuanu vai hasiSu, un tas bdtiski neatSkiras no 2007. gada raditajiem
(EMCDDA, 2011). ArT Latvija salidzinajuma ar 2007. gadu marihuanas paméginataju Tpatsvars
nav batiski mainijies. Marihuanu vai hasisu paméginajusi 12,5%, toties neseno lietotaju skaits ir
nedaudz samazingjies, faktiski nonakot atpaka| 2003. gada Iimeni. Ja 2007. gada marihuanu
pédéja gada laika bija lietojusi 4,9%, tad 2011. gada - vairs tikai 4,0%. T-testa rezultati
apstiprina, ka samazinajums ir statistiski nozimigs pie 95% ticamibas limena.
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Tapat neliels samazinajums vérojams pédéja méenesa laika marihuanu lietojuso skaitda — no
1,8% uz 1,6%. Tacu Saja gadijuma lietotaju skaits ir neliels un nelauj apgalvot, ka atskirtba batu
statistiski nozimiga.

2.4. tabula. Marihuanas paméginataju, neseno un pasreizéjo lietotaju ipatsvars 2003., 2007. un
2011. gada (%)

Dzives laika (LTP)  P&d&ja gada laika (LYP) P&déja ménesa laika (LMP)

15-64 gadi
2011. gads 12,5 4,0 1,6
2007. gads 12,1 4,9 1,8
2003. gads 10,6 3,8 1,8
15-34 gadi
2011. gads 20,4 7,4 2,9
2007. gads 21,7 9,7 3,7
2003. gads 19,6 8,1 3,7
35-64 gadi
2011. gads 6,5 1.4 0,7
2007. gads 4,6 11 0,2
2003. gads 4,1 0,7 0,4

Avots: Snikere u.c. 2012

Gandriz puse (45%) no tiem, kuri marihuanu vai ha$idu lietojusi pédeja gada laika, visbiezak
noradijusi, ka darijus$i to vienu vai divas reizes (skat. 2.2. attélu). Tomeér katrs piektais (20%)
pédéja gada laika lietojis marihuanu 20 vai vairak reizes, t.i., biezak neka reizi ménesi. Kopuma
8§adu regularo marihuanas smékétaju skaits sastada 0,8% no iedzivotajiem darbaspéjas
vecuma.

2.2. attels. Marihuanas un hasisa lietoSanas biezums pédéjo 12 méenesu laika (% no pédeja gada
laika marihuanu lietojusiem)

40 un vairak reizes;
16

20—39reizes; 4

10-19reizes; 7 > 1-2reizes; 45

6—9reizes; 8

3—5reizes; 20

Avots: Snikere u.c. 2012

Marihuanu biezak ir paméginajusi virieSi (18,6%) salidzindjuma ar sievietém (6,7%).
PieminéSanas verts ir fakts, ka, salidzinot ar 2007. gadu, marihuanas lietoSana samazinajusies
virieSu vidd, kameér sievieSu vidi ta palikusi praktiski nemainiga. VirieSi ari bieZzak lietojusi
marihuanu pédéja gada laika (5,5% salidzinot ar 2,5% sievieSu grupa).

Jaunakie respondenti 15-34 gadu vecuma marihuanu paméginajusi nozimigi biezak (20,4%)
neka respondenti 35—-64 gadu vecuma (6,5%), pie tam vini nozimigi biezak lietojusi to pagajusa

gada laikda. Kopuma 7,4% iedzivotaju vecuma no 15 Ilidz 34 gadiem pédéja gada laika ir
lietojusi marihuanu, bet 2,9% to darjusi pédéja menesa laika.
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Spice un citi smékéjamie maisijumi

Aptaujas ietvaros respondentiem tika uzdots jautdjums par to, vai vini kadreiz ir paméginajusi
apreibinoSos smeék&jamos maisijumus/virakus (pieméram, ta sauktos “Spice” grupas
maisfjumus vai “Alarama”). Rezultati liecina, ka $adus maisljumus paméginajusi 2,5%
iedzivotaju 15-64 gadu vecuma3, tai skaita 3,7% virieSu un 1,4% sievieSu.

Visbiezak $adus maisijumus paméginajusi jaunies$i 15-24 gadu vecuma (6,1%). Pieaugot
vecumam, $adu vielu popularitate samazinas (skat. 2.3. attélu). Visbiezak $adus maisijumus
pameéginajusi tie, kuru ienakumi ir |oti zemi —zem 80 Ls uz cilvéku gimené (3,8%), tacu tie ir
saméra populari arl augstakajas ienakumu grupas. Tapat ka citas narkotiskas vielas, ari
smékéjamie maisijumi/viraki daudz izplatitaki ir Riga (paméginajusi 5,5%) neka citviet Latvija
(paméginajusi mazak neka 2%).

2.3. attéls. Smékejamo maisijumu/viraku paméginasana dazadas vecuma grupas (%)

7 Spice un citus smekejamos maisijumus paméginajuso iedzivotaju ipatsvars, %

6
5
4
3
2] ||
in || ||
0] 0,1
15-64 Viriesi Sievietes 15-24 25-34 35-44 45-54 55—64
gadi gadi gadi gadi gadi gadi

Avots: Snikere u.c. 2012

Narkotiku paméginasanas vecums

Narkotiska viela, kuru pamégina visagrak, ir inhalanti. Ta nav nelegala, to iegdt ir viegli, tadé|
bérniem Sis apreibinadanas veids ir vispieejamakais. 40% (salidzindjuma ar 55% 2007. gada)
inhalantus paméginajusi vél pirms 16 gadu vecuma sasniegSanas. Péc 18 gadu vecuma
sasniegSanas $o apreibinaSanas veidu izmégina reti kur§ (skat. 2.5. tabulu). lespg&jams, tas
skaidrojams ar to, ka 18 gadu vecuma pieejamas k|Ust citas apreibinosas vielas, pieméram,
cigaretes.

Salidzino$i agri tiek paméginata arm marihuana, opioidi, dazadi halucinogéni, ka arT nelegalo
atkaribu izraiso$o vielu saraksta neminétas jaunas psihoaktivas vietas jeb ta saucamas jaunas
narkotikas: vismaz 34% tas paméginajusi vél pirms 18 gadu sasniegSanas. Amfetaminus
parasti (56%) pamégina 19—-25 gadu vecuma, bet tikai 33% gadijumu — pirms tam. Kokainu
parasti pamégina vél vélak — parasti (44%) 21-25 gadu vecuma.
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2.5. tabula. Narkotiku paméginasanas vecums (%)

Marihuana Ekstazi Amfetamini Kokains Opioidi hLa?tIJDcivneggétri\i Inhalanti psih%iztl?jivés
(n=467) (n=107) (n=84) (n=61) (n=37) (n=44) (n=61) vielas (n=94)
Mazak ka
16 gadi 8 6 3 5 6 8 40 12
16 gadi 12 9 5 <0.1 11 19 21 14
17 gadi 14 9 16 12 21 6 17 12
18 gadi 14 22 9 5 7 10 4 5
19 gadi 12 14 14 12 19 7 4 10
20 gadi 10 14 20 6 20 1 7 11
21-25 gadi 21 21 22 44 4 36 2 20
26-30 gadi 5 5 6 14 11 9 <0.1 7
Vairak ka
30 gadi 4 1 4 3 2 5 4 10

Avots: Snikere u.c. 2012

2.2. Narkotiku lietoSanas izplatiba jauniesu vidi
ESPAD pétijuma dati

2011. gada Latvija jau piekto reizi piedalijas ESPAD (Eiropas Skolu aptaujas projekts par
alkoholu un citam narkotiskam vielam) datu ieguvé. 2011. gada pétijuma piedalijas 7716 8.—-10.
klasu skoleni. Atbilstosi ESPAD izlases veidoSanas vadlinijam, pétijuma izlasei jaieklauj péc
iesp€jas lielaka 1995. gada dzimu$o jaunieSu dala. Latvias ESPAD pétijuma konteksta 3a
pétijuma dati ir reprezentativi art pret vienu gadu jaunakiem (1996. gada dzimusSie) un vienu
gadu vecakiem skoléniem (1994. gada dzimusSie). Pétljuma izlase veidota ka vienpakapes
stratificéta klasteru gadijumizlase, kura par izlases pamatvienibu pienemta klase — princips, kas
sekmigi Tstenots arT 2003. un 2007. gada ESPAD pétijumos Latvija. Katras klases ieklausanas
izlasé varbitiba ir atkariga no audzéknu skaita taja, tadeéjadi izslédzot varbutibu, ka skaitliski
mazas klases izlasé tiek parmeérigi parstavetas. Turklat atSkiribd no citiem Latvija veiktiem
pétijumiem skolas, kuras dazadu apsvérumu dé| ir klases ar mazu skolénu skaitu, ESPAD
pétijums tiek Tstenots pat tadas klasés, kur macas viens skoléns.

Sikaka informacija par metodologiju atrodama Latvijas ESPAD pétijuma zinojuma un
starptautiskaja publikacija (Trapencieris u.c. 2012; Hibell et al. 2012).

ESPAD pétijumos tiek skatiti vairaki vielu lietoSanas izplatibas raditaji — biezak lietoto vielu
(marihuanas/hasisa, ekstazl, inhalantu un Latvija armT amfetaminu) lietoSana dzives, pédéjo
12 ménesu un pédéjo 30 dienu laika, ka arT retak lietoto vielu (heroina, kokaina, GHB, LSD
u. tml.) un psihotropo medikamentu lietoSana dzives laika jeb vielu paméginasana.
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2.4. attéls. Atseviski narkotiku lietoSanas izplatibu raksturojoSies indikatori ESPAD kohortas
skolénu vidu 1995.-2011. gada, %

Jebkuras nelegalas (dzives laika)

Marihuana (dzives laika)

™= Marihuana (pedegjie 12 menesi)

=== Jebkuras, iznemot marihuanu
Marihuana (pédéjas 30 dienas)

1995.gads  1999.gads  2003.gads  2007.gads  2017.gads

Avots: Trapencieris u.c. 2012

Latvija jebkuru narkotiku paméginasana jaunieSu vidh vésturiski ir aptuveni vidéja Eiropas
[fmenT (2007. gada ESPAD valstis narkotikas paméginajuso Tpatsvars vidéji — 20%, Latvija —
22%). Visbiezak paméginata viela jaunieSiem vecuma no 15 Iidz 16 gadiem Eiropa un ari
Latvija ir marihuana/hasiss. 2011. gada dati liecina, ka pédéjo Cetru gadu laika noticis batisks
marihuanu/hasisu paméginajuso skaita pieaugums — no 18% 2007. gada Iidz 24% 2011. gada,
kas ir viens no lielakajiem marihuanu paméginajuso pieaugumiem ESPAD valstis (Hibell et al.,
2012).

2.5. attéls. Marihuanu/hasiSu paméginaju$o zénu un meitenu Tpatsvars vecuma no 15 lidz 16
gadiem 1995.-2011. gada ESPAD pétijumos, %

35%  Dzives laika marihuanu/hasisu paméginajudo zénu un meitenu ipatsvars

30 3 29
[ ! ‘ w— 16ni (Lalvija)

5

20 » ! 19, === Meitenes (Latvija)

§ | / zéni (ESPAD)
15 : | 1
- . 13 13 j Meitenes (ESPAD)

1995. gads 1999. gads 2003, gads 2007. gads 2017, gads

Avots: Trapencieris u.c. 2012
Pétljuma dati rada, ka marihudnu biezdk pamégina urbanizétdkds apdzivotas vietas.

Visaugstakais marihuanu paméginajuso jaunieSu Tpatsvars vecuma no 15 Iidz 16 gadiem
vérojams Riga (28%), bet citas republikas nozimes pilsétas tas ir tikai par vienu procentpunktu
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zemaks. Salidzindjumam: nelielas pilsétas marihuanu ir paméginajusi 23% skolénu, bet lauku
regionos — 18% (Phi=0,098, p<0,001).

14 gadu veco skolénu vida (1996. dzimSanas gada kohorta) marihuanu kaut reizi maza ir
lietojusi 14% jaunieSu, savukart 16 gadu veco skolénu grupa (1994. dzimSanas gada kohorta)
Sis raditajs ir jau vairak neka divas reizes augstaks un ir 31% (Phi=0,157, p<0,001). Tas vélreiz
apstiprina zinamo — marihuanas paméginasanas pieredze nereti tiek iegtta tieSi 15 gadu
vecuma, kaut gan jasecina, ka palielingjies to skolénu ipatsvars, kuri Sis narkotikas lietoSanas
pieredzi ieguvusi vél pirms 14 gadu vecuma sasniegSanas.

Ka uzrada 2011. gada ESPAD datu analize, 16% no visiem Latvijas skoléniem vecuma no 15
[[dz 16 gadiem marihuanu ir sméekéjusi peédeja gada laika, un tas kopuma ir par 5% vairak neka
konstatéts ESPAD pétijuma 4.posma 2007.gada. Sads pédéja gada laikd marihuanu
smékejuso skolénu Tpatsvars valstl ir par 3% augstaks neka vidéjais raditajs starp visam
ESPAD dalibvalstim. Tomeér, nemot véra marihuanas lietoSanas raditaju tendences citas
Austrumeiropas valstis, visticamak, ka Latvija Sis vielas lietoSanas izplatiba skolénu vidu
nakotné pieaugs.

Marihuanu pédéja gada laika nozimigi biezak ir lietojusi:

e zéni neka meitenes (Phi=0,096, p<0,001);

e Riga un lielpilsétas dzivojosie nekd skoléni no mazpilsétam un lauku regioniem
(Phi=0,096, p<0,001);

e skoléni Riga, Pierigas un Zemgales regionos neka jaunie$i no Kurzemes, Vidzemes vai
Latgales regiona (Phi=0,113, p<0,001).

Rezultatu analize vecuma grupas lauj konstatét, ka 14 gadus vecu skolénu vidi marihuanas
lietoSanas raditajs pédeja gada laika ir divas reizes zemaks neka 15 gadus veco skolénu vidi
jeb ESPAD kohorta. No 1996. gada dzimusSajiem marihuanu pédéja gada laika ir smekéjusi 9%.
Lidzigas at3kiribas ir vérojamas, salidzinot marihuanas lietoSanu pédéja gada laika ESPAD
kohortd un vienu gadu vecaku skolénu grupa (Phi=0,144, p<0,001), proti, no 1994. gada
dzimuSajiem jaunieSiem pédéja gada laika marihuanu ir smékejusi 22% jeb aptuveni viena
piektdala.

6% no visiem skoléniem vecuma no 15 Iidz 16 gadiem marihuanu ir smékéjusi pedé&jo 30 dienu
laika. Lielaka dala no viniem (4%) So vielu ir lietojusi vienu vai divas reizes, tomér batisks ir to
skolénu Tpatsvars (2,6%), kuriem marihuanas smékésana visticamak ir kluvusi par ikdienas
ieradumu. Vini atzimé&jusi, ka pédé&jo 30 dienu laikd nelegala apreibinoda viela lietota tris un
vairak reizu.

Salidzinot ar iepriekd€ja ESPAD pétijuma posma datiem, raditajs par nesenu marihuanas
lietoSanu nav batiski mainijies — tas ir palielingjies par 2%. leprieks, pétijjuma 2. un 3. posma,
konstatétais marihuanas sméekésanas 1patsvars pédéjo 30 dienu laika bija 4-5% robezas jeb
gandriz divas reizes zemaks par vidéjo raditaju ESPAD dalibvalstis. Savukart 2011. gada,
samazinoties marihuanas nesenai lietoSanai videji starp visam ESPAD dalibvalstim un
palielinoties STs vielas lietoSanas izplatibai Latvijas skolénu vidi vecuma no 15 [idz 16 gadiem,
atSkiribas Latvijas un vidéja ESPAD dalibvalstu raditaja ir izlidzinajusas un vairs nav nozimigas.

2011. gada ESPAD Latvijas datu analizé pamanamas batiskas at8kiribas marihuanas lietoSana
zénu un meitenu vidd. So nelegalo apreibino$o vielu nozimigi biezak sméké&jusi zéni (8%),
iepretim 5% meitenu grupa (Phi=0,073, p<0,001). Tomér janorada, ka indikatora par
marihuanas lietoSanu pédejo 30 dienu laika pieaugums kops 2007.gada gan zénu, gan
meitenu grupa ir gandriz vienads, tas ir 2—-3%.

Tapat pédéjo 30 dienu laika marihuana visbiezak ir lietota Rigas skolénu vidu, proti, gandriz
viena desmitdala (9%) jaunieSu galvaspilséta vecuma no 15 Iidz 16 gadiem nesen ir smékéjusi
marihuanu. Lai gan marihuanas paméginasana un lietoSana pédéja gada laika raksturigaka
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republikas nozimes pilsétu skoléniem, pédéjas 30 dienas biezak to ir lietojusi mazpilsétu
jaunies8i (7%). Visretak 31 nelegala viela ir smekéta laukos (4%, Phi=0,075, p<0,001).

Salidzinot marihuanas smeékésanas Tpatsvaru par pédéjo ménesi ESPAD kohorta un citu
vecumgrupu jaunieSu vidu, secinams, ka, palielinoties vecumam par vienu gadu, marihuanas
lietoSanas raditajs pieaug par 3%, tas ir, ja 14 gadu veco skolénu vidi So nelegalo vielu pédéjo
30 dienu laika ir smékéjusi 3%, tad ESPAD kohorta tie ir jau 6% skolénu, bet 16 gadu veco
jauniesu vida — 9%.

2011. gada ESPAD pétijuma dati rada, ka marihuanas/hasiSa iegadei jaunietis ménesi vidgji
izterégjis aptuveni devinus latus.

Kopuma 9% Latvijas skolenu vecuma no 15 lidz 16 gadiem kaut reizi dzives laika ir
paméginajusi citas narkotikas, iznemot marihuanu/hasisu, turklat minétais raditajs gan zénu,
gan meitenu vida ir identisks. Salidzinot ar iepriek$&jiem ESPAD pétijuma posmiem, jebkuru
narkotiku, iznemot marihuanas/hasisa, paméginasana jauniesu vidi nedaudz ir samazinajusies
— 2007. gada Sis raditajs veidoja 11%. Tomér, nemot véra marihuanas/hasiSa paméginasanas
pieaugumu skolénu vidi vecuma no 15 lidz 16 gadiem, ofrs izplatibas raditajs — jebkuru
narkotiku, tostarp marihuanas/hasiS$a paméginaSana - salidzindjuma ar 2007.gadu ir
palielinajies par 5%, un paslaik ir 27%. Tatad kopuma valsti jebkadas narkotikas savas dzives
laika ir paméginajusi 27% skolénu vecuma no 15 lidz 16 gadiem, 11% to darijusi vienu vai divas
reizes, bet 15% tris un vairak reizu.

Viena no tradicionali biezdk paméginatam narkotikam skolénu vidi — nakama aiz
marihuanas/hasisa — ir ekstazi, kuru kaut reizi dzivé paméginajusi salidzinosi mazak jauniesu —
4% skolénu vecuma no 15 lidz 16 gadiem, bet 2% to lietojusi pédéja gada laika. Sads ekstazi
paméginasanas un lietoSanas Tpatsvars ir par vienu procentpunktu augstaks neka vidéjais $is
vielas lietoSanas raditajs starp visam ESPAD dalibvalstim, tomér salidzinajuma ar 2007. un
2003. gada ESPAD pétijumu datiem ekstazi izplatiba jaunieSu vidGd Latvija ir bdtiski
mazinajusies. 2003. gad3, tika konstatéts, ka ekstazl paméginajusi 6% skolénu vecuma no 15
[[dz 16 gadiem, bet 2007. gada tadi bija jau 7%. Visticamak, ekstaz lietoSanas samazinajums ir
skaidrojams ar izklaides paradumu mainu, iestajoties ekonomiskai krizei valsti, proti, skolas
vecuma jaunieSi retak apmekléjusi deju klubus un lidzigas nakts izklaides vietas, kur parasti tiek
lietots ekstazi, bet tikpat labi skaidrojums var bat mekléjams narkotiku piedavajuma maina un
tirgus pareja uz citam, t.sk. jaunajam psihoaktivajam vielam, pieméram, piperaziniem vai
katinoniem.

Skatot ekstazi paméginajuso jauniesSu Tpatsvaru pa dzimumiem, vérojams, ka $o vielu vismaz
vienu reizi dzivé paméginajusi 5% zénu un 4% meitenu vecuma no 15 lidz 16 gadiem, tomér
daudz batiskakas atSkiribas konstatéjamas raditaja par vielas lietoSanu pédéjo 12 ménesu laika
— to lietojusi 3% zénu un 1% meitenu.

4% 1995. gada dzimus$o kaut reizi dzives laika ir paméginajusi amfetaminus un identisks ir to
skolénu Tpatsvars, kuri paméginajusi ,magiskas sénes”, LSD vai citas halucinogénas vielas, vai
arT kokainu. Tiesa, janorada, ka tie ir vieni no augstakajiem So narkotiku izplatibas raditajiem
starp visam ESPAD dalibvalstim. Pieméram, amfetamini biezak neka Latvija paméginati tikai
Bulgarija, Ungarija un Belgija, tacu vidéjais $is vielas paméginasanas Tpatsvars starp visam
ESPAD dalibvalstim ir 3% (Hibell et al., 2012). Analiz€jot amfetaminu lietoSanas izplatibu
Latvija, atSkiribas starp dzimumiem §is vielas paméginasanas raditaja nav konstatéjamas.

,Magiskas sénes” turpretim biezak neka Latvija ir paméginatas starp skoléniem vecuma no 15
lidz 16 gadiem Cehija, Francija un Slovakija, kaut arT vid&jais §Ts vielas paméginasanas raditajs
ESPAD dalibvalstis ir vien 2%. Jateic, ka ,magisko sénu” paméginasana batiski atSkiras starp
zéniem un meiteném — §1s narkotikas paméginajusi 6% 1995. gada dzimu$o zénu un 2%
attieciga dzim3$anas gada dzimu$o meitenu.

LSD un citas halucinogénas vielas lidzigi bieZi kd masu valsti paméginatas arT starp skoléniem
vecuma no 15 lidz 16 gadiem Cehija un Slovakija, tomér videjais Sis grupas narkotiku
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paméginasanas radrtajs starp ESPAD dalibvalstim ir 2%. Tapat ka ,magdiskas sénes” art LSD
un citus halucinogénus Latvija biezak paméginajusi zéni (5%) neka meitenes (3%).

Savukart kokaina paméginaSanas raditaji citas valstls nav augstaki ka Latvija (4%), tacu
vidéjais starp ESPAD dalibvalstim konstatétais $is narkotikas paméginasanas raditajs ir 2%.

Skaidrojot rezultatus par amfetamina, halucinogéno vielu un kokaina lietoSanas izplatibu, janem
véra, ka, lai arm pétijuma izlase ir veidota péc nejausibas principa, vienmér ir iespé&jamas
nobides varbitibas dél, jo Tpasi raditajos, kas ir ar relativi zemu izplatibas limeni. Teorétiski
izlasé var tikt ieklauta klase, kuras 20 audzékni kada pasakuma nesen lietojusi narkotikas. Sada
situacija konkrétas nelegalas vielas izplatibas [Tmenis var pieaugt pat par vienu procentpunktu
ESPAD kohorta. Sa iemesla dé| nav pamats uzskatit, ka minéto vielu paméginasanas raditaji
starp skoléniem Latvija vecuma no 15 Iidz 16 gadiem batu nozimigi atskirigi no radrtajiem citas
Eiropas valstis vai art atskirigi salidzinajuma ar iepriek$€jos pétijjuma posmos konstatéto.

2.6. tabula. Biezak minéto vielu paméginasana dzives laika: 1999.-2011. gada ESPAD pétijuma
rezultatu salidzinajums (%)

1999. gads 2003. gads 2007. gads 2011. gads

Jebkuras nelegalas narkotikas 22 17 22 27
Jebkuras nelegélas narkotikas, iznemot

marihuanu/hasisu 12 5 14 9
Marihuana/hasiss 17 16 18 24
Ekstazt 6 3 7 4
Trankvilizatori un sedativi bez arsta

noradijuma 3 3 4 4
Inhalanti 6 7 13 23
Alkohols kopa ar tabletém 7 6 8 6

Avots: Trapencieris u.c. 2012

Citas mazak popularas narkotikas skolénu vidd, kuru izplatibas raditgji tiek apkopoti Eiropas
lTmen, ir kreks, heroins un GHB. Visas minétas vielas Latvija dzives laika paméginajusi 2%
vecuma no 15 Iidz 16 gadiem - galvenokart zéni.

Ta ka pédejo gadu laika aktualitati Latvija guvusi dazadu jauno narkotiku lietoSanas izplatiba,
kas ietver arT dazadu augu maisijumu jeb tad saucamo legalo narkotiku lietoSanu, ESPAD
pétijuma instrumentarija Latvija tika ieklauti veél papildus jautajumi par ,Spice” grupas vielu un
salvijas lietoanu apreibinasanas nolikos. So vielu izplatibas raditaju starptautiska novérosana
neietilpst ESPAD uzdevumos, tapéc iegutie raditaji nav starptautiski salidzinami. Tapéc, lai
nezaudétu iespéju salidzinat Latvijas rezultatus ar narkotiku lietoSanas izplatibas raditajiem
citds ESPAD dalibvalstis, kopéja jebkuru narkotiku lietoSanas izplatibas raditaja, ka ari raditaja
par visu narkotiku, iznemot marihuana/hasiss, lietoSanu ,Spice” un salvijas lietotaju skaits nav
ieklauts. Tas nozimé, ka situacija, ja jaunietis bus lietojis, pieméram, tikai un vienigi ,Spice”,
kopéja jebkuru narkotiku lietotaju Tpatsvara (27%) vins nebds ieklauts.

Ka redzams péc datu analizes, tad 11% skolénu vecuma no 15 ldz 16 gadiem kaut reizi maza
ir lietojusi ,Spice” grupas vielas, kas parasti iegadajamas specializétos kioskos vai arT tirgu ka ta
saucamas ,legalas narkotikas”. Aptuveni pusé gadijumu (5%) jaunieSi ,Spice” lietojusi tikai
vienreiz vai divreiz muza, savukart vél 4% ir tadi, kuri S1s vielas lietojusi tris [1dz devinas reizes.

Vel kopuma 4% skolénu vecuma no 15 lidz 16 gadiem kaut reizi miza apreibinasanas nolikos
lietojuSi salviju, tomér &7 viela lielakoties gadijumu lietota tikai vienu vai divas reizes.

»Spice” grupas narkotikas nozimigi biezadk paméginajusi skoléni Riga (16%). Salidzindjumam:

citas apdzivotas vielas arpus Rigas jaunas narkotikas lietojusi vid&ji uz pusi mazak jeb 8%
skolénu vecuma no 15 Iidz 16 gadiem. Tomér janorada, ka $is vielas ir popularas un tiek
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lietotas arT Pierigas regiona (15%), kas ir skaidrojams visticamak ar galvaspilsétas tuvumu un
iespéju érti tas iegadaties Riga netalu no regionalas nozimes satiksmes mezgliem.

Tapat ,Spice” nozimigi biezak paméginajusi zéni — 15% salidzinajuma ar 6% meitenu, tomér $o
vielu izplatibas atSkiribas saistiba ar skolénu tautibu nav vérojamas.

Skoléni vecuma no 15 lidz 16 gadiem aptuveni lidzigi augstu novérté kaitéjuma riskus, ko rada
dazadu narkotiku paméginasana vai neregulara lietoSana. Salidzino$i visnekaitigdka jauniesu
uztveré ir marihuanas/hasiSa paméginasana vienu vai divas reizes — $o nodarbi ar augstu
kaitéjuma risku saista 31% vecuma no 15 lidz 16 gadiem. Tapat 35% minétas vecumgrupas
skolénu ar lielu risku nodarit sev kaitéjumu saista ,Spice” un citu smék&amo maisijumu
paméginasanu, bet 36% uzskata, ka lielu risku rada art ekstazl paméginasana. No piedavata
narkotiku saraksta visbiezak par |oti riskantu tiek uzskatita amfetaminu paméginasana vienu vai
divas reizes, kas jaunieSu uztveré varétu bit pat riskantaka par marihuanas/hasisa neregularu
lietoSanu (sk. 2.7. tabulu).

2.7. tabula. JaunieSu ipatsvars, kuri lietoSanas risku veérté ka augstu vai |oti augstu (%)

Zéni Meitenes Kopa

Vienreiz vai divreiz pamégina marihuanu vai hasisu (zalti) 29 33 31
Reizém uzsméké marihuanu vai hasisu 34 39 37
Regulari sméké marihuanu vai hasisSu 62 78 70
Vienreiz vai divreiz pamégina ekstazi 36 35 36
Regulari lieto ekstazi 64 79 71
Vienreiz vai divreiz pamégina amfetaminus 41 40 41
Regulari lieto amfetaminus 65 79 72
Vienreiz vai divreiz pamégina Spice vai citus smék&jamos

maisTjumus 35 35 35
Regulari lieto Spice vai citus smék&jamos maisijumus 59 73 66

Avots: Trapencieris u.c. 2012

Pétijuma analizétas art marihuanas lietoSanas situacijas. No visiem, kuri ir smékéjusi marihuanu
pédéjo 12 ménesu laika, 30% to darijusi pirms pusdienlaika, tacu tikai 15% kadreiz smekejusi
vienatné. Tas liecina, ka marihuana parasti tiek lietota draugu loka.

25% marihuanu smeéekéjuso skolénu uzskata, ka viniem péc narkotiskas vielas lietoSanas
bijusas atminas problémas un 15% — kadas citas problémas. Tatad vismaz dala marihuanu
lietojuSo jaunieSu saskatijusi lietoSana kadas negativas sekas.

Par marihuanas fiziska pieraduma izraisiSanas risku zinatnieku starpa norit plasas diskusijas un
viedok|i nav viennozimigi. Sis pétijums liecina, ka 18% marihuanu sméké&juso jaunie$u draugi
un pazinas ligusi samazinat vai partraukt marihuanas lietosanu, bet 16% meéginajums partraukt
marihuanas lietoSanu nav izdevies. Janem véra, ka grutibas atmest narkotisko vielu lietoSanu
var bat ne vien fiziologiskas, bet ar socialas bitibas — grati atturéties, ja apkart ir draugi, kas o
vielu lieto un pastavigi uz to pamudina. Pé&tijums liecina, ka 9% skolénu pieder tadai draugu
grupai, kura marihuanas vai hasiSa lietoSana ir dala no tikSanas rituala, turklat 6% ar draugiem
no Sadas grupas tiekas biezak neka reizi ménesi.

Marihuanas lietoSana visbieZzak skoléniem saistas ar vélmi klat atvértakam, mazinat kautrigumu
vai parvarét koncentréSanas problémas. Tomér skolénu dala, kura marihuanas lietoSana
saskata kadus iesp&jami pozitivus efektus, ir neliela, un daudziem marihuanas lietoSanas
efektus raksturot ir grati — trokst informacijas. Lielaka dala skolénu apSauba, ka, lietojot
marihuanu, varétu intensivak uztvert lietas.
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Jaunie$u atbildes uz CAST skalas jautajumiem® |auj secinat, ka no pé&dé&a gada laika
marihuanu/hasidu lietojuSiem jaunieSiem Latvija katrs ceturtais jeb 25% klasificéjami ka
paaugstinata riska lietotaji, savukart no visiem jaunieSiem 15-16 gadu vecuma aptuveni 3% ir
problematiski jeb riskanti marihuanas lietotaji.

Skoléniem, kuri nav lietojusi marihuanu, ir atSkirigs priekSstats par tas lietoSanas izraisito efektu
neka tiem, kuriem pasiem jau ir 8is vielas lietoSanas pieredze. Skoléni, kuri nav lietojusi
marihuanu, tas lietoSanas sekas visbiezak saista ar koncentréSanas problémam un Ilidzigi bieZi
S§adas sekas atzist arT skoléni, kuri pasi ir paméginajusi So vielu. Tomér kopuma tiem, kuri ir
lietojusi marihuanu, ir nozimigi pozitivaks priekSstats par tas lietoSanas sekam, neka tiem, kuri
marihuanu nav lietojusi un kuri visticamak, balsta savus spriedumus uz citu sniegto informaciju.
Marihuanu lietojuSie skoléni biezdk uzskata, ka S7 viela var likt nebdt tik kautrigam, klat
atvértakam, nenomakt savas domas vai jutas. Tapat vini biezak uzskata, ka marihuana viniem
liek baudtt sajatas apreibuma bridi daudz intensivak.

Marihuanu nelietojuSie jaunieSi, atSkiriba no tiem, kuri to ir lietojusi, ne tikai saskata mazak
pozitivo pusu Sis vielas lietoSana, bet ari biezak uzskata, ka, lietojot marihuanu, atrak tiek
zaudéts sarunas pavediens un var sakties paranoiskas sajutas. Var secinat, ka, [1dzigi ka par
citu nelegalo atkaribas vielu lietoSanu, arT par marihuanas lietoSanu tiem skoléniem, kuri pasi
reali ar to nav saskarusies, ir visnegativakais priekSstats.

Analizéjot to skolénu viedokl|us, kuriem bijusi iespéja paméginat marihuanu, bet kuri no tas
atteikuSies, var secinat, ka ari $ada izvéle liela méra balstita priekSstatos par marihuanas
iedarbibu. Skoléni, kuri no marihuanas atteikusSies, retak neka tie, kuri piedavajumu paméginat
to pienémusi, saskata kaut ko pozitivu marihuanas lietoSana, tacu biezak uzsver dazadus
riskus. Tas |auj secinat, ka negativie priekSstati par 3is vielas lietoSanas sekam (vai art pozitivo
priek$statu trkums) attur daju skolénu no narkotiskas vielas paméginasanas.

“ Sesos tabula ieklautos jautajumos vismaz viena punkta iegti$ana divos no $iem jautdjumiem |auj identificét riskantu vai
problematiski marihuanas/hasisa lietotaju.
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3. Profilakse

Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2011.-2017.gadam?® ir definéti mérki un apak$meérki
sabiedribas veseliba un veselibas veicinasana. Viena no sabiedribas veselibas pamatnostadnu
apakSmeérkiem paredzéts samazinat saslimstibu un mirstibu no neinfekcijas slimbam, mazinot
riska faktoru negativo ietekmi uz veselibu. Tie ietver pasakumus, kas vérsti atkaribas vielu
(alkohols, tabakas izstradajumu, narkotisko vielu) lietoSanas mazinaSanai sabiedriba, uzlabojot
iedzivotaju zinasanas par $o vielu kaitigo ietekmi uz veselibu, ierobezojot reklamu un
pieejamibu, ka art izstradajot normativo reguléjumu jaunu atkaribas vielu izstradajumu
lietoSanas izplatibai.

Likuma par pasvaldibamé 15. pants nosaka, ka pasvaldibu funkcija ir nodroSinat veselibas
aprupes pieejamibu, ka arT veicinat iedzivotaju veseligu dzivesveidu un sportu.

Noloka palielinat pasvaldibu lomu iedzivotaju veselibas veicind8ana, no 2012.gada Veselibas
ministrija uzsaka jaunu pieeju veselibas veicinaSanas darba organizé$ana Latvijas regionos, jo
tieSi pasSvaldibas, atrodoties vistuvak saviem iedzivotajiem, vislabak izprot konkrétas teritorijas
iedzivotaju vajadzibas un var veikt pasakumus, kadi bGtu vajadzigi veseliga dzivesveida
popularizé$ana. 2012.gada 69 Latvijas pasvaldibas ir delegéjusas kontaktpersonas veselibas
veicinasanas jautajumos.

Lai sniegtu metodisku atbalstu pasSvaldibam, Veselibas ministrija tika izstradajusi ,Vadlinijas
pasvaldibam veselibas veicinasana" (Kuklita u.c., VM, 2011)". Saja materiala apkopota gan citu
valstu labas prakses pieredze, gan ieteikumi dazadam iniciativam, ko iesp&jams Tstenot ari
Latvijas pasSvaldibas, pieméram, realiz€jot iedzivotaju veselibas veicinaSanai pasakumus
tematiskajas grupas - veseliga uztura, fizisko aktivitaSu, seksualas un reproduktivas veselibas,
garigas un mutes veselibas veicinasana, atkaribu un infekciju slimibu, kad arT vardarbibas
mazinasana.

2011.gada valstr alkohola ierobezoSanas joma tika realiz€ta viena informativa kampana, kuras
mérka auditorija bija transportlidzekla vaditaji. Narkotiku joma tika turpinata Eiropas Savienibas
programmas ,Noziedzibas novérSana un apkaroSana 2009” atbalstita projekta ,JaunieSi pret
narkotikdm” realizacija. Latvijas regionos, iznemot Rigu, ierobezotad apjoma tiek izmantota
selektiva un indicéta profilakse. 2011.gada tika izstradatas vadlinijas pasvaldibam veselibas
veicinasana, visas izglitibas programmas pedagogiem u.c. specialistiem atkaribas vielu
profilaksé ir akreditétas, programmam darbam ar bérniem, pieméram, selektivaja profilaksé
akreditacija nav obligata, bet to veic brivpratigi. Tikai retos gadijumos tiek nodroSinata
profilakses intervendu efektivitites novértésana. ST situacija skaidrojama ar finans&uma un
kapacitates trikumu.

Definicija

ASV Nacionalas Akadémijas Medicinas Institits (Institute of Medicine) attieciba uz atkaribu
izraiso$o vielu lietoSanas profilaksi jau 1994.gada ieteicis lietot no visparéjas veselibas apripes
terminologijas Skirtus jédzienus, proti, visparéja, selektiva un indicéta atkaribu profilakse®. Ka
jaunu terminu tiek ieteikts izmantot jédzienu ,vides stratégija” (EMCDDA, 2011), ar to saprotot
tas stratégijas, kura cilvéki veic savu izvéli lietot vai nelietot atkaribu izraiso$as vielas.

Latvija veiktas profilakses aktivitates aprakstitas saskana ar iepriekSminéto klasifikaciju.

Datu vakSanas metodes

® Apstiprinatas ar Ministru kabineta 05.10.2011 rikojumu Nr. 504 http://polsis.mk.gov.Iv/view.do?id=3768
® Pieejams http://www.likumi.lv/doc.php?id=57255/

" Apstiprinats ar 2011.gada 29.decembrT ar Veselibas ministrijas rikojumu nr.243

8 Vairak informacijas: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index1568EN.html
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Informacija par konkrétam aktivitatem tiek iegata, pirmkart, no valsts institlciju, kas tiesi vai
netieSi iesaistitas profilaksé, sniegtajiem datiem, otrkart, no NVO atskaitém, treskart, no
pladsazinas lidzek|os publicétas informacijas.

Lai apzinatu situaciju atkaribas izraisoSo vielu profilakses joma pa$valdibas, 2012. gada
sakuma SPKC specialisti izsttlja anketas 109 pasSvaldibam un 9 republikas nozimes pilsétu
pasvaldibam. Apsekojuma beigas tika sanemtas 74 anketas (63%, n=118), taja skaita no 8
republikas nozimes pilsétu padvaldibam un 66 no paréjam pasvaldibam.

3.1. Vides profilakse

Tabakas izstradajumu cenu politika un to palielindjums pédé&jo gadu laika ticis balstits uz kopéjo
ES nodokla politiku un citiem Latvijai saistoSiem dokumentiem. Saskana ar EP Direktivu
92/79/EEK Latvija kop$ 2006. gada veikta pakapeniska cigareSu akcizes nodokla palielinadana,
sasniedzot minimalo ES noteikto akcizes nodokla likmi 2009. gada. CigareSu cenu veido
specifiska, procentuala un minimala nodokla kombinacija. 2011. gada specifiskais nodoklis
cigaretem bija 25 Ls (par 1000 cigaretém) plus 34% no maksimalas mazumtirdzniecibas
cenas, kas nedrikstéja bat mazaka par 52 Ls (par 1000 cigaretém). Cigariem un cigarillam
pieméro specifisko nodokla likmi, kura 2011. gada bija 26 Ls par 1000 vientbam. Ta ka pédéjo
gadu laika batiski pieauga apgrozijums smalki sagrieztai tabakai un citai smeké&jamai tabakai,
akcizes nodoklis cigareSu uztiSanai paredzétai sagrieztai tabakai tika palielinats no 23 Ls 2008.
gada Iidz 34 Ls 2011. gada, bet citai smeké&jamai tabakai no 14 Ls Iidz 34 Ls par 1000 g.

Valstl darbojas visaptvero§s smékesanas aizliegums, kas aizliedz smekésanu sabiedriskajas
€kas, bavés un telpas (kinoteatros, koncertos, sporta zalés, citas sporta €kas un buves, pasta
un citu iestazu zalés, diskotékas, deju zalés, kafejnicas, baros u.c.) ar atsevidkiem
iznémumiem, kas atlauj smékésanu Tpasi Sim nolikam paredzétas vietas. Smekét drikst speciali
ieraditas vietas ara kafejnicas, parkos, skvéros un peldvietas, kazino un spélu zalés. Smekeét ir
aizliegts sporta un citu publisku pasakumu laika, sabiedriska transporta pieturvietas, bérnu
spélu laukumos. Viesnicas un citas islaicigas apmeSanas mitnés var bit speciali ieraditas
gulamtelpas, kuras ir atlauts smékét, savukart talsatiksmes vilcienos un kugos var bt ierikoti
atseviSki vagoni vai kajites, kas paredzétas sméekétajiem.

Darbavietas sméekésana ir liegta darba un koplietoSanas telpas, iznemot telpas, kas speciali
ieraditas smékésanai, un sméekeét aizliegts tuvak par desmit metriem no ieejas ékam vai bavem,
kur izvietotas valsts vai pasvaldibas iestades un kapitalsabiedribas.

Lai gan tabakas izstradajumu tirdznieciba ir aizliegta personam, kuras nav sasniegusSas 18
gadu vecumu, nepietiekoSas likuma ievéroSanas kontroles rezultatd nepilngadigo iedzivotaju
pieeja tabakas izstradajumiem valsti ir augsta. Atbilstosi ESPAD 2011. gada pétijuma ,Atkaribu
izraiso$o vielu lietoSanas paradumi un tendences skolénu vidid” datiem (Trapencieris u.c.,
2012), 41% aptaujato 15 hdz 16 gadigo skolénu uzskatija, ka cigaretes viniem butu |oti viegli
pieejamas, ja vini tas véletos ieglt, savukart 33% uzskatija, ka cigaretes ir diezgan viegli
ieglstamas. CigareSu pieejamibas indekss (kopé€jais aptaujato 15 [dz 16 gadigo skolénu
Tpatsvars, kuriem cigaretes ir diezgan viegli vai |oti viegli pieejamas) 2011. gada bija 74%.

2010.gada tiek ieviesti kombinéti bridinajumi ar krasainiem attéliem uz tabakas pacinam. Valsti
ir augu cigaresu realizacijas, reklamésanas un lietoSanas ierobezojumi.

Tabakas izstradajumu reklama ir atlauta tikai specialajos izdevumos, kuri paredzéti
komersantiem, kuri nodarbojas ar tabakas izstrddajumu tirdzniecibu, ka ari izdevumos, kas
izdoti un drukati valstis, kuras nav ES dalibvalstis, un nav paredzéti ES tirgum. Reklama ir
ieklaujama informéacija par tabakas izstradajumu lietoSanas kaitigumu un $adai informacijai
jaaiznem vismaz pieci procenti no reklamas platibas. Lai apkarotu nelegalo tabakas apriti, no
2010.gada ierobeZots ievedamais tabakas izstradajumu skaits savam patérinam, nemaksajot
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muitas nodokli (40 cigaretes, 20 cigarillas, 10 cigari, 50 grami smékéjamas tabakas vienu reizi
diennaktl, iznemot, ja tiek izmantots aviotransports).

Sabiedriba atbalsta turpmaku smékéSanas ierobezoSanu, pieméram, smékeésanas aizliegumus
daudzdzivok|lu maju balkonos u.c. jaunas likumdo$anas iniciativas.

Alkoholisko dzérienu nodok|u likmes Latvija regulé lTkums ,Par akcizes nodokli”, kur§ nosaka,
ka ar akcizes nodokli ir apliekami tadi alkoholiskie dzérieni, kuri tiek klasificéti atbilstoSi
Kombinétai nomenklatdrai, kas noteikta EP 1987.gada 23.jdlija regulas (EEK) Nr. 2658/87 ,Par
tarifu un statistikas nomenklatiru un kopé&jo muitas tarifu® | pielikuma. Péc FinanSu ministrijas
informativa darba materiala datiem (Alkohola ierobezoSanas padome 20.10.2011.g.) datiem:

1. kop$ 2007.gada veikta pakapeniska akcizes nodok|u paaugstinaSana, visvairak alum Iidz
68% (no 1,3 Ls par 100 | par katru absolita spirta tilpuma procentu 2007.gada Iidz 2,18Ls
2011.gada), vinam un parégjiem raudzetiem dzérieniem Iidz 49% (30Ls par 100 | 2007.gada
[[dz 45 Ls 2011.gada), bet spirtam un paréejiem dzérieniem 49% (630 Ls par 100 | absolata
spirta 2007.gada hdz 940 Ls 2011.gada). Akcizes nodoklu likmes alkoholiskajiem
dzerieniem tiek harmonizétas ES un Latvijai ar saistoSiiem normativiem aktiem;

2. stipro alkoholisko dzérienu cenu butiski ietekmé ne tikai akcizes nodoklis, bet art PVN
(2011.gada 22%), pieméram, viena litra alus mazumtirdzniecibas cena (<5,5%stiprumam)
2005.gada bija 0,69 Ls, degvina viena litra mazumtirdzniecibas cena 5,17 Ls, bet
2010.gada - attiecigi alum bija 1,03 Ls, bet degvinam 8,09 Ls;

3. akcizes nodok|u likmes paaugstinaSana alkoholiskajiem dzérieniem ne vienmér nozimé
batiskas cenu izmainas.

Neveicot alkoholisko dzérienu akcizes nodokla likmes sistematisku parskatidanu, atbilstosi
iedzivotaju ienakumiem un inflacijas izmainam, Sobrid ir izveidojusies situacija, kad alkoholiskie
dzeérieni, salidzinajuma ar 2003.gadu ir kluvusi pieejamaki neka, pieméram, piens, proti, par
iedzivotaju videéjo algu valstt 2011.gada varéja iegadaties par 53—-55% lielaku degvina un alus
apjomu neka par vidéjo algu 2003.gada, savukart piena pieejamiba tieSi pretéji — ir
samazinajusies, t.i., par esoSo algu iegadajamais piena apjoms ir mazaks neka tas batu bijis
2003.gada.

3.1.Attels. Alus, degvina un piena pieejamiba litros procentuali no neto vidéjas darba algas
attieciba pret 2003.gadu
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Celu satiksmes likums valstl paredz pielaujamo alkohola Iimena koncentraciju asinis
autovaditajiem, kuru autovaditaju stazs ir lielaks par 2 gadiem Iidz 0,5 promilém, savukart
autovaditaji ar mazaku stazu transporta lidzekli nedrikst vadit, ja alkohola koncentracija ir virs
0,2 promilem. Sabiedriskad transportlidzeklu vaditajiem no 2011.gada pielaujama alkohola
koncentracija asinis noteikta 0,2 promiles.

Alkoholisko dzérienu aprites likums aizliedz pardot alkoholiskus dzérienus bérniem [dz 18
gadiem, gan veikalos, gan sabiedriskas edinaSanas vietas. Bérnu tiesibu aizsardzibas likums
aizliedz bérniem iegadaties tabakas izstradajumus un alkoholiskos dzérienus Iidz 18.gadiem.
Sobrid Saeima izskati$anai tiek virziti priek$likumi, kas paredz pienakumu lielveikalos
alkoholiskos dzérienus tirgot atseviSkas nodalas, bet alkoholisko dzérienu pircéjiem vecuma no
18 Iidz 25 gadiem obligati uzradit personu apliecinoSus dokumentus. Tapat tiek izstradats
izmainu projekts Administrativo parkapumu kodeksa, kura noteikta atbildiba nepilngadigajiem
par alkoholisko dzérienu iegadasanos, k& ari paredzéts sodit pilngadigas personas par
starpniecibu alkohola iegadé. Sobrid administrativa atbildiba par alkohola tirdzniecibu
nepilngadigam personam paredzéta tirgotajiem (gan juridiskajai personai, gan pardevéjam).
Alkoholisko dzérienu mazumtirdznieciba ir aizliegta izglitibas un arstniecibas iestazu, policijas,
karspéka dalu telpas, telpas, kur tirdzniecibas zale mazaka par 20 kvadratmetriem, no plkst.
22.00 Iidz 8.00, iznemot tadas mazumtirdzniecibas vietas, kuras alkoholiskie dzérieni tiek
realizéti izlejama veida un tiek nodroSinata to patéréSana uz vietas, ka arT beznodok|u
tirdzniecibas veikalos. Alkoholisko dzérienu reklama ir aizliegta izglitibas un arstniecibas
iestadés un uz 3o iestazu ékam un buavem, uz pasta korespondencém, uz gramatu, Zurnalu,
laikrakstu aréjiem vakiem, sabiedriskaja transporta. Ir definéti virkne aizliegumu attieciba uz
reklamas saturu. Ir atlauta alus un vina reklama televizija un radio, bet aizliegta paréejo
alkoholisko dzérienu reklama. AtseviSskas paSvaldibas savos saistoSajos noteikumos ir
pienémusas normas, kas aizliedz atrasties sabiedriskas vietas ar atvertam alkoholisko dzerienu
pudeléem.

Bérnu tiesibu aizsardzibas likums nosaka, ka bérns bez vecaku, aizbildna, audZzugimenes vai
vinu pilnvarotas pilngadigas personas uzraudzibas nedrikst atrasties sabiedriska vieta no plkst.
22.00 Iidz 6.00, ja attieciga pasSvaldiba attiecibd uz So laiku nav noteikusi stingrakus
ierobezojumus.

Pétfjumi, kas veikti ES valstis® un Latvija, liecina, ka jaunie$i izklaides pasakumus saista ar
psihoaktivo vielu vai alkohola lietoSanu un tendence lietot $is vielas ar katru gadu pieaug.
Latvija likumdo$ana nav definéts vecums kada var apmeklét izklaides vietas, klubus, barus
u.tml. Parsvara Sis vecums ir 18 gadi vai 21 gads un vairak, tacu ir arT dazi klubi, kurus
piektdienas un sestdienas var apmeklét tikai personas, kas vecakas par 25 gadiem. Informacija
par klubiem, ka arT klubu droSibas vértéjums apkopots majas lapa www.club.lv. Latvija, salidzinot
ar citam ES valstim, nav attistita kustiba par klubiem, kas brivi no narkotiskajam vielam un
pasakumi, kuri vérsti pret narkotiku lietoSanu klubos un izklaides vietas, tiek realizéti reti.

ES dalibvalstis veiktie pétijumi'® apstiprina visparéjas profilakses nozimibu izglitibas iestadés,
tomeér trikst tadu izglitibas programmu, kuras macibu iestadés izglitotu potencialos klubu
apmeklétajus, jo visparéja profilakse nav efektiva tai mérka grupai, kura jau regulari ir sakusi
apmeklét izklaides pasakumus un tajos lieto narkotiskas vielas.

Sobrid izklaides vietas netiek atpaziti vai mekléti tie apmeklétaji, kuri jau ir lietojusi narkotiskas
vielas. Pasakuma tiek ielaisti apmeklétaji, kas atrodas reibuma stavoklt vai arl ieprieks ir
uzvedusSies izaicinoSi, provocéjot citus pasakuma dalibniekus. Lielai dalai personala un

® Lifestyles and drugs Prevention interventions in recreational settings.Council of Europe, Pompidou Group, 2010.
1 Apstract Book The 7" International Conference on Nightlife, Substance Use and Related Health Issues, 2011, Prague
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apsardzes darbinieku trikst nepiecieSamo zinaSanu sakotnéjas intoksikacijas simptomu
atpaziSana un pirmas palidzibas sniegsana (VM, 2012)".

Valsts ienémumu dienesta Akcizéto precu parvalde par parkapumiem klubos ar akcizes precém
var anulét kluba licenci. Sadi precedenti 1pasi bija izplatiti no 2008. lldz 2010.gada, kad klubos
notika arzemiju taristu apkrapSana.

2009. gada 24. novembrl Ministru kabineta tika pienemti noteikumi Nr. 1338 ,Kartiba, kada
nodroSinama izglitojamo drosiba izglitibas iestadés un to organizétajos pasakumos.” Noteikumi
uzlabo pasreizéjo tiesisko reguléjumu saistiba ar bérnu droSibu izghtibas iestadés, sporta
sacensibas un nodarbibas, ekskursijas, pargajienos, pastaigas un citos izglitibas iestades
organizétajos pasakumos. Noteikumi paredz, ka skolas iek3€jas kartibas noteikumos janosaka
alkohola, cigaresu, narkotisko, toksisko vai psihotropo vielu, gazes baloninu, gazes pistolu un
SaujamieroCu iegadasanas, lietoSanas, glabasanas un realizéSanas aizliegums izglitibas
iestade un tas teritorija, japaredz, kadai jabat bérna ricibai gadijuma, kad vins izglitibas iestadei
nepiedero3as personas darbiba saskata draudus savai vai citu cilvéku dro8ibai, ka jarikojas
ekstremalas situacija utt. DroSas vides radisanai, tiek veikta skolas iek§€jas kartibas noteikumu
ievéroSanas kontrole, videonovéro$anas iekartu uzstadiSana, apsardzes nodroSinasana, ka ari
noteikta riciba konstatéjot psihoaktivo vielu lietoSanas, izplatiSanas vai iegades faktu. Lielakajas
pilsétas daudzas skolas tiek nodroSinata pasSvaldibas policijas uzraudziba, Riga tiek
nodroSinata skolu administracijas apmaciba atkaribas profilaksé.

3.2. Vispareja profilakse

Kop$ 20. gadsimta devindesmito gadu vidus Latvija tika apzinata nepiecieSamiba nopietnak
ripéties par skolénu personibas attistibu un socializaciju. Pamatizglitiba 1995. gada 5. klasé
tika ieklauts 35 stundu macibu priekSmets ,Veselibas maciba”. 2001. gada ,Veselibas maciba”
tika ieklauta arT 8. klases macibu programma. lzglitibas programmu paraugos macibu
priekSmeta Vesellbas maciba apguvei tika paredzéta viena stunda nedéla. Ar 2005./2006.
macibu gadu, pamatojot ar nepiecieSamibu izvairities no pamatizglitibas satura
sadrumstaloSanas, tika pienemts [Emums ieviest pamatskolu 1.-9.klasé integrétu macibu
priekSmetu — Socialas zinibas, ietverot étisko, pilsonisko, ekonomisko un veselibas izglitibu.
Paslaik pamatizglitiba 1.-9. klaSu skoléniem veselibas izglitibas jautajumi ir ieklauti macibu
priekSmeta ,Socialas zinibas” satura’2.

Pamatprasibas macibu priekSmeta apguvei paredzéts, ka, beidzot 9.klasi, jaunietis:

e izprot un raksturo savu paradumu ietekmi uz veselibu;

e izprot fizisko aktivitati ka veselibas priekSnosacijumu, prot izvéléties sev piemérotus fiziskos
vingrindjumus un noteikt vélamo slodzi;

e izprot, ka atkariba ir slimiba, nosaka un pamato apreibino3o vielu lietoSanas célonus, izprot
apreibinoSo vielu ietekmi uz cilvéka fizisko, psihisko un socialo veselibu, zina infekciju
izplatiSanas mehanismus, zina, ka izsargaties no seksuali transmisivajam infekcijam un
HIV/AIDS, izprot seksuali transmisivo infekciju un HIV/AIDS profilakses nozimi;

e prot sniegt pirmo palidzibu nelaimes gadijuma cietu$ajiem, spéj sniegt emocionalu atbalstu
gratibas u.tml.

Veselibas izglitibas jautdjumi ir ieklauti ari citu pamatizglitibas macibu priekSmetu k3,
pieméram, ,Dabaszinibas”, ,Biologija”, ,Majturiba un tehnologijas”, ,Sports” saturos. Tadéjadi,

" Vairak informacijas
http://www.vm.gov.lv/lv/aktualitates/publiska_apspriesana/publiska_apspriesana_ieteikumiem narkotiku_lietosanas_profil/

12 Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumi Nr.1027 ,Noteikumi par valsts standartu pamatizglitiba un pamatizglitibas macibu
priekSmetu standartiem”
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lai gan Veselibas macibas ka atseviSka priekSmeta likvidéSana un aizstaSana ar apvienojoso
macibu priekSmetu ,Socialas zinibas” savulaik tika pamatota ar nepiecieSamibu izvairtties no
izglitibas satura sadrumstalo$anas, paslaik konstatéjams tieSi pretéjais.

Visparéja videja izglitiba un profesionala izglitiba 10. — 12.klaSu skoléniem macibu priekSmets
Veselibas maciba ir noteikts ka viens no izvéles macibu priekSmetiem visparéjas vidéjas
izgltitibas programmu obligataja satura- t.i., izgltibas iestadei ir jaizvélas vismaz tris no deviniem
piedavatajiem macibu priekSmetiem (vesellbas maciba, ekonomika, filozofija, geografija,
psihologija, politika un tiesibas, majsaimnieciba, étika, kulturologija). Jautajums par ,Veselibas
macibas” ka atseviSka macibu priekSmeta atjaunoSanu ir ieklauts pédejo tris Valdibas ricibas
planu satura, tomér nekadi pasakumi ST uzdevuma Tsteno3anai nav veikti. Joprojam pastav
pretrunas ST jautdjuma konceptuala izpratné starp veselibas un izglitibas sektoriem. Par
pretrunam liecina arT fakts, ka $obrid Valdibas ricibas plana'® 27.2. apaks$punktd uzdots
Veselibas ministrijai [dz 2012. gada 1. oktobrim izstradat priekSlikumus par macibu priekSmeta
,veselibas maciba” ieklauSanu visparéjas vidéjas un profesionalas izglitibas macibu
programmas, savukart Izglitibas un zinatnes ministrija atsaucas uz Valdibas ricibas plana®*
27.8. apak$punktu, kura noteikts tai Ildz 2013. gada 1. decembrim pilnveidot macibu priekSmetu
programmu paraugus, veicinot integrétu veselibas un sporta izglitibas un cilvékdroSibas
jautajumu péctecigu apguvi pirmsskolas izglitiba, pamatizglitiba un vidéja izglitiba. Veselibas
ministrija ,Informativais zinojums par macibu priekSmeta ,Vesellbas maciba’ ieklausanu
visparéjas vidéjas un profesionalas izglitibas macibu programma” piedava divus iespéjamus
risindjumus: visparéjas vidéjas izglitibas iestaddés un profesionalas izglitibas iestadés macibu
priekSmetu ,Vesellbas maciba” ieviest ka obligatu macibu priekSmetu vai ari palielinat
veselibas izglitibas nozimi pamatizglitibas macibu priekSmeta ,Socialas zintbas” satura™.

Latvija joprojam populara pieeja skolu visparéja profilaksé (school-based intervention) ir
dazadu specialistu: arstu, policistu, pasvaldibu veselibas veicinaSanas koordinatoru, NVO
parstavju pieaicinaSana, lai organizétu diskusijas, lekcijas klases audzindSanas stundas.
Visparéjas profilakses ietvaros tiek izmantota art dzives prasmju pieeja, organiz€jot skoléniem
interaktivas nodarbibas ,Dzives prasmju attistidana”, kas sastav no nodarbibam, kuras maca
problému risinasanu, stresa un trauksmes parvaldisanu, pasparliecinatibas un pasnoteikSanas
attistiSanu, atbildibas uznems$anos, prasmi pienemt lémumus, prasmi veidot attiecibas,
pretoties vienaudZu spiedienam, kritiskas domasanas attistiSanu (lgaune u.c., 2011).

Regulari (school-based intervention) ietvaros tiek organizéti informativas lekcijas vecakiem par
psihoaktivo vielu lietoSanas atpaziSanu un savstarpéjo attiecibu stiprinaSanu gimené.

Publicétie sistematiskie parskati (Cochrane systematic review) liecina, ka gimenes (family-
based) visparéjas intervences ietekmé samazinas alkohola lietoSana bérniem gan Tslaiciga,
gan ilgstosaka laika perioda (Foxcroft et. al, 2011). Dazas no paSvaldibam norada, ka
vispareja profilaksé tiek iesaistiti arm vecaki, organiz€jot vecaku vakarus, informativus
pasakumus vecakiem, piedavajot apmeklét lekcijas, pieméram, Rigas domes Labklajibas
departamenta Veselibas parvaldes Sabiedribas veselibas veicinaSanas un profilakses nodalas
atkaribas profilakses specialisti piedava vecakiem lekcijas'® par $adam témam:

e augu maisijumu (Spice) izmantoSana apreibinasanas nolukos pusaudzu vidd;
atkariba. Tas veidoSanas pusaudzu perioda;

o alkoholisko dzerienu lietoSana un smékéSana ka socializéSanas veids pusaudzu vida.
Ka rikoties vecakiem?

1316.02.2012. MK rikojums Nr.84 "Par Valdibas ricibas planu Deklaracijas par Valda Dombrovska vadita Ministru kabineta ieceréto darbibu
Tsteno$anai”, http://www.likumi.lv/doc.php?id=244182

1416.02.2012. MK rikojums Nr.84 "Par Valdibas ricibas planu Deklaracijas par Valda Dombrovska vadita Ministru kabineta ieceréto darbibu
Tsteno$anai”, http://www.likumi.lv/doc.php?id=244182

15 Informativais zinojums par macibu priek$meta “Veselibas maciba "ieklausanu visparéjas vidgjas un profesionalas izglitibas macibu
programmas http://www.mk.gov.Iv/lv/mk/tap/?pid=40267911

16 Informacija pieejama  http://www.narcomania.lv/pub/index.php?id=4
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o eksperimentéSana ar narkotikam pusaudzu vidid. Atkaribas veidoSanas risks. Palidzibas
iespé€jas vecakiem;

e parmeériga aizrausanas ar jaunajam tehnologijam. Ka rikoties vecakiem?

e (gimenes loma atkaribas profilaksé.

Padvaldibu profialkses (community based), pamata ir pasvaldibu izstradatie atkaribas vielu
izplatibas ierobezoSanas plani. AtseviSkas paSvaldibas atzime, ka regulari tiek organizétas
koordinacijas grupas sanaksmes, kuras darbojas pasvaldibas administracijas, izglitibas iestazu,
sociala dienesta, arstniecibas, tiesibsargajoso un NVO parstaviji.

Pasvaldibu apsekojuma rezultati parada, ka 66 republikas novadu pilsétu vai novadu
pasvaldibas tiek T1stenotas veselibas veicinoSas aktivitates, 44 paSvaldibas veselibu veicinosu
aktivitadu 1stenoSana ir ieklautas vai tiks ieklautas pasvaldibas attistibas plana vai citos
pasvaldibai saistoSos dokumentos. Vienpadsmit pasvaldibas ir izstradatas programmas (plani),
kas vérsti uz atkaribas vielu ierobezoSanu un profilaksi.

Ka popularu darba formu pa$valdibas savas anketas atzimé kampanveidigu pasakumu
organizéSanu vietéjas pasvaldibas: Starptautiskajai pretnarkotiku dienai, Starptautiskajai AIDS,
PVO ,Diena bez tabakas” veltitus pasakumus u.c.

Atkaribas profilakses darba tiek izmantoti arT citi alternativi pasakumi: nometnes daba, gimenes
sporta dienas u.c. Pasvaldibas aktivi nodroSina briva laika pavadiSanas iespéjas, pieméram,
jauniesu centri, jaunieSu klubi, sporta, mazikas un makslas skolas (arpus skolas vides).

Regularu, strukturétu pedagogu, medicinas darbinieku, policistu u.c. specialistu izglttoSanu
atkaribas profilaksé (ar izstradatu apstiprinatu izglitibas programmu) 12 izglitibas programmas
veica Rigas domes Labklajibas departamenta Sabiedribas veselibas veicinaSanas un
profilakses nodalas specialisti. Apmacibu apjoms bija no 8 lldz 24 akadémiskajam stundam.
24 stundu programma tika realizétas: pamatskolas klasu audzinatajiem programma ,Sociali —
emocionalo dzives prasmju attistiba”, psihologiem, socialajiem pedagogiem un socialajiem
darbiniekiem ,Macibu un darba motivacijas veicinaSana jaunieSiem- psihoaktivo vielu
lietotajiem”, ,Macibu un darba motivacijas veicindSana pieaugusajiem- psihoaktivo vielu
lietotajiem”, ,Agresijas intervence bérniem un jaunieSiem”, ,JaunieSu datoratkaribas intervence”,
"JaunieSu smékésanas intervence”. Tika realizéti art seminari atkaribas profilaksé pirmsskolas
un sakumskolas pedagogiem, apreibinoSo vielu diagnostika jaunieSu vidd- medicinas
darbiniekiem, seminari atkaribas profilaksé policijas darbiniekiem, savukart socialajiem
darbiniekiem par atkaribas un lidzatkaribas problémam gimené, bet skolu administracijai par
atkaribas profilakses batibu un iespéjam skola 17. ArT Jelgavas pilsétas paSvaldiba 2011.gada
tika organizéti izglitibas seminari skolu socialiem pedagogiem par atkaribas vielu lietoSanas
pazimju atpazidanu. Regularus ikgadéjus zinaSanu paaugstindSanas, prasmju un iemanu
pilnveidoSanas seminarus pedagogiem organizéjusi art lzglitibas un zinatnes ministrija.

2011.gada Sabiedribas Integracijas fonda Latvijas un Sveices sadarbibas programma 2009.-
2012. finansétaja programma biedriba ,NEXT MEDIA GROUP" sadarbiba ar biedribu , Esi
brivs!” realizéjusi projektu ,Video stasti ,Esi brivs!”™. Informacija par projekta aktivitatém ir
pieejama Sabiedribas integracijas fonda majas lapa'®

Projekta meérkis bija uzlabot situaciju atkaribas profilakses joma. Projekta ietvaros tika
izstradats inovativs metodiskais materials jaunako skolas vecuma bérnu izglitoSanai.

Materiala (metodiska materials pedagogiem un darba burtnica 1.-3.klaSu skoléniem) izveidé
tika iesaistiti bérni, pedagogi, ka art jaunieSi, kuriem bijusas problemas ar atkaribas izraiso$o
vielu lietoSanu.Projekta ietvaros tika organizéti seSi informativi un izglitojoSi seminari visos
Latvijas regionos, iepazistinot sdkumskolu pedagogus un skolas administracijas darbiniekus ar
metodisko materialu.

" Informacija pieejama prezentacijas materidlos:http://www.ld.riga.Iv/tl_files/Prezentacijas/atkprof.pdf
'8 Informacija pieejama www.Isif.lv/index.php?option=com_content&view=article&id=195&Itemid=202&
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Ar Eiropas Sociala fonda atbalstu Sabiedribas integracijas fonda organizétaja apaksSaktivitaté
.Nevalstisko organizaciju kapacitates stiprinadana” nodibinajums ,INGRESS” sadarbiba ar
Tabakas un alkohola kontroles Latvijas nacionalo koaliciju realizéja projektu tabakas lietoSanas
visparéja profilaksé, kuras meérkis smekédanas ierobeZzoSanas joma, sadarbojoties ar valsts un
pasvaldibu institlcijam, bija apmacit un attistit prasmes septinu sabiedrisko organizaciju
biedriem valsts politikas realizéSana un pilnveido$ana. Projekta tika organizéti desmit dienu
seminari, projekta nosleguma konference, ka ari izdots macibu materials (rokasgramata) NVO
darbiniekiem, informativie bukleti un tris PVO aktualie izdevumi. lesaistitie mérkgrupas
dalibnieki turpmak varés stradat ar pasvaldibam, meklét jaunus sadarbibas partnerus, jo ir
apmactti izveidot atbalsta grupas motivédanai un palidzibas sniegSanai smekéSanas atmesan3,
ka art izveidot vidi informacijas apritei par iespéjam veidot no tabakas dimiem brivu vidi *°.

3.3. Selektiva profilakse
Selektiva profilakse skolas - darbs ar riska grupas vecakiem

Nozimigako darbu selektivaja profilaksé 2011. gada Riga veica Rigas domes Labklajibas
departamenta darbinieki kopa ar Rigas Sociala dienesta atkaribas profilakses specialistiem.
Sadarbiba ar skolu pedagogiem §1s iestades konsultativajos kabinetos péc palidzibas vérsusies
gan riska grupu bérni, gan vecaki. Ipa8i jaatzimé vecaku programmas, kas tiek realizétas jau
vairakus gadus, organizéjot vecaku atbalsta grupas ,Vecakiem par bérniem”20,

Vecaku atbalsta grupas nodarbibu struktiru veido gan izglttojoSa rakstura informacija, gan
interaktivas nodarbibas.

Galvenas témas, kas, apgustot praktiskas darbibas iemanas, tika parrunatas un risinatas grupu
nodarbibas bija:

e atbalsts krizes situacijas, kas saistitas ar audzinaSanas problémam gimené un atkaribu
izraiso$o vielu lietoSanu;

e izpratnes veidoSana par savu lomu gimené un ar to saistitds emocijas, izmantojot
nodarbibas iegltas iemanas izmainu radisana;

e zinaSanas un izpratne par bérnu uzvedibu, vajadzibam, kuras bérns censas realizét ar
neatbalstamas uzvedibas palidzibu;

e iespéja apglt un attistit katrai gimenei atbilstoSus uzvedibas modelus, kurus izmantot
ikdiena saskarsmé ar bérniem, tada veida attistot jaunas vecaki- bérni attiecibas;

e iespéja sanemt atbalstu un t.s. , skatu no malas” savas gimenes situacijam gan no
grupas vaditajiem, gan citiem grupas dalibniekiem bez liekas paméaciSanas vai
nosodijuma.

Vecaki, kas piedalas atbalsta grupu nodarbibas, sanema ari individualas konsultacijas,
informaciju par palidzibas iesp&jam pie citiem specialistiem.

Selektiva profilakse - darbs ar riska grupas bérniem un jaunieSiem

Novados 1pasi jaizce| Dobeles jaunatnes izglitibas un veselibas centra darbiba selektivaja
profilaksé. Pilséta pastavigi darbojas riska grupas jaunieSu atbalsta grupas, izmantojot no
Skandinavu valstim aizgltas metodes, kas attista pusaudzu personibu, ce| pasapzinu, veicina
dzimumu Iidztiestbu un aktualizé atkaribu jautajumu. Grupa piedalas Cetri I1dz astoni 13-16
gadus veci puisi vai meitenes, kas tiekas nodarbibas kopa ar lideri 3-4 ménesu perioda reizi
nedéld. Tik8anos laikd tiek parrunati dazadi jaunieSu izvéléti temati, piemé&ram, atkaribas,

19 |nformacija pieejama www.lsif.lv/nodevumi/nodevumi/3324/Motivacijas%20programma.pdf.
% |nformacija pieejama www.narcomania.lv/pub/index.php?id=36&0id=50&lid=353
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dzimumu lomas, jaunieSu iespéjas u.c. Papildus diskusijam, grupa grupa nereti uzaicina dazadu
jomu ekspertus un piedalas pasu izvelétas aktivitatés.

Riga jaunieSiem tiek organizétas sekojoSas uzvedibas izmainas programmas :

e Agresijas intervence bérniem un jaunieSiem. Programma ir paredzéta bérniem un
jaunieSiem, kuri savas agresivas uzvedibas dé| ikdiena médz nonakt konfliktos. Apmacibu
programmas meérkis apgut konstruktivus un adekvatus emocionalas reagéSanas mode|us,
veicinat izpratni par agresiju, ka par destruktivu reakcijas veidu, apzinat agresijas célonus
un apgit jaunus reagéSanas modelus. Dalibnieku uzmaniba tiek vérsta uz vinu fiziskajam
sajutam, domam un péc tam emocijam. Nodarbibas tiek attistita spéja fiziski atslabinaties,
novérot savas domas un tas mainit, ka art prasme izreagét savas emocijas, nekaitéjot sev
un apkartéjiem. Programmas mérkauditorija ir bérni un pusaudzi divas vecuma grupas no
10 I'dz 14 gadiem un no 14 [idz 18 gadiem. Grupas lielums — Iidz 10 cilvékiem. Programmas
ilgums - 12 pamata nodarbibas vienu reizi nedéla un 5 atbalsta grupas nodarbibas.

o JaunieSu smékéSanas intervence. Programmas meérkis ir izglitot pusaudZus un jaunieSus
sméekéSanas atkaribas probléemas, ka art sekmét vinu izpratni par to, kas nosaka un ka
veidojas veselibai vélama uzvediba. Programmas ir ieklautas témas, kas palidz attistit un
pilnveidot bérnu un pusaudZu socidlas prasmes — saskarsme, konfliktu risinasana,
sadarbiba un prasme pretoties apkartéjo spiedienam. Butiska programmas dala ir
majasdarbi, kuri palidz uzturét saisti starp nodarbibam un palidz ieviest un nostiprinat
izmainas ikdiena. Programmas mérkauditorija ir 13 [1dz 18 gadus veci jauniesi, kuri smeké
ikdiena vai ir paméginajusi smékét. Grupas lielums — Iidz 10 cilvékiem. Programmas ilgums
- 18 nodarbibas vienu reizi nedela.

o JaunieSu datoratkaribas intervence. Programmas meérkis ir veicinat jauniesos izpratni un
prasmes par jauno informacijas tehnologiju izmanto$anu ikdiena, iepazistinat ar tas ietekmi
uz bérnu un jaunieSu attistibu, palidzét apzinaties personiskos ieguvumus un zaud&jumus,
aizraujoties ar informacijas tehnologijam ikdiena, palidzét apzinaties informacijas
tehnologijas lietoSanas motivus un sasniegto rezultatu atbilstibu sakotngjiem mérkiem.
Programma palidz jaunieSiem apgut metodes un panémienus, ka realizét savas
psihologiskas vajadzibas, izmantojot ne tikai jaunas informacijas tehnologijas.

e Programmas mérkauditorija ir 13 lidz 18 gadus veci jaunieSi, kuri ir aizravuSies vai kuriem
jau ir novérojama aizrauSanas problémas ar datoru. Grupas lielums Iidz 10 cilvékiem.
Programmas ilgums - 12 nodarbibas vienu reizi nedé|a.

Sabiedribas Integracijas fonda Latvijas un Sveices sadarbibas programmas 2009.-2012.
finansétaja programma ,Sabiedriskas politikas centrs ,Providus™ realizéja projektu ,Atbalsta
sistéma nepilngadigo likumparkapéju prevencijai’, kuras mérkis bija izveidot ilgtspéjigu atbalsta
sistému nepilngadigiem péc atbrivoSands no ieslodzijuma vietam vai socialas korekcijas
iestadem ka labas prakses pieméru tris Latvijas novados - Madona, Saldd un Césis?'.

Lidzigu projektu Saja mérka programma realiz€ja biedriba ,Latvijas pasvaldibu macibu centrs”
sadarbiba ar Valsts Policijas Galvenas kartibas parvaldes Prevencijas parvaldi.

Projekta mérkis bija socialas korekcijas un socidlas palidzibas programmas izveidoSana
pasvaldibas, iesaistot to realizacija starpinstitucionalu komandu - specialistus no pasvaldibas
un NVO. Mérka grupa: policijas uzmaniba nonakusie bérni un jauniesi likumparkapgji. Projekts
tika realizéts tris novados?.

Selektiva pieeja darba ar izklaides vietu apmeklétajiem parsvara aprobezojas ar tiesibsargajoso
institlciju reidiem klubos, brivdabas festivalos. Atseviskas paSvaldibas sadarbiba ar izklaides

21" Informacija pieejama www.lsif.Iv/index.php?option=com_content&view=article&id=2617&ltemid=1228&lang=Iv
%2 Informacija pieejama
www.lsif.lv/index.php?option=com_content&view=article&id=171&Itemid=202&lang=Iv#dokumenti
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vietu administraciju tiek organizétas specialas akcijas: ,Stop AIDS!”, ,Né - narkotikam!”, kuras
apmeklétaji sanem informativus materialus, tiek organizétas individualas konsultacijas, notiek
viktorinas u.c. pasakumi.

3.3. Indicéeta profilakse

Indicétas profilakses mérka grupa ir tie bérni, kuri ir tendéti uz eksperimentéSanu smékejot,
lietojot alkoholu, nelegalas narkotiskas un psihotropas vielas, taja skaita tie, kuri epizodiski
lietojusi S1s vielas, bet kuriem vél nav diagnosticéta saslim$ana. Indicétas profilakses darba
metodes ir individuals darbs ar personam, kuram ir uzvedibas vai psihologiskas problémas, kas
varétu liecinat, ka §Ts personas vélak varétu sakt lietot psihoaktivas vielas. Sis profilakses veids
Latvija jau vairakus gadus tiek izmantots reti, jo ta veik§8anai nepiecieSams pastavigi ieguldit
darbu, nodroSinat stabilu fianSu hdzeklu plismu ik gadus un nepiecieSami profesionali
specialisti, kuri varétu 8Ts programmas realizét. Programmu attistibu zinama méra traucé Skirtie
arstéSanas un profilakses finanséSanas modeli, proti, arstniecibu apmaksa valsts, bet
profilakses finansu avots lielakoties ir pasvaldibu budzets vai arvalstu projekti. Tas ir viens no
iemesliem, kade| Latvija visas agrinas intervences (early intervention) programmas tiek
indentificétas ka arstnieciba. Indicétas profilakses iezimes ir konstatéjamas bérnu atbalsta
grupu programmas, kuras tiek realizétas dazas narkologiskas arstéSanas iestadés, tomér $aja
gadijuma diagnozes saskana ar SSK-10 klasifikatoru tiek kodétas ka psihiski un uzvedibas
traucéjumi psihoaktivu vielu lietoSanas dée| (F10-F19) vai paradumu un dzinu trauc&jumi (F63.0).

3.4. Informativas kampanas

Ka viens no visparéjas profilakses veidiem, lai sasniegtu plasu mérkauditoriju, tiek izmantotas
informativas kampanas.

Lai mazinatu to transporta lldzek|lu vaditaju skaitu, kas médz sésties pie stires alkohola vai
narkotisko vielu reibuma un secigi satiksmes negadijumu skaitu, Latvija 2011. gada Celu
satiksmes droSibas direkcija (CSDD) sadarbiba ar Satiksmes ministriju, lekslietu ministriju,
Valsts policiju organizéja kampanu ,Staré skaidra!”. Saja kampana tika uzrunati ne tikai
autovaditaji, bet art velosipé€du un mopédu vaditaji. Kampanas meérki bija censties mazinat
iespéjamibu, ka transportlidzekli (arT velosipédu un mopédu) vada persona reibuma, idz ar to
samazinot negadijumu, ievainoto un bojagajuso skaitu. Kampanas laika iedzivotaji tika bridinati
ar emocionaliem video un audio klipiem, turklat ikviens varéja piedalities Tpasas ,reibuma brillu”
aktivitatés un parbaudit, k& pasauli redz cilvéks reibuma. Papildus, sadarbojoties ar CSDD,
Janu dienas SIA ,Statoil” realizéja akciju "Labak Liga roka, neka auto koka", dalot Tpasos
kampanas suvenirus, bet socialajos tiklos notika aktiva komunikacija ar to lietotajiem?3.

Jauzsver, ka 2011. gada aktivizéjuSas tas nevalstiskas organizacijas, kas saistitas ar akcizes
preCu razoSanu un tirgodanu. Piemé&ram, atbalstot Latvijas Darba Devéju konfederacijas
kampanu pret énu ekonomiku, Latvijas Tirgotaju Asociacija sadarbiba ar Philip Morris Latvia,
pazinoja par uzsakto akciju pret nelegalo cigareSu tirdzniecibu ,Nepérc kontrabandas
cigaretes!”. Aptuveni 2500 tirdzniecibas vietas, kas tirgo tabakas izstradajumus, akcijas laika
izvietoja vizualo informaciju ar mérki informét par nelegala cigaresu tirgus negativajam sekam,
aicinot sabiedribu nebdt iecietigiem pret énu ekonomiku. Informativi materiali tika izvietoti art
elektroniskajos medijos.

Valsts policija sadarbiba ar Latvijas Atkaribas psihologu apvienibu 2010. gada marta istenoja
Eiropas Savienibas programmas ,Noziedzibas novérSana un apkaroSana 2009” atbalstito divu
gadu projektu ,Jaunie8i pret narkotikam”, realizEjot Sadas aktivitates - pétijums, sociala
kampana medijos, informativo materialu izstrade, piecu regionalo simulacijas spélu un vienas
finalspéles organizacija, projekta ieglto rezultatu apkopojums un izstradato uzskates materialu

% |nformacija pieejama: www.csdd.lv/lat/noderiga_informacija/preses relizes/2011/?2doc=797
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izplatiS8ana jaunieSiem Latvija. 2010.gada septembri, 2011.gada janvari, februart un 2011.gada
septembrt plassazinas idzeklos ka viena no iepriekSminéto projekta nozimigakajam sadalam
tika organizéta sociala kampana — ,Tu lieto narkotikas, narkotikas lieto tevi". Tas ietvaros laika
no 2010.gada oktobra Iidz 2011.gada oktobrim tika parraiditi TV un radio klipi, izvietota vides
reklama, gan Riga, gan regionos raditi klipi kino, veiktas dazadas aktivitates popularakajos
socialajos tiklos u.c., ka arT skeitparka ,Monsterpark”, visos Latvijas regionos notika simulacijas
- stratégijas spéles®. Vidusskoléni tika aicinati piedalities konkursa par iesp&ju piedalities
regiona simulaciju spélés par narkotiku apkaro$sanas jautdjumiem. No katra regiona tiek
izvélétas septinas komandas (komanda 5 vidusskoléni un 1 skolotdjs). Lai nodroSinatu
simulacijas —stratégisko spélu izmantoSanas ilgtspéju, projekta ietvaros tika sagatavota
rokasgramata ,Simulacijas spéle k& narkomanijas profilakses metode”. Rokasgramata sniedz
lasttajam teorétisku un praktisku informaciju par simulacijas spéli. Taja ietverts spéles ka
narkomanijas profilakses metodes teorétiskais pamatojums, spéles noteikumi, spélu
organizé€Sanas un vadiSanas pamatprincipi, tapat art praktiski uzdevumi diskusiju un komandu
saliedéSanas organizéSanai, ka art informacija par narkotiskajam un psihotropajam vielam,
bérnu un jauniesu tiesisko atbildibu u.c. Gramata pieejama latvieSu un krievu valodas.

Projekta ietvaros tika izdots un izplatits informativais materials vidusskoléniem ,Tu lieto
narkotikas, narkotikas lieto Tevi’. Materials veidots ka dialogs ar piecpadsmit [1dz astonpadsmit
gadus veciem jaunieSiem, kuru uzskatus un viedokli veido jau zinama pasu dzives pieredze, ka
art plasi pieejama un nereti pretruniga informacija interneta, televizija, skola un citur. Brosara
shiegtas atbildes uz jaunieSu uzdotiem jautdjumiem par izvélém, Saubam un iesp&jamam ar
narkotikam saistitam dzives situacijam. Dazadus ar narkotikam saistitu problemu aspektus
ietveroSie jautajumi ir gan pavisam vienkarsi, gan provokativi un kritiski, pieméram, narkotikas
un veseliba, narkotikas un attiecibas, narkotikas un dzives kvalitate, narkotikas un sabiedriba
populari cilvéki. Katrai brosdrai I'dzi dots DVD ar projekta narkotiku apkaro$anas kampanas
materialiem — videoklipiem un audioklipiem (latvieSu un krievu valodas), plakatiem un brosiras
elektronisko versiju. Projekta ietvaros tika izdota art izglitojoSa kabatas formata spéle
jaunieSiem ,Narkotikam - né 1", kura, uzmetot kaulinu un nonakot nako$aja spéles laucina, tiek
uzdoti jautajumi un ir iespé€ja izveléties pareizas atbildes. Projekta ietvaros tapusi zurnalistes
A.Rozes Tisfilma ,Ne atkariba”. Filma veidota ka stasts jaunieSiem par jaunieSiem, aicinot
aizdomaties par iesp€ju kaitigu atkaribu vieta izvéléties aktivus un aizraujoSus briva laika
pavadiSanas veidus, pieméram, ritenbraukSanu, skeitoSanu vai skritulslido$anu. ,Ne atkariba”
varoni ir So aktivo sporta veidu parstavji, kuri atzist, ka vinu sportiska aizrausanas ir ari vinu
dzivesveids. Vienlaikus jaunieSi dalas pardomas un aicina vienaudzus padomat, vai sada
dzivesveida iederas narkotisko vielu lietoSana. JaunieSu stastos liels uzsvars likts tieSi uz
domasanu Idzi - apjauSanu, ka ta ir katra paSa izvéle, ka dzivot un pavadit savu brivo laiku.
Filmu iespéjams noskatities interneta Valsts policijas un Monsterparka video kanalos?.

2 Spéle, kura komanda iejitas kadas no intittciju: policija, robeZsardze, skola, pasvaldiba, slimnica, Zurnalists, NVO loma un
izspélé situacijas, kas saistitas ar narkotiku lietoSanu un tas apkarosanu
% Informacija par projektu un projekta izdotie materiali pieejami Valsts policijas majas lapa: www.sargi-sevi.lv
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4. Problematiska narkotiku lietoSana

Atbilstosi EMCDDA definicijai, problematiska narkotiku lietoSana (Problem Drug Use — PDU)
ietver regularu heroina un vai citu opiatu, kokaina un/vai amfetaminu lietoSanu un/vai narkotiku
lietodanu injekciju veida. Sis ir viens no EMCDDA pieciem galvenajiem epidemiologiskajiem
indikatoriem un ta ka indikatora izmantotas datu ieguves metodes ir netieSas, tad aprékinu
kvalitate ir tiedi saistita ar citos indikatoros ieglUtiem datiem, pieméram, arstniecibas
pieprasijuma indikatora datiem vai datiem par infekcijas slimibam, kas saistitas ar narkotikam
u.c.

4.1. Problematisko narkotiku lietotaju aprékini

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

1) kada datu avota ,notvertais" narkotiku lietotaju skaits, pieméram, gada laika arstétie
vai policijas “notvertie” narkotiku lietotaji;

2) narkotiku lietotaju vidi noskaidrotais ipatsvars, kuri noradijusi, ka noteikta laika
perioda, pieméram, gada robezas, vérsusies péc palidzibas (vai tikusi notverti) kada no
datu avotiem, par kuru ir iegita informéacija. Sadu informaciju parsvara var noskaidrot
pétijumos problematisko narkotiku lietotaju vida.

Ka bdtiskakais reizinataju trikums ir fakts, ka S§T metode nelauj noteikt aprékina klidas
ticamibas intervala robezas, kas var rasties gan neiek|aujot datus par individiem pétamaja datu
avota, gan pétijuma ietvaros noskaidrotais narkotiku lietotaju Tpatsvars, kas vérsusies pie
attieciga pakalpojuma sniedzéja ir neprecizs. Citviet Eiropa izmanto capture-recapture apréekinu
metodi, kas sniedz aprékinata narkotiku lietotaju skaita klidas robezas. Saja metodé apvieno
vairakus datus avotus ar vienadu identifikatoru, pieméram, dzimumu, inicialus un dzim$anas
datumu, tadéejadi meklgjot parklajumus tris vai vairakos datu avotos un, izmantojot loglinearas
regresijas metodes, noskaidro ticamako datus atspogulojoSo matematisko modeli. Latvija
vairakas reizes ir méginats izmantot So metodi, taCu parsvara gadijumu aprékinat problematisko
narkotiku lietotaju skaitu nebija iesp&jams.

Latvija iepriek§ veiktie narkotiku lietotaju skaita aprékini un tajos izmantotds metodes
aprakstitas 2010. un 2011. gada nacionalajos zinojumos (Veselibas ekonomikas centrs, 2010).

2011. gada turpinata iepriekd€jos gados Veselibas ekonomikas centra specialistu veikta
arstniecibas datu kvalitates uzlabo3ana, kas precizak |auj noskaidrot gada laika arstéto
narkotiku lietotaju skaitu, tadéjadi sniedzot iespé&jas veikt precizakus narkotiku lietotaju skaita
aprékinus. Izmantojot arstniecibas reizinataja metodi aprékinats narkotiku lietotaju skaits Latvija
2011. gada problematisko narkotiku lietotaju grupa®.

2011. gada laika arstéto unikalo narkotiku lietotaju skaits noteikts izmantojot tris datu bazes: 1)
PREDA, 2) Nacionala veselibas dienesta (NVD) datubaze APANS un 3) NVD datubaze SPANS
Kopuma arstniecibas datubazés identificéti 2044 problematiskie narkotiku lietotaji®’, Kkuri
2011. gada laika sanémusi ambulatoro vai stacionaro palidzibu. Ka reizinatajs izmantots
2012. gada Narkotiku lietotaju kohortas pétijjuma posma iegutais narkotiku lietotaju Tpatsvars

%977 2011 LV 01

" PREDA datubazé atlasttie tie narkotiku lietotaji, kuriem 2010. gada laika registréta vismaz viena arstniecibas epizode APANS
datubazé, un kuriem ka primari lietota viela bija heroins, metadons vai citi opioidi, kokains, amfetamini vai citi stimulanti. APANS
datubaze atlastti tie narkotiku lietotaji, kuriem noradita F11, F14 vai F15 diagnoze un tie nav iek|auti PREDA datubazé. SPANS
datubaze atlastti tie narkotiku lietotaji, kuriem uzradita F11, F14 vai F15 diagnoze. Vairaku vielu lietotaji (SSK-10 diagnoze F19)
$aja skaita nav ieklauti, jo nebija iespéjams secinat vai tie atbilst problematiska narkotiku lietotaja definicijai.
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(14,2%), kuri pédéjo 12 ménesu laika vérsusies péc narkologiskas palidzibas (Trapencieris,
Snikere un Kaupe, 2012).

Veiktie aprékini rada, ka Latvija 2011. gada bija aptuveni 13 141 problematisko narkotiku
lietotaju jeb 9,49 uz 1000 15-64 gadus veciem iedzivotajiem.

Ka nozimigakais trikums Siem aprékiniem minams, ka izmantotd metode nelauj precizi
aprékinat ticamibas intervalus, Iidz ar ko liela méra apréekinu ticamiba ir paklauta arstniecibas
datu kvalitatei un pétijuma noskaidrotai informacijai.

4.2. Dati par problematisku narkotiku lietoSanu arpus arstniecibas
sistéemas

Rigas narkotiku lietotaju kohortas pétijums

Rigas narkotiku lietotju kohortas pétjjums Tstenots kop$ 2006. gada jau piecas reizes. Sis
pétijums ir longitudinals un ta ietvaros iespéju robezas ik gadu tiek intervéti vieni un tie pasi
narkotiku lietotaji. Intervijas ar kohortas dalibniekiem veic 1pasi apmacitti biedribas “DIA+LOGS”
ielu un socialie darbinieki. Sada veida pétijumiem lielaka prieksrociba ir iespéja vértét dazadas
izmainas noteikta kohorta, pieméram, saslimstibas jeb incidences raditajus kop$ iepriekSeja
pétifjuma posma, narkotiku lietoSanas izmainas, tai skaita narkotiku lietoSanas partrauk3anu,
mirstibu. Detalizéti pétijuma metodologija aprakstita pétijjuma parskatos un iepriek$€éjo gadu
nacionalajos zinojumos (Trapencieris, Snikere un Kaupe, 2011; Veselibas ekonomikas centrs,
2009; Sabiedribas veselibas agentidra, 2008).

Narkotiku lietotaju kohortas pétijums 2011. gada netika veikts, tacu tas tika atkartots 2012.

gada. Nacionala zinojuma tapsSanas laika vél noritéja pétijuma datu pirmapstrade un pétijuma
rezultati tiks ieklauti nakamaja nacionalaja zinojuma.
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5. Narkologisko pacientu arstésana: arstniecibas
pieprasijums un pieejamiba

5.1. Narkologisko pacientu arstésanas politika

2011. gada nav notiku$as badtiskas parmainas narkologisko pacientu arstéSanas politika, kuras
detalizéti aplukotas 2009.gada Nacionalaja zinojuma (VEC, 2010), tadejadi $aja nodala tiek
atspogulotas tikai aktualitates.

14. augusta 2012.gada Ministru Kabinets atbalstlja Nacionala attistibas plana 2014. -
2020.gadam sakotnéjo redakciju. NAP2020 ir hierarhiski augstakais vidéja termina planoSanas
dokuments, kas vérsts uz Latvijas ilgtspéjigas attistibas stratégija Ildz 2030.gadam noteikto
meérku sashiegSanu.

Nacionalais attistibas plana ricibas virziena: vesels un darbspéjigs iedzivotajs, tiek noradits, ka
Eiropas regiona galvenie ietekméjamie veselibas riski, kas rada bitiskas veselibas apripes un
socialas izmaksas, ir smékéSana, riskanta alkohola lietoSana, fizisko aktivitdSu trGkums un
nepilnvértigs uzturs.

Ka viens no uzdevumiem ricibas virziena veicamajos uzdevumos tiek atziméts: atkaribu
izraiso$o vielu un procesu profilakse un izplatibas ierobezoSana: (a) visparéjas un selektivas
profilakses pasakumi; (b) arstnieciba no alkohola atkarigajiem visos nacionalds nozimes
attistibas centros S0 cilvéku integracijai darba tirg; (c) atkaribu izraisodo vielu piedavajuma
mazinasana?.

Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr.1046 ,(Veselibas apripes
organizéSanas un finanséSanas kartiba™® (turpmak — noteikumi Nr.1046), ar 2012.gada 1.
janvari ieklautas normas, kas tuvina ieslodzito veselibas apripi sabiedriba pastavosai kartibai.
Noteikumi Nr.1046 lidz 2012.gada 1. janvarim noteica, ka no valsts budZeta apmaksatus
ambulatoros un stacionaros veselibas apriipes pakalpojumus persona var sanemt, ja ir
nosiutljums, kuru izrakstijis ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu (turpmak -—
dienests) esoSs gimenes arsts vai specialists, bet nebija noteikts, ka minétos pakalpojumus var
sanemt ar ieslodzijuma vieta stradajosSa arsta nosatijumu. Noteikumi Nr.1046 tika papildinati ar
normu, kas nosaka, ka minétos ambulatoros un stacionaros veselibas apripes pakalpojumus
ieslodzitie var sanemt ar ieslodzijuma vieta stradajoSa arsta nosatijumu. Tieslietu ministrija sedz
maksu par ieslodzijuma vietas stradajoSo arstniecibas personu sniegtajiem veselibas apripes
pakalpojumiem, ka arT pacientu iemaksas un pacientu [[dzmaksajumus par ieslodzitajiem, kas
sanem veselibas apripi arpus ieslodzijuma vietas, ka ari pacientu lldzmaksajumus par zalém
un mediciniskajam iericém, kuru iegades izdevumu kompensacija ir noteikta normativajos aktos
par ambulatorajai arstéSanai paredzeto zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu
kompensaciju.

Latvija narkotiku lietotaju arstéSanu nosaka Arstniecibas likums, ka ari Ministru kabineta
2012. gada 24. janvara noteikumi Nr. 70 ,Alkohola, narkotisko, psihotropo un toksisko vielu,
azartspélu vai datorspélu atkaribas slimnieku arstéSanas kartiba” ( turpmak- noteikumi Nr.70)30,
Noteikumi Nr.70 paredz vairakas bitiskas izmainas narkologiskaja arstéSanas sistéma, it 1pasi
ilgtermina farmakoterapijas nodro$ina$ana. Butiskakie no tiem: pacientiem narkologisko
arstéSanu péc vina véléSanas veic arstniecibas iestadés, kuras ir narkologs un var tikt
nodroSinata narkologiska arstéSana (Iidz tam tikai narkologiskajas arstéSanas iestadés).
ligtermina farmakoterapija ar metadonu var nodroSinat ne tikai narkologs, bet arT citas

“pijeejams http://nap.lviimages/NAP2020%20dokumenti/NAP2020_sakotneja_redakcija_20120806 FINAL.pdf
% pieejams http://www.likumi.lv/doc.php?id=150766
% pjeejams http://www.likumi.lv/doc.php?id=243233
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specialitates sertificéts arsts, kur§ apguvis S0 metodi un normativajos aktos noteiktaja kartiba
ieguvis attiecigo arstniecisko un diagnostisko metozu sertifikatu. ligtermina farmakoterapija ar
metadonu pacientiem, kas medikamentu sanémusi pirms nok|tGSanas ieslodzijuma vietas, tiek
nodroSinata art ieslodzijuma vietas, ilgtermina farmakoterapijas ar metadonu un buprenorfinu
uzsakSanu varés nozimét ikvienas arstniecibas iestades arstu konsilijs, kura sastava ir vismaz
divi narkologi.

5.2. Arsté$anas sistémas

Valsts finansétus ambulatoros pakalpojumus 2011.gada nodroSindja narkologs, kur$ ir tieSas
pieejamibas specialists un sniedz veselibas apripes pakalpojumus pacientiem (diagnozes
saskana ar SSK-10 klasifikatoru tiek kodétas ka psihiski un uzvedibas traucéjumi psihoaktivu
vielu lietoSanas de| (F10-F19) vai paradumu un dzinu traucéjumi (F63.0)). Citas specialitates
arstu iesaiste ilgtermina farmakoterapija ar metadonu tika uzsakta tikai 2012.gada sakuma,
tapéec vel nevar tikt novertéta.

ValstT ar atkaribas slimnieku arstéSanu nodarbojas art privatas institlicijas,arstu privatprakses,
kuras strada narkologi. Vér3oties péc palidzibas pie privata arsta, pacients pats apmaksa visus
ar arstésanos saistitos izdevumus.

Valsts finanséta stacionara narkologiska palidziba tiek sniegta narkologiska profila gultas®, kas
atrodas specializétajos psihiatrijas centros, regionalajas daudzprofila slimnicas, ka arl citas
arstniecibas iestadés.

Jauzsver, ka narkotiku lietotaji, kuriem tiek sniegta neatliekama mediciniska palidziba,
pieméram, narkotiku pardozédanas gadijumos (SSK-10 diagnoZu grupas, pamata T40-T43, ka
art dazreiz F10-F19), lielakoties tiek stacionéti universitates slimnicas, regionalajas daudzprofila
slimnicas un lokalajas daudzprofila slimnicas, kuras art var neblt specializétds narkologiska
profila gultas.

Ambulatora psihosociala intervence

Ambulatoro psihosocialo intervenci (outpatient psychosocial interventions) valstt nodroSina arsti
narkologi sadarbiba ar medicinas masam. AtseviSkas iestadés ir izveidotas multidisciplinaras
komandas, kuras bez minétajiem specialistiem, ir iesaistiti arT psihologi.

Ambulatoros narkologiskas palidzibas pakalpojumus 2010.gada par valsts budzeta Ilidzekliem
sniedza 38, bet 2011.gada 41 arstniecibas iestades (taja skaitd arT arstu narkologu prakses),
kuram bija ligumi ar Nacionalo veselibas dienestu.

2011.gadd ambulatoro un stacionaro palidzibu sniedza 67 Iligumattiecibas ar Nacionalo
veselibas dienestu esosi arsti narkologi (fiziskas personas). Dala So specialistu nodroSina art
ilgtermina farmakoterapiju ar metadonu un buprenorfinu.

Ambulatoro narkologisko palidzibu valsti sniedz arT specialisti privatajas narkologiskajas
iestadés, kuram nav ligumattiecibu ar Nacionalo veselibas dienestu.

Atbilstosi Veselibas inspekcijas Arstniecibas iestazu un arstniecibas personu registra datiem,
2011.gada ambulatoro un stacionaro narkologisko palidzibu sniedza 111 arsti narkologi,
stradajot gan valsts, gan privatajas narkologiskajas arstniecibas iestadeés.

AtbilstoSi Nacionalad veselibas dienesta datiem, 2011.gada ambulatoro narkologisko
apmekléjumu kopéjais skaits (diagnozes saskana ar SSK-10 klasifikatoru tiek kodétas ka
psihiski un uzvedibas traucéjumi psihoaktivu vielu lietoSanas dé| F10-19) bija 38437

% Taja skaita detoksikacijas gultas, Minesotas programmas, motivacijas programma, mediciniska rehabilitacija. Diagnozes SSK-10:
F10-F19
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apmekléjumi, bet unikalo pacientu skaits12781, no tiem ar alkohola atkaribas vai parmeérigi
kaiteéjoSas lietoSanas un intoksikacijas problemam (SSK-10 diagnozu grupa F10) — 82%, bet
narkotisko, psihotropo vielu intoksikaciju un parmerigi kaitéjosu un atkaribu (SSK-10 diagnozu
grupu F11-19) — 18%.Unikalo pacientu sadalijums dzimuma griezuma: 77% virieSu un 23%
sievieSu.

Ambulatora psihosociala intervenceé tiek izmantota motivéjosa intervence, kognitivi biheiviorala
terapija, atbalsta terapija socialu jautajumu risinad8ana u.c.

Saskana ar Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumiem Nr.899 ,Ambulatorajai
arstéSanai paredzeto za|u un medicinisko ieriéu iegades izdevumu kompensacijas kartiba”, no
valsts budZeta kompenséjamo diagnozu saraksta ir ieklauti medikamenti, kuri tiek izmantoti
bérnu arstésana, kuriem ir psihiski un uzvedibas traucéjumi psihoaktivu vielu lietoSanas dé|, un
kuriem paredzeti konkréti medikamenti (100% zalu kompensacijas apmeérs). Atbilstosi
Nacionala veselibas dienesta datiem, unikalo pacientu-bérnu skaits 2011.gada, kuri sanéma
kompenséjamos medikamentus ar diagnozém( saskanad ar SSK-10 diagnoZzu grupa
F11;F12,;F13; F14; F15; F18; F19) bija 30, bet no valsts budzeta kompens&jamiem
medikamentiem bérniem izlietoti mazi finansu lidzekli- 290 Ls.*

Stacionara psihosociala intervence un detoksikacija

Arstnieciska palidziba pacientiem akidtas neatliekamas situacijas, kas saistitas ar atkaribas
izraiso3o vielu lietoSanu (SSK-10 diagnozu grupa, pamata T40-T43, ka ari dazreiz F10-F19 ),
tiek sniegta pacientu stacionéjot ne tikai narkologiska profila gultas, bet arT universitates
slimnicas, regionalajas daudzprofila slimnicas, lokalajas daudzprofila slimnicas, kur nav
specialas narkologiska profila gultas.

SPKC Stacionara gultu fonda izmantoSanas datu baze sniedz informaciju par Gultas fonda
izmantoSanu tikai par arstniecibas iestadem, kuras Gultu fonda tiek identificétas ka iestades,
kas sniedz arstniecibas pakalpojumus narkologiskaja profila (gan valsts finansétas, gan
privatas, SSK-10 diagnozu grupa F10-F19)*.

2011. gada valsti vidéjais narkologiska profila gultu skaits bija 261 (2010.gada - 277, 2009.gada
- 350), taja skaita detoksikacijas, Minesotas, motivacijas, mediciniskas rehabilitacijas gultas.To
skaits, salidzinot ar 2010.gadu, samazinajies par 16 gultam. So pakalpojumu, tapat ka
iepriek$€ja gada, nodroSindja 10 arstniecibas iestaddes. 230 gultas bija valsts budzeta
finansétas, bet paréjas atradas privatas arstniecibas iestadeés.

Valsti ierobezZota finanséjuma apstaklos, narkologiska profila stacionaras gultas pamata tiek
nodroSinata detoksikacija.

Stacionara psihosociala intervence ietver arstéSanos stacionara tipa iestadés no Tstermina
stacionaram programmam (Minesotas un motivacijas) l1dz terapeitiskajam komanam.

Veicot analizi péc NVD datu masiva par pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas trauc&jumiem
datiem (sanemts no NVD 04.03.2012. ), veikto hospitalizaciju skaitam Minesotas programma
ir tendence samazinaties: 2008.g. - 447( taja skaita pilns arstéSanas kurss pabeigts 374
hospitalizacija gadijumos); 2009.9. - 325 (270); 2010.9.-249 (177), 2011.gada - 271
hospitalizacijas (179), kas, iespéjams, liecina ierobezotu 31 pakalpojuma pieejamibu.

Lai novértétu narkologisko pacientu (narkotisko, alkohola un azartspélu atkarigo) arstéSanas
metozu izvéles prioritates, terapijas efektivitati un terapijas rezultata sasniegto remisijas laiku,
realizéts pétijjums (Sudraba V. u.c.,, 2010). Peétijuma, izmatojot autoru izstradatu anketu,
anketéti 126 pacienti. Anketas pamatdala ietverti jautajumi par respondentu izmatotajam

% |nformacija pieejama: http://www.vmnvd.gov.Iv/lv/503-ligumpartneriem/operativa-budzeta-informacija/arhivs
¥ Specializétaja narkologiska arstésanas profila arst&jas visi pacienti ar diagnozu kodiem atbilstosi SSK-10: F10-F19
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narkologiskas arstéSanas palidzibas metodém, ka arT grupu un individualo psihoterapiju,
remisijas laiku un veselibas uzlabojumiem péc katra sanemta palidzibas veida®.

Aptaujas dalibnieku vecuma diapozons ir no 18 gadiem lidz 69 gadiem, kur lielako Tpatsvaru
veido respondenti vecuma grupas no 30 Iidz 39 gadiem (30,3%) un no 40 Iidz 49 gadiem
(35,1%), jaunaki par 30 gadiem ir 13,6%, bet vecaki par 50 gadiem ir 21% respondentu
(attiecigi — no 50 Iidz 59 gadiem — 12% un no 60 ldz 69 gadiem — 9% respondentu).

Lai arT visi aptaujas dalibnieki ir mekléjusi ambulatoru vai stacionaru narkologisku palidzibu, uz
jautajumu, vai atzist sevi par atkarigu no alkohola, narkotikam, azartspélém, apstiprinoSi
atbildeja 91,3% respondentu. Attiecigi: 84,9% atzist sevi par atkarigu no alkohola,15,9% atzist
sevi par atkarigu no narkotikam, 11,9% — no azartspélem.

Atbildot uz $o jautajumu, pétijuma dalibnieki varéja atzimét vairakas atbildes. Viena atkariba ir
bijusi 76,2% respondentu, divas — 8,7% respondentu, bet visas tris — 6,4% respondentu.
Visbiezak - 55,6% respondentiem palidzibu meklét ieteica gimenes locekli, bet 20,6%
respondentiem to ieteica draugi, savukart 7,1% — darbabiedri. 12,7% vérsas péc narkologiskas
palidzibas, jo to rekomendéja psihiatri. Tikai 3,2% no respondentiem meklét palidzibu ar
atkaribu saistito problému dé| ieteica gimenes arsti.

Aptauja bija uzdoti jautdjumi par dazadiem palidzibas veidiem Latvija — detoksikaciju,
sugestivam arstéSanas metodém, pieméram kodéSanu jeb emocionalo stresa terapiju,
disulfirama implantaciju, par ilgtermina farmakoterapiju ar buprenorfinu vai subuteksu, par
psihoterapeitiskam palidzibas metodém stacionara — motivacijas un Minesotas programmu, par
paspalidzibas grupam, par individualo un grupu psihoterapiju

Tabula 5.1. Respondentu atzimétais remisijas laiks (%), izmantojot narkologiskas palidzibas
metodes, paspalidzibas grupas un psihoterapiju

L= - . L1dz Lidz - Lidz Lidz Vairak
Narkologiskas palidzibas Nebija Lidz . . =
metodes remisija 1 8 1 gadam 3gadiem 5 gadiem neka 5
meénesim  ménesiem gadi
Detoksikacija 5.4 35.9 27.2 17.4 8.7 33 2.2
Disulfirama implantacija
,ampoule” 5.6 16.7 27.8 22.2 16.7 0 11.1
ligtermina farmakoterapija ar
buprenorfinu vai subuksonu 0 33.3 0 0 0 66.7 0
“Kodésana” jeb sugestiva
metode ,coding” 0 16.3 18.4 44.9 14.3 4.1 2.0
Terapeitiskas kopienas
narkotiku lietotajiem 0 0 33.3 0 333 333 0
Motivacijas kurss 0 40.0 40.0 10.0 10.0 0 0
Minesotas programmas 0 16.7 11.1 19.4 19.4 13.9 19.4
Paspalidzibas grupas
14.0 4.0 24.0 18.0 24.0 2.0 14.0
Individuala psihoterapija
12.1 9.1 30.3 9.1 15.2 6.1 18.2
Grupu psihoterapija 11.8 0 17.6 17.6 11.6 17.6 25.5

Avots: Sudraba u.c. 2010

,Kodésanu” (,coding”) jeb sugestivo metodi bija izmantojusi 38,9% aptaujato. Sis palidzibas
veids izmantots no 1 Iidz 10 reizém. No visiem respondentiem, kuriem veikta kodéSana, 16,3%
bijis nenozimigs uzlabojums — remisija lldz 1 ménesim. Vienu gadu un ilgak remisija bijusi
65,3% respondentiem, tai skaita 14,3% — Iidz 3 gadiem, 4,1% - Iidz 5 gadiem un 2,0%
respondentu — ilgak neka 5 gadus.

“Sugestivo metodi, kas pastiprinata ar medikamenta ieSiSanu zemada” (Disulfirami)
(,ampoule”), izmantojusi 14,3% aptaujato. Atbildot uz jautdjumu, cik reizu ST metode ir bijusi

% Datu apstrade veikta ar Microsoft
Excel un SPSS 14.0 for Windows programmu, izmantojot aprakstoSo statistiku un biezuma analizi.
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izmantota, respondenti norada, ka no 1 lidz 6 reizém. Analizéjot respondentu atbildes uz
jautajumu, cik ilga remisija bijusi, redzams, ka 5,6% nav uzlabojuma, bet remisija 1 gadu un
ilgak bijusi 50,0%, tai skaita 16,7% — Iidz 3 gadiem un 11,1% respondentu — ilgak neka 5 gadus.

“Motivacijas kurss®” bijis 7,9% aptaujas dalibnieku, turklat 60% — 1 reizi, bet 40% — 2 vai 3
reizes.

Remisijas laiks nav ilgs — 80% respondentu tas bija no 1 [1dz 6 ménesiem, tikai 20% tas ir ilgaks
par 1 gadu.

“ligtermina farmakoterapija ar buprenorfinu vai subuksonu” pielietota vien 2,4% aptaujas
daltbnieku, So kursu respondenti izmantojusi 1 reizi. 33,3% respondentu remisija bijusi 1
meénesi, bet 66,7% — remisija ilga [1dz 5 gadiem.

“Terapeitiskds kopienas” narkotiku lietotdjiem narkologisko palidzibu sanéma vien 2,4%
aptaujas dalibnieku, no kuriem 66,7% tur arstéjas 2 reizes. Remisijas laiks I1dz 6 méneSiem bija
33,3% respondentu, bet 66,7% tas bija 1 gadu un ilgak

“Minesotas programma” arstéjusies 28,6% aptaujato, 1 reizi to darijusi 63,9%, 2 reizes — 33,3%,
bet 2,8% — 4 reizes. Remisija 1 gadu un ilgak bijusi 72,2% respondentu, tai skaita 19,4% —
remisija lidz 3 gadiem, 13,9% - lidz 5 gadiem un 19,4% - ilgak neka 5 gadus, bet 27,8%
respondentu remisijas laiks bijis nenozimigs (no 1 [idz 6 ménesSiem).

39,7% respondentu apmeklgjusi “paspalidzibas grupas”, no tiem 96% apmekléja AA (anonimo
alkoholiku) grupas, 22% — AN (anonimo narkomanu) grupas un 10% — AS (anonimo spé&lmanu)
grupas. 60% respondentu tas apmekléja "dz 1 gadam,18% — ilgak neka 5 gadus. Remisijas
ilgums bija 8ads: 1 gadu un ilgék 58%, tai skaita lldz 3 gadiem — 24%,lidz 5 gadiem — 2%, bet
ilgak neka 5 gadus — 14% respondentu.

“Individualo psihoterapiju” izmantojudi 26,2% respondentu. No tiem 63,6% respondentu
psihoterapeitu apmeklé&ja I1dz 6 méneSiem, bet 36,4% — ilgak neka 1 gadu.

Vienu gadu un ilgak remisija bija 48,5% dalibnieku, 12,1% uzskata, ka nav bijusi nekada
remisija, bet 39,4% remisija bijusi [dz 6 ménesSiem.

“Grupu psihoterapijas sesijas” piedalijas 13,5% respondentu. Grupu terapijas nodarbibas 58,8%
no respondentiem apmekl€éja ilgak neka 1 gadu, tai skaita 35,3% grupu terapijas sesijas
apmekl€ja ilgak neka 3 gadus, I1dz pusgadam to darijusi 35,29%.

Remisija nebija 11,76% respondentu, bet 70,57% remisija bija 1 gadu un ilgak, tai skaita ilgak
neka 5 gadus — 23,53% pétijuma dalibnieku.

Salidzinot iegltos rezultatus, redzams, ka ar sugestivajam metodém arstétiem narkologiskiem
pacientiem (kodéSana, sugestiva metode, pastiprinatu ar medikamenta ieSiSanu zemada)
remisija Itldz 1 gadam ir 72—-82% respondentu. Diezgan augsts remisijas raditajs (I'1dz 1 gadam)
ir detoksikacijai (80,44%), kaut gan 3/4 (63,04%) no tiem ir remisija ITJdz 6 ménesSiem. Salidzinot
remisijas laiku péc 1 gada, labaki rezultati ir tam metodém, kuras ir ilgstoSakas un kuras
izmanto psihoterapeitisku palidzibu. Piedaloties Minesotas programma, 52,78% respondentu
remisija ir ilgaka par 1 gadu. ArT respondentiem, kuriem bijusi ilgtermina farmakoterapija un kuri
piedalijuSies rehabilitacijas kopienas ir augsti raditaji (66,67%), tomér, nemot véra, ka Sis
metodes izmantoja patieSam maz dalibnieku — 2,4% (3 respondenti), rezultats ir apSaubams. Ir
nepiecieSami turpmaki 8o metozu efektivitates pétijumi.

* Motivacijas kurss stacionara ilgst no 7 (no alkohola atkarigajiem) Ildz 12 dienam (no narkotikam atkarigajiem) ST kursa mérkis ir
radit pacientos motivaciju turpinat arstéSanas kursu
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5.3. Arstniecibas dati

Saja sadala Iidzigi ka iepriek88jo gadu nacionalajos zinojumos aplikoti arstniecibas
pieprasijuma indikatora un narkologiskds palidzibas sniedz&ju zinotie dati. Nodalitas
apak3sadalas atspogulota:

o vesturiski vakta informacija, kas aptver laika posmu no 1980. gada, péc valsts
statistiskaja parskata apkopotas informacijas par F11-F19, iznemot F17 (tabaka)
diagnozem;

o iepriekS€jos gados izmantotd arstniecibas definicija, kas daleji atbilst EMCDDA
definicijai, taCu aprékinata izmantojot PREDA sistémas datu iespgjas;

¢ Nacionala veselibas dienesta VIS APANS un SPANS sistémas apkopota informacija par
arstéetajiem narkotiku lietotajiem;

e dati péc precizakam un EMCDDA atbilstoSam definicijam, kas ieguti apvienojot PREDA
un APANS sistemas ieklauto informaciju, tadejadi ieverojami precizak ka iepriekdejos
gados apzinot situaciju narkologiskas arstniecibas joma.

2011. gada tiks uzsakta mérktieciga gatavo$anas arstniecibas indikatora izmantotas datu
vak$anas formas jeb registra kartes un struktlras izmainam, savukart 2012. gada notikuSas
neskaitamas darba grupu sanaksmes, kurd ar nozares ekspertiem izstradata jauna datu
vakSanas karte, kuru planots apstiprinat un veikt nepiecieSamas korekcijas PREDA sistéma lidz
2012. gada beigam, lai datus saktu vakt ar 2013. gada 1. janvari.

Dati péc jaunas datu vak8anas formas |aus precizak monitorét So jomu, ka arT paplasinas
analizes iespéjas. Tapat planotas kartes izmainas un precizétas definicijas sniegs plasaku
informaciju politikas veidotajiem un planotajiem, ka arT nozares specialistiem arstniecibas
procesa iznakuma noveértésanai, lai argumentétu zinaSanas un pieradijumos balstitu pasakumu
ievieSanas nepiecieSamibu.

Saskand ar Ministu kabineta 2008. gada 15. septembra noteikumiem Nr. 746 Veselibas
ekonomikas centrs (kop$ 01.04.2012. Slimibu profilakses un kontroles centrs) uztur ar
Noteiktam slimibam slimojoSo pacientu registru (PREDA), kurd viena no registriem tiek
apkopota individualizéta informacija par narkologiskajiem pacientiem un personam, kuras lieto
atkaribu izraiso$as vielas.

Detalizéti dati par katru registréto pacientu ar narkologiskam saslim$§anam Latvija tiek vakti kop$
1997. gada, kad tika izveidots Sis registrs. Registra karté ieklauta socialdemografiska
informacija par pacientu (dzimums, vecums, tautiba, nodarboSanas, izglitiba, dzivesvieta,
gimenes sastavs, dzives apstak|u raksturojums), informacija par diagnozi, vielu lietoSanu
(lietotas vielas, lietoSanas biezums, lietoSanas stazs, lietoSanas veids), ka arT diagnozes
atklasanas veids, arsta apmekléjuma rezultats. ST informacija liela méra atbilst EMCDDA
dalibvalstis izmantotaja Arstniecibas pieprasijuma indikatora (Treatment Demand Indicator —
TDI) un dati ikgadéji tiek izmantoti starptautiskos salidzinajumos, pieméram, EMCDDA ikgadgja
zinojuma, UNODC parskatos. Atseviski Latvija registra karté ieklautie mainigie nesakrit ar TDI
definicijam, tacu notiek pastavigs darbs, lai registra datu kvalitati uzlabotu gan datus sniedzo$o
arstniecibas iestazu skaita zina, pilnigakas informacijas par pacientu sniegSana u.tml.

PREDA sistema ieklauto informaciju par diagnozém SPKC ikgadéji atspogulo gada
statistiskajos parskatos un tas iesniedz Centralai statistikas parvaldei.

2010. gada nacionalaja zinojuma aprakstitas butiskakas atskirtbas un nepiecieSamie sistémas

uzlabojumi (Veselibas ekonomikas centrs, 2010). 2011.-2012. gada planota TDI revizijas
procesa ietvaros liela dala no §Tm nesakritibam tiks atrisinatas un datu kvalitate tiks pilnveidot.
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Nozares statistikas parskata dati

Saskanad ar nozares statistikas parskata datiem 2011.gada bijusi 533 pirmreizéjas
registréSanas gadijumi, t.i., pacienti, kuriem uzstadita ar narkotiku lieto$anu saistita diagnoze®®
pirmo reizi dzives laika, no kuriem 245 gadijumos uzstadita ar atkaribas sindromu vai psihozém
saistita diagnoze.

2011. gada beigas registréta psihoaktivo vielu (iznemot alkoholu un tabaku) atkaribas vai
psihoZu izplatiba Latvija bija 3326, savukart ar intoksikaciju vai parmeérigas lietodanas saistitam
diagnozém — 1165.

Pedejo gadu laika visbiezak tiek konstatéta ar vairaku vielu lietoSanu saistita diagnoze (F19),
kas registréta 37,3% pirmreiz€jo gadijumu 2011. gada. Ka nakamas biezak minétas diagnozes
ir saistitas ar opiatiem (F11 — 18,2%), stimulantiem (F15 — 18,9%) un kanabinoidiem (F12 —
18,4%). Ar sedativu Iidzek|u lietoSanu saistitas diagnozes (F13) minétas 4,9% pacientu, 2,1% —
ar inhalantu lietoSanu saistitas diagnozes (F18), bet vienam pacientam uzradita ar kokaina
lietoSanu saistita diagnoze (F14).

2011.gada pirmreizéji registra uzskaité visvairak uznemti pacienti ar opioidu atkaribu (SSK-10
F11.2-9) — 32% no visiem pirmreizé&ji uzskaité uznemto pacientu skaitu ar narkotisko, psihotropo
vielu atkartbu. K& nakamas biezak registrétas ir saistitas attiecigi ar vairdku narkotisko un
psihotropo vielu lietoSanas atkaribu (SSK-10 F19.2-9). — 30,2%, stimulatoru (amfetamina)
atkaribu (SSK-10 F15.2-9), savukart vismazak pirmreizéji registréto atkarigo pacientu Tpatsvars
bija no gaistosi $kistosiem $kidinatajiem (inhalantiem) — 1,1%®.

Ambulatora arstnieciba (iepriekSéjos gados izmantota arstniecibas definicija)

Kop$ pirma pacienta 1976. gada Iidz 2011. gada 31. decembrim Latvija registréti 10 138
pacienti, kuriem konstatéta diagnoze, kas saistita ar psihoaktivo vielu intoksikaciju, parmérigu
lietoSanu un/vai atkaribu.

No 1993./1994. gada pirmreizéji registréto pacientu skaits, kuriem konstatétas diagnozes, kas
saistitas ar psihoaktivo vielu lietoSanu (iznemot alkoholu un tabaku), saka ievérojami pieaugt.
Pirmreizéji arstéto pacientu skaits sasniedza maksimalo 2000. gada un ievérojami samazinajas
[[dz 2003. gadam, savukart laika posma no 2005. lidz 2008. gadam So pacientu skaits katru
gadu pieauga. Pirmreizéji registréto pacientu skaits 2009. gada salidzindjuma ar 2008. gadu
batiski samazinajas, bet 2010. gada saglabajas 2009. gada lmen1. 2011. gada dati rada, ka
vérojams pirmreizéji arstéto/registréto pacientu®, kuriem bijusas narkotiku lieto$anas izraisitas
problémas, skaita pieaugums par 61 pacientu (jeb 12,6%) (skat. 5.1. attélu).

* Diagnozes F11-F19, iznemot F17.

% SPKC Valsts statistikas parskats ,Parskats par psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem psihoaktivo vielu lietosanas dé|”

% Atbilstosi Arstniecibas pieprasijuma indikatoram. Pacients par pirmreizéju tiek uzskatits tad, kad tas pirmo reizi tiek ieklauts Ar
noteiktam slimibam slimojo$o pacientu registra ar kddu no SSK-10 diagnozém F11-F19 (izpemot F17 — tabaka), turklat uzradita
kada no vielam. AtbilstoSi izmantotajai definicijai, ja pacients iepriek$ arstéjies saistiba ar alkohola izraisitdam problémam un vélak ar
narkotiku problémam, par pirmreiz&ju $aja konteksta tiek uzskatita ta registracija, kas ir saistita ar narkotikam. Saskana ar 2007.—
2011. gada iegatajiem datiem no Nacionala veselibas dienesta ievérojama dala pacientu tiek registréti, balstoties uz stacionara
izrakstu kartém un “signala taloniem” no ekspertizém — gadijumi, kad netiek veikts ambulators apmekléjums. Atspogulojot
ambulatoro arsté$anu valstl, Sie gadijumi nebdatu jaklasificé ka arstéSanas gadijumi. Datu salidzina$anas nollka ar iepriek$&jiem
gadiem 87 informacija nav nemta véra.
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5.1. attéls. Ambulatori pirmreizéji arstéto (registréto) pacientu skaits 1995.-2011. gada, absolitos
skaitlos
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2012

No 545 ka pirmreizéji registrétiem pacientiem ar narkotiku lietoSanas izraisitam problémam 129
uznemti dinamiska un profilaktiska novérosana, balstoties uz ekspertizu signala karti, bet 101 —
balstoties uz stacionara izraksta karté sniegto informaciju. AtbilstoSi VIS APANS sistéema
ieklautajiem datiem kopuma 159 pacienti no pirmreizéji registrétiem pacientiem pie narkologa
ambulatori nav arstéjusies.

Ambulatora arstnieciba (jauna precizéta arstniecibas definicija)

Ta ka Latvija apkopota informacija PREDA sistema nav precizi atbildusi EMCDDA un
starptautiski izmantotajai arstniecibas definicijai, ka art valsti nav tikusi apkopota informacija par
gada laika arstetajiem narkotiku lietotajiem, tad jau vairakus gadus noticis mérktiecigs darbs, lai
apvienojot informaciju divas datubazes (PREDA un VIS APANS), arstéta pacienta definicija
batu precizaka. 2012. gada, apvienojot informaciju, kas tiek uzkrata Sajas datubazeés, pirmo
reizi apzinats 2007. — 2011.gada gada laika arstéto narkotiku lietotaju skaits un vinus
raksturojodas pazimes, atbilstosi TDI definicijai. Sada pieeja batu izmantojama arT analiz&jot
situaciju par arstétiem narkotiku lietotajiem nakotné, tikai ar nelielam izmainam datu
apkoposanas algoritmos par 2013. gada arstetajiem péc pilnigas TDI revizijas procesa
ievieSanas. Salidzinajuma ar Saja apak3sadala ieklautajiem datiem revizijas procesa veiktas
izmainas batiski neietekmés tendences.

Pacients par arstétu jeb arstniecibas pieprasijuma indikatora datos ieklaujamu tiek uzskatits
gadijuma, ja par vinu ir aizpildita PREDA karte UN VIS APANS sistéma par vinu kalendara
gada laika arstejoSais narkologs ir aizpildijis ambulatoro talonu. Savukart, ja par pacientu ir
aizpildits tikai PREDA karte VAI talons VIS APANS sistéma, pacients netiek uzskatits par gada
laika ambulatori arstéjusos. 2011. gada, veicot PREDA datu kvalitates kontroli, atklajas, ka
detalizéti dati par 984 gada laikda no veselibas budzeta pie narkologa arstétiem narkotiku
lietotajiem PREDA sistéma nav ieklauti. Ta ka Sis skaitlis ir ievérojams (par aptuveni katru treso
pacientu), nakotné ir nepiecieSams ieviest dazadus mehanismus, kada veida pilnigaku
informaciju iegit PREDA sistém3, jo ta tiek izmantota politikas un pakalpojumu plano$ana un
situacijas monitorésana.

AtbilstoSi jaunajai arstniecibas definicijai 2011. gada laikd ambulatori arstéjusies 2010 narkotiku

lietotaji, no kuriem 386 palidzibu sanémusi pirmo reizi dzives laika. Apkopotie dati rada, ka
salidzinajuma ar 2010. gadu vérojams neliels gada laika arstéto pacientu skaita pieaugums (par
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48 pacientiem jeb 2,4%)%*. Turklat dati liecina par pirmreizé&ji pie narkologa arst&jusos pacientu
skaita pieaugumu jeb 2011. gada arstejuSies par 75 pacientiem (jeb 24,1%) vairak neka
2010. gada. Piecu gadu tendences par gada laika un pirmreizéji arstéto pacientu skaitu
atspogulotas 5.2. tabula.

5.2.tabula. Ambulatori gada laika un pirmreizéji arstéto pacientu skaits 2007.-2011. gada,
absoliitos skaitlos

2007. gads 2008. gads 2009. gads 2010. gads 2011. gads
Gada laika arstétie 1594 1952 1816 1962 2010
Pirmreizéji arstétie 331 386 290 311 386

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2012

2011. gada pirmreizéji ambulatori arstéto pacientu vida 89 jeb gandriz katra ceturta (23,1%)
bijusi sieviete. Kop$ 2007. gada tendence par pirmreizéji arstéto sievieSu Tpatsvaru ir stabila un
ir aptuveni 23-24% robeZzas, iznemot 2008. gadu, kad pirmreiz&jo pacientu vida tikai 18,7% bija
sievietes (skat. 5.3. tabulu). Gada laika arstéjuSos pacientu vidid sievieSu Tpatsvars ir nedaudz
zemaks — 2011. gada laikd pie narkologa arstéjusas 416 sievietes jeb 20,7%, kas daudz
neatskiras no piecu gadu vidéja raditaja.

5.3. tabula. SievieSu ipatsvars gada laika un pirmreizéji ambulatori arstéeto pacientu vidia 2007.—
2011. gada, %

2007. gads 2008. gads 2009. gads 2010. gads 2011. gads
Gada laika arstétie 22,3 19,4 20,3 20,5 20,7
Pirmreizéji arstétie 23,3 18,7 23,1 24,4 23,1

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2012

2011. gada dati par pirmreizéji ambulatori arstétiem pacientiem rada, ka apstajies ir arpus
Rigas pirmreizéji arstéto patsvara linearais pieaugums. Ja 2010. gada pirmreiz€ji arstéto vidu
33% dzivoja Riga, tad 2011. gada — 46%. Augstakais Tpatsvars Riga dzivojoSo arstéto
pacientu vidi bija vérojams 2002. gada, savukart kopS tad laika ikgadu bija veérojamas
ievérojams arpus Rigas dzivoSo pirmreiz€jo pacientu pieaugums. Analiz€jot datus par gada
laika arstétiem pacientiem, pédéjo tris gadu dati rada, ka Riga dzivo3o 1patsvars ir praktiski
nemainigs (41-43% robezas), taCu patsvars ir ievérojami zemaks ka 2007. gada (49%) (skat.
5.2. attélu).

5.2. attels. Pirmreizéji un gada laika arstéto pacientu ipatsvars Riga (%), 2007.—2011. gads
80%  Riga dzivojoso ipatsvars pirmreizéji un gada laika arstéto pacientu vida
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% |epriek$&jo PREDA kvalitates kontroles rezultati rada, ka gada laika par iepriek$éjo gadu sistéma tiks ieklauti dati par papildus
200 gada laika arstétiem pacientiem, no kuriem aptuveni 30 ir pirmreizéji arstétie pacienti.
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Vielas

2011. gada dati par primari lietoto vielu pirmreizéji arstéto pacientu vidu rada, ka visbiezak
minéta viela ir amfetamini (104 pacients jeb 26,9%). Nedaudz retak (95 pacientiem jeb 24,6%)
ka primari lietota viela noradita heroins, bet 73 (jeb 18,9%) pacientiem — kanabinoidi. Citas
vielas minétas retak ka katram desmitajam pacientam.

29 pacients (jeb 7,5%) primari lietojusi citus opioidus (parsvara hanku®), 23 (jeb 6,0%) —
sedativos vai miega Ilidzek|us, 13 — inhalantus, 4 — LSD vai citus halucinogénus, 2 — metadonu,
1 — kokalnu, 4 — citus stimulantus. 21 pacientam (jeb 5,4%) primari lietota viela nav precizi
noradita, bet 17 pacientiem lietota viela nebija noradita. 5.3. attéla atspogulots pirmreizéji
arstéto dazadu vielu lietotaju 1patsvars.

5.3. attels. Pirmreizéji arstéto pacientu primari lietota viela 2000.—2011. gada, %
70 Pirmreizéji arstéto pacienti primari lietota viela, %
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2012

2011. gada dati par primari lietoto vielu gada laika arstéto pacientu vida** rada, ka visbiezak
minéta viela atSkirlba no informacijas par pirmreizgji arstétiem pacientiem ir heroins (799
pacienti jeb 40,4%), savukart amfetamini ka primari lietota viela ir minéti 380 (jeb 18,9%)
pacientiem. Dazadi kanabinoidi ka primari lietota viela noraditi 232 (jeb 11,5%) pacientiem,
savukart citi opiotdi (iznemot heroinu) — 222 (jeb 11,0%) pacientiem. Citas vielas minétas retak
ka katram desmitajam pacientam.

109 pacienti (jeb 5,4%) primari lietojusi sedativos vai miega lidzek|us, 82 pacienti — inhalantus,
17 — LSD vai citus halucinogénus, 23 — metadonu, 7 — kokainu, 41 — citus stimulantus (iznemot
amfetaminus). 60 pacientiem (jeb 3,0%) primari lietota viela nav precizi noradita, bet 38 —
lietota viela nebija noradita. 5.4. tabula atspogulots gada laika arstéto dazadu vielu lietotaju
Tpatsvars.

0 Majas apstaklos no magoném razots opiats.
“! Interpret&jot os rezultatus janem véra, ka par daju pacientu informacija var nebat aktualizéta PREDA sistéma.
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5.4. tabula. Gada laika arstéto pacientu primari lietota viela 2007.—2011. gada, %

2007. gads 2008. gads 2009. gads 2010. gads 2011. gads
Heroins 49,5 46,0 42,8 40,4 39,8
Amfetamini 12,9 15,2 16,7 18,7 18,9
Citi opiati 13,2 12,5 12,6 12,1 12,2
Kanabinoidi 7,7 8,8 10,5 11,4 115
Citas vielas 6,1 59 6,4 5,8 6,2
Sedativi 4,4 4.4 4,7 5,8 54
Inhalanti 4,6 4.4 4,0 4,0 4,1
Nav zinams 1,6 2,8 2,4 1,9 1,9

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2012

Videjais 2011. gada pirmreizéji arstéto pacientu vecums bija 27,7 gadi; sievieSu vidi nedaudz
zemaks neka viriedu vida, attiecigi 27,1 un 27,9 gadi (skat. 5.5. tabulu). Gada laika arstétie
pacienti ir aptuveni par tris gadiem vecaki neka pirmreiz€ji arstétie pacienti un pacientu
vecumam kop$ 2007. gada ir tendence palielinaties.

5.5. tabula. Pirmreizéji un gada laika arsteto pacientu vidéjais vecums 2007.-2011. gada péc
dzimuma

2007. gads 2008. gads 2009. gads 2010. gads 2011. gads

Gada laika arstétie

Kopa 27,7 27,8 28,5 29,2 30,1

VirieSi 27,6 27,8 28,5 29,1 30,0

Sievietes 27,8 27,9 28,6 29,4 30,6
Pirmreizéji arstétie

Kopa 25,5 26,1 26,1 28,3 27,7

VirieSi 25,5 25,9 25,9 27,0 27,9

Sievietes 25,5 27,2 26,8 32,0 27,1

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2012

4,7% pirmreizéji arstéto bija jaunaki par 15 gadiem, 22,8% 15-19 gadus veci, 17,6% 20-24
gadus veci, 20,7% 25-29 gadus veci, 16,1% 30-34 gadus veci, 7,5% 35-39 gadus veci,
savukart 10,6% bija vecaki par 40 gadiem (skat. 5.6. tabulu). Pédé&jo divu gadu (2010. un 2011.
gada) dati rada, ka batiski pieaudzis pirmreizéji arstéto pacientu, kuri ir vecaki par 40 gadiem,
skaita un Tpatsvara pieaugums.

5.6. tabula. Pirmreizéji arstéto pacientu dalijjums vecuma grupas 2007.—2011. gada, %

2007. gads 2008. gads 2009. gads 2010. gads 2011. gads
% n % n % n % n %

Jaunaki par 15 gadiem 9 2,7 20 5,2 20 6,9 18 5,8 18 4,7
15-19 gadi 77 23,3 61 15,8 56 19,3 60 19,3 88 22,8
20-24 gadi 89 26,9 115 29,8 77 26,6 57 18,3 68 17,6
25-29 gadi 87 26,3 99 25,6 68 23,4 66 21,2 80 20,7
30-34 gadi 34 10,3 46 11,9 35 12,1 44 14,1 62 16,1
35-39 gadi 21 6,3 21 54 15 5,2 29 9,3 29 7,5
40 gadi un vecaki 14 4,2 24 6,2 19 6,6 37 11,9 41 10,6
Kopa 331 100 386 100 290 100 311 100 386 100

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2012
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1,3% 2011. gada laika arstéto pacientu bija jaunaki par 15 gadiem, 24,3% 15-19 gadus veci,
13,0% 20-24 gadus veci, 26,9% 25-29 gadus veci, 21,3% 30-34 gadus veci, 10,4% 35-39
gadus veci, savukart 12,7% bija vecaki par 40 gadiem (skat. 5.7. tabulu).

5.7. tabula. Gada laika arstéto pacientu dalijjums vecuma grupas 2007.-2011. gada, %

2007. gads 2008. gads 2009. gads 2010. gads 2011. gads

n % n % n % n % n %
Jaunaki par 15 gadiem 44 2,8 44 2,3 33 1,8 28 1,4 27 1.3
15-19 gadi 246 15,4 275 14,1 275 15,1 320 16,3 287 14,3
20-24 gadi 402 25,2 461 23,6 353 19,4 306 15,6 262 13,0
25-29 gadi 414 26,0 563 28,8 503 27,7 546 27,8 541 26,9
30-34 gadi 208 13,0 289 14,8 325 17,9 345 17,6 428 21,3
35-39 gadi 124 7,8 143 7,3 147 8,1 187 9,5 209 10,4
40 gadi un vecaki 156 9,8 177 9,1 180 9,9 230 11,7 256 12,7
Kopa 331 100 1952 100 1816 100 1962 100 2010 100

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2012

Arstniecibas dati liecina, ka dazadu vielu lietotajiem ir at3kirigs pirmreizéjas arsté$anas/
registracijas vecums. Ta, pieméram, pirmreizé&jie inhalantu lietotaji pirmo reizi péc arstniecibas
vérsusSies ievérojami agrak neka citu vielu lietotaji — 2011. gada dati rada, ka vidéeji 14,4 gadu
vecuma. leveérojami vélak kanabinoidu lietotdji (22,6 gadu vecuma), amfetaminu lietotaji (25,2
gadu vecuma), heroina lietotaji (28,8 gadu vecuma), savukart visvecakie ir pirmreizéji arstétie
citu opiordu lietotaji, kuri pirmreizéji arstéties versusies 36,7 gadu vecuma. Pé&déjo gadu laika
novérotais liecina, ka praktiski visu vielu lietotaju pirmreiz€jais arstéSanas vecums palielinas
(skat. 5.4. attélu). Sada tendence varétu liecinat, ka narkotiku lietotaji arstniecibas sistéma
vérSas tikai tad, kad jau ir salidzinoSi nopietnas narkotiku lietoSanas problémas un ka
arstniecibas sistétma nespéj agrini diagnosticét gados jaunus narkotiku lietotdjus, kad,
iesp€jams, butu iesp&jams tos arstét relativi vieglak.

5.4. attéls. Pirmreizéji arsteto narkotiku lietotaju vidéjais vecums dalijjuma pa primari lietotajam
vielam 2000.—2011. gada

Pirmreizéjas arstésanas vecums
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2012
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ligtermina farmakologiska opioidu atkaribas arstésana

Ka pozitiva 2011. gada tendence minama metadona programmas klientu skaita palielinaSanas,
savukart geografiskd aptvéruma zina izmainas nav vérojamas. 2011. gada veiktds izmainas
tiesibu aktos paredz, ka metadona programma tiek turpinata ari personam ieslodzijuma.
Neskatoties uz izmainam, metadona (un buprenorfina) programma arstéto pacientu skaits
joprojam ir zemakais Eiropas Savienibas dalibvalstu vidi — gan absolGtos skaitlos, gan izteikts
pret iedzivotaju skaitu. 2011. gada beigas ilgtermina farmakologiskas opioidu atkaribas
arstéSanas programmas arstéjas 277 pacienti, no tiem metadona programma — 218 pacienti,
bet buprenorfina programma — 59 pacienti. Salidzindjumam 2010. gada beigds metadona
programma arstejas 193 pacienti, bet buprenorfina programma — 44 pacienti. 2011. gada
beigas metadona kabineti darbojas 9 vietas, bet piecas pilsétas — buprenorfina programmas.

Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs (RPNC) ir atbildigs par metadona pacientu uzskaiti
Latvija. ST informacija netiek detalizéti uzskaitita elektroniska datubazé, lidz ar ko So datu
analizes iespéjas ir diezgan ierobeZotas.

Sis sadalas veido$ana un datu analizé izmantota informacija péc Nacionala veselibas dienesta
(NVD) datubazes (VIS APANS) par ambulatoro palidzibu sanémusiem pacientiem. Taja
atbilstoSi finansé8anas noteikumiem iestaddes sniedz pamata informaciju par pacientu —
pacienta identifikators, dzimums, dzim$anas datums, diagnoze, manipulacijas kods*2.
Datubaze netiek uzskaitits, cik liela ir pacientam izsniegta metadona deva, tacu ieklauta
informacija lauj noskaidrot dienu skaitu, kad pacients ambulatori sanémis 5o medikamentu. Lai
iegltu stkaku informaciju par pacientu personu dati apvienoti ar PREDA sistému, kura iek|auta
detalizéta informacija par pacientu, pieméram, narkotiku lietoSanas stazs, socidldemografiskas
pazimes. Tomeér, interpretéjot rezultatus, batiski nemt vera, ka PREDA sistéma ne vienmeér
informacija ir aktualizéta un problémas atspogulotas iepriek3&jo gadu nacionalajos zinojumos.

AtbilstoSi valsts statistiska parskata datiem, 2010. gada 31. decembrt 9 metadona programmas
arstéjas 218 pacienti, no kuriem 43 (jeb 19,7%) bija sievietes (Slimibu un profilakses kontroles
centrs, 2012). 2011. gada laika pirmreizéji metadona programma uznemti 54 pacienti (43 virieSi
un 11 sievietes), savukart arstéSanos partraukusi 68 pacienti (skat. 5.8. tabulu). Visvairak
pacientu bija RPNC administrétaja programma Riga, kur 2011. gada beigas arstéjas 138
pacienti. Citas pilsétas metadona programmas arstéjas ievérojami mazak pacientu un to skaits
atspogulots 5.5. attéla.

2 Metadona izsniegdanas manipulacijas kods ir 60012.
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5.8. tabula. Farmakologisko opioidu atkaribas terapijas pacientu skaits 2007.-2011. gada

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

Kopa K S Y, K S Y, K S \Y K S Y,

2011 101 54 11 43 68 15 53 307 58 249 218 43 175

2010 141 109 21 88 88 22 66 255 48 207 193 37 156

Metadons 2009 75 61 7 54 39 7 32 163 37 126 139 30 109
2008 69 44 13 31 41 14 27 132 38 94 103 27 76

2007 55 45 11 34 29 8 21 85 24 61 75 21 54

2011 20 17 4 13 7 2 5 n.a n.a n.a 59 12 47

2010 17 12 1 11 16 0 16 n.a n.a n.a 44 8 36

Buprenorfins 2009 19 18 0 18 15 3 12 na na na 50 7 43
2008 35 28 3 25 33 4 29 na na na 61 10 51

2007 | 45 42 8 34 | 711® 16 55 na na na | 59 11 48

2011 121 71 15 56 75 17 58 n.a n.a n.a 277 55 222

_ 2010 158 121 22 99 104 22 82 n.a n.a n.a 237 45 192
Kopa 2009 94 79 7 72 54 10 44 na na na 189 37 152
2008 104 72 16 56 74 18 56 na na na 164 37 127

2007 100 87 19 68 100 24 76 na na na 134 32 102

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2012; NFP aprékini péc NVD APANS datiem, 2012

5.5. attels. Metadona kabinetu izvietojums Latvija un to klientu skaits 2011. gada beigas

@

Atbilstodi Nacionala veselibas dienesta datiem (manipulacijas kods 60012) 2011. gada
metadonu sanémusi 307 pacienti, no kuriem 137 (jeb 44,6%) programmu apmekl€jusi bez
partraukuma praktiski visu kalendaro gadu (358 un vairak manipulacijas). Programmu gada
laika apmeklgjusdi 249 (81,1%) virieSi un 58 (18,9%) sievietes.

3 No tiem 53 somu tautibas pacienti (11 sievietes un 42 virie$i) tika izslégti no programmas.
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Vidéjais metadona pacientu vecums bija 33,5 gadi (SD 8,6). Jaunakais pacients, kurs 2011.
gada sanémis metadonu, bija 18 gadus vecs, bet vecakais — 63 gadus vecs. 2010. gada laika
metadona programma ieklautas sievietes bijuSas nedaudz jaundkas neka virieSi, tatu $is

atSkiribas nav statistiski nozimigas, attiecigi 32,5 (SD 10,1) un 33,8 (SD 8,2) gadi.

5.9. tabula. Metadona programma gada laika arstéto pacientu vecums 2008.-2011. gada (%)

2008. gads 2009. gads 2010. gads 2011. gads
Jaunaki par 20 gadiem 0,0 0,0 0,4 0,3
20-24 gadi 12,1 8,0 7,1 5,7
25-29 gadi 29,5 38,0 36,0 33,0
30-34 gadi 18,2 215 26,9 30,0
35-39 gadi 8,3 6,7 9,1 114
40-44 gadi 9,8 9,2 7,1 55
45-49 gadi 11,4 8,0 59 7,5
50-54 gadi 8,3 6,1 51 4,0
55-59 gadi 2,3 1,8 2,0 25
60-64 gadi 0,0 0,6 0,4 0,3
Vidéjais vecums (standartnovirze — SD) 34,6 (9,8) 33,3(9,3) 33,0 (8,5) 33,5 (8,6)

Avots: NFP aprékini péc NVD VIS APANS datiem, 2012

Péec NVD APANS datiem 2011.gada laikda metadona programmas klientiem izdalitas un
apmaksatas 74 856 devas medikamenta (salidzindjumam: 2010. gada 62 201 devas, 2009.
gada 39 571 devas, bet 2008. gada 29 903 devas). Metadona devas lielumu Latvija katram
pacientam nosaka individuali vina arstéjoSais arsts un arstniecibas procesa ta var maintties,
tomer valsti netiek apkopota informacija par devas lielumu.
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6. Ar narkotiku lietoSanu saistitas sekas

Ar narkotiku lietoSanu saistitas infekcijas slimibas un ar narkotiku lietoSanu saistitie naves
gadijumi un lietotaju mirstiba ir divi batiskakie indikatori, kas sniedz plasu informaciju par ar
narkotiku lietoSanu saistitam sekam. P&dégjo tris gadu laika nav vérojamas lielas izmainas HIV
prevalencé. To iespéjams skaidrot ar $|iru apmainas konsultativo punktu darbibu, kas ienem
nozimigu lomu infekcijas slimibu izplatibas samazina$ana. Sa briza lielaka probléma ir HIV
transmisijas izmainas, proti, no intravenozas transmisijas uz heteroseksualu.

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

Ar narkotiku lietoSanu saistitas naves ir sarezgits fenomens, kas veido véra nemamu Tpatsvaru
no visiem naves gadijumiem jaunu cilvéku vidi daudzas Eiropas valstis. Eiropas Narkotiku un
narkomanijas uzraudzibas centrs (EMCDDA) sadarbiba ar valstu nacionalajiem ekspertiem ir
defingjusi epidemiologisko indikatoru, kas ietver divas sastavdalas — naves, ko tiesi izraisijusas
nelegalas narkotiskas vielas — pardozéSana un naves problematisko narkotisko vielu lietotaju
vidd.

6.1. Ar narkotiku lietoSanu saistitas infekcijas slimibas
Zinosanas (monitoringa) sistemu dati
HIV/AIDS

Saskana ar informaciju, ko apkopojis SPKC Infekcijas slimibu riska analizes un profilakses
departaments*, 2011.gada valsti epidemiologiskas uzraudzibas tikla un citas laboratorijas, ka
arT 8liréu apmainas punktos HIV diagnosticéSanai parbauditi 119 919 asins paraugi. Tas
nozimé, ka 2011.gada turpinajusies valstt pédéjo gadu laika novérojama tendence veikto HIV
testu skaitam arvien samazinaties. Ka redzams 6.1.attéla, samazinajums galvenokart saistams
ar asins donoriem izmekléto asins paraugu skaita pazeminasanos. Valsts asinsdonoru centra
parstavji to skaidro ar asins donoru skaita samazinasanos Latvija (5ada tendence vérojama jau
kop$ 2008.gada). Proti, 2010.gada registréti 36 946 donori savukart 2011.gada - 36 112. Kamér
2008.gada donoru skaits bija ievérojami lielaks - 44 619 (Valsts asinsdonoru centrs, 2012).

* |idz 2012.gada 1.aprilim HIV epidemiologiskas uzraudzibas funkciju veica Valsts agentira Latvijas Infektologijas centrs.
Minétaja datuma iestade tika reorganizéta un HIV profilakses un epidemiologiskas uzraudzibas funkciju parpéma Slimibu
profilakses un kontroles centrs (LR Ministru kabinets, 2012).
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6.1. attels Kopeéjais izmekléto asins paraugu skaits HIV infekcijas diagnosticéSanai un izmekléto
INL asins paraugu skaits Latvija laika no 2003.-2011.gadam
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lzmekl&to INL asins paraugu skaits epidemiologiskas uzraudzibas tikla laboratorijas

Avots: Slimibu profialkses un kontroles centrs, 2012

No visiem veiktajiem izmekléjumiem HIV infekcijas diagnosticéSanai, lidzigi ka ieprieksé€ja
parskata gada, tikai 1,4%o (n=84) veikti injicéjamo narkotiku lietotajiem (INL).

Jaatzimé ar1, ka 2011.gada samazinajies ar1 HIV profilakses punktos veikto HIV eksprestestu
skaits — no 1238 un 1072 testiem attiecigi 2009. un 2010.gada Iidz 642 testiem 2011.gada. Sis
samazinajums tiek saistits ar to, ka gan 2009., gan 2010.gada INL vidd valsti norisinajas
aktivitates, kas sekmeéjuSas HIV testa veikSanu (2009.gada Ventspill tika Tstenots
seroprevalences pétijums, 2010.gada - Apvienoto Naciju Organizacijas Narkotiku un
noziedzibas biroja (UNODC) projekts ,Injiceéjamo narkotiku lietotaju idzbiedru iesaistidana HIV
profilaksé€” (Peer-driven intervention) - abas aktivitates aprakstitas iepriek§€jo gadu zinojumos).

2011.gada Sadu specifisku INL projektu vai aktivitasu HIV profilakses punktos nebija.

Attieciba uz veiktajiem HIV testiem ieslodzijuma vietas 2011.gada vérojams situacijas
uzlabojums. Proti, kops 2008.gada bija vérojama izteikta veikto HIV testu skaita samazinasanas
(2008.gada veikti 3301 testi, 2009. — 2160, 2010. — 2506), savukart 2011.gada veikto testu
skaits ir augstaks neka ieprieks€jos divos parskata gados - 3077 testi.

Jaatzime, ka 2011.gada norisindjas divas nozimigas starptautisko ekspertu vizites Latvija.
Pirma no tam notika laika no 15.-18.februarim un to veica UNODC un Pasaules Veselibas
organizacijas (PVO) Eiropas regionala biroja eksperti. Vizites mérkis bija novértét valsts HIV
izplatibas ierobeZoSanas programmas 2009.-2013.gadam ievieSanas progresu. Otra vizite
norisinajas laikd no 26.-30.septembrim un to veica Eiropas Slimibu profilakses un kontroles
centrs (ECDC). Vizites mérkis bija izvertét valsti esoSo situaciju HIV, seksuali transmisivo
infekciju (STI), ka art virushepatitu B (HBV) un C (HCV) epidemiologiskas uzraudzibas,
profilakses un apripes joma. ViziSu gala zinojumos identificets arT iepriek§ minétais
novérojums, ka ik gadus veiktajam HIV izmeklgjumu skaitam ir tendence samazinaties. Lai gan
atzits, ka trokst informacijas par HIV testa veik8anas biezumu dazadas iedzivotaju
subpopulacijas, aplésts, ka testéSanas raditajiem ir tendence bit Tpasi zemiem tieSi INL un
ieslodzito vida (ECDC, 2011; Laukamm-Josten, 2011). Rezultata eksperti secinajusi, ka Latvija
nepiecieSams intensificét HIV testa veikSanu minétajas mérka grupas. Mérka sasniegSanai
eksperti rekomendéjusi $adas aktivitates:

o izveidot konkrétas nacionalas HIV testéSanas un konsultéSanas vadlinijas;

e izpétit iemeslus, kapéc ievérojama dala ieslodzito atsakas veikt testu(apzinat pirms un
péc testa konsultaciju kvalitati cietumos);
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e veicinat veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€ju inici€tu HIV testéSanos (Laukamm-
Josten, 2011);

e stiprinat nevalstisko organizaciju (NVO) iesaisti pakalpojumu sniegSanas minétajam
grupam (par cik riska grupu parstavji tam uzticas vairak) (ECDC, 2011; Laukamm-
Josten, 2011).

Laika dz 2011.gada 31.decembrim valstT kopuma registréti 5187 HIV inficéSanas gadijumi
(tostarp 1069 personam diagnosticéts AIDS). No minétajam valsti registrétajam HIV inficétajam
personam 854 ir mirudas. Tadejadi HIV prevalence valsti 2011.gada nogalé bija 212 uz 100 000
iedzivotaju (attiecigi 2010.gada Sis raditajs bija 20045 / 100 000 iedz., un 2009. — 18845 /
100 000 iedz.). 6.2.attéla redzams, ka infekcijas prevalence Latvija pédéjo 15 gadu laika turpina
pieaugt.

6.2. attéls HIV prevalence (uz 100 000 iedz.) un ikgadéjie jaunie registrétie HIV gadijumi (uz 100 000
iedz.) Latvija laika no 1997.-2011.gadam
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Avots: Slimibu profialkses un kontroles centrs, 2012

2011.gada valsti registréti 299 (14,5 uz 100 000 iedz.) (2010.gada — 274; 2009.gada — 275)
jauni HIV inficeSanas gadijumi. Pédéjo astonu gadu laika, ka redzams 6.2.attéla, jauno
registréto HIV gadijumu skaits (uz 100 000 iedz.) saglabajas stabils (lai gan 2011.gada
salidzingjuma ar 2010.gadu jauno gadijumu skaits ir nedaudz pieaudzis, abu gadu raditaju,
rékinot uz 100 000, atSkiriba nav vértéjama ka statistiski nozimiga (p=0,2)). Ka atzinu§i UNODC
un PVO Eiropas regionala biroja eksperti, interpretéjot So stabilizaciju, janem véra, ka valsti
samazinas veikto HIV testu skaits — tatad stabilizacija no vienas puses var bt izskaidrojama ar
jauno inficéSanas gadijumu skaita samazinasanos, tomér no otras puses ta var liecinat art par
nediagnosticéto un attiecigi neregistréto inficéSanas gadijumu skaita pieaugumu (Laukamm-
Josten, 2011).

Salidzinot ar Eiropas Savienibas vidéjo HIV inficéSanas gadijumu skaitu uz 100 000 iedz., kas
2010.gada bija 5,7, raditajs Latvija to parsniedz vairak neka divas reizes (lgaunija Sis raditajs
bija 27,8; Lietuva — 4,6) (ECDC, 2011). Tadéejadi Latvija ienem vienu no vadoSajam pozicijam ik
gadus registréto inficé$anas gadijumu zina Eiropa.

> Prevalences raditajs Seit var atskirties no pagajusa gada zinojuma noradita, jo patlaban retrospektivi ir aktualizéts iedzivotaju
skaits sakara ar 2011.gada tautas skaitiSanu
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Lidzigi ka ieprieks€jos gados, AIDS incidences raditaji (2010.gada — 5,5 gadijumi uz 100 000
iedz.) Latvija joprojam ir visaugstakie ES (2010.gada vidgjais raditajs Eiropa — 0,9; Igaunija 1,9;
Lietuva — 1,0) (ECDC, 2011).

Ka redzams 3.attéla, ari 2011.gada turpinds kop$ 2008.gada valsti novérojama tendence
attieciba uz HIV transmisiju. Ja laika no 1998.-2007.gadam vadoS$ais transmisijas cel$ bija
kopigu injiceSanas piederumu izmantoSana narkotiku injicéSanai, bet sakot ar 2008.gadu
dominé heteroseksualad transmisija. Ta 2011.gada no visiem registrétajiem jaunajiem HIV
gadijumiem treda dala — 30,1% (n=90) bija ieguti narkotiku injicéSanas cela, kas ir [idzigi
iepriek8€ja gada verojamajai situacijai (31,4%). Savukart heteroseksuala transmisija 2011.gada
novérota 48,2% gadijumu (n=144) (2010.gada — 47,8%).

Homoseksuala transmisija 2011.gada novérota 6,7% gadijumu (n=20) un vertikala transmisija —
0,7% (n=2). 14,4% gadijumu transmisijas cel$ nav zinams (skat. 6.3.attelu).

6.3.attéls lkgadéejo jauno HIV gadijumu sadalijums (absolitos skaitlos un procentos) transmisijas
grupas peédeéjo 10 gadu laika (2002.—2011.)
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Avots: Slimibu profialkses un kontroles centrs, 2012

No visiem jaunajiem HIV gadijumiem 2011.gada vairak ka puse - 65,6% (n=196) bija konstatéta
virieSiem un attiecigi 34,4% (n=103) bija sievietes. lepriek8€ja gada situacija bija lidziga (62,0%
virieSi, 38,0% - sievietes). Kopuma pédéjo 10-15 gadu laika sievieSu 1patsvars ik gadus
registréto gadijumu vidd arvien pieaug (no 23,9% 1998.gada Iidz jau pieminétajiem 34,4%
2011.gada). Ta ka infekcija tiek diagnosticéta galvenokart individiem reproduktivaja vecuma
(visbiezak 20-25 gadu vecuma), inficéto sievieSu skaita palielina8anas valstT nakotnes
perspektiva var radit draudus vertikalas transmisijas cela nodotu gadijumu skaita pieaugumam.

Valsti kopuma Iidz 2011.gada beigam registrétas 2872 personas (55,4% no visiem
registrétajiem gadijumiem), kuras infekciju ieguvusas narkotiku injicéSanas cela. Lielaka dala
minéto gadijumu ir virieSi (77,4%; n=2224). Infekcija visbiezak §im personam diagnosticéta 20-
24 gadu vecuma (29,6%, n=850).

No visam personam, kas inficgjuSas INL cela, 21,7% (n=624) diagnosticéta AIDS stadija.
Aptuveni piekta dala (20,0%; n=575) INL cela inficEto personu mirusas.

Aplikojot narkotiku injicéSanas cela iegltos gadijumus, kas registréti 2011.gada (n=90),
izdarams [1dzigs secindjums ka iepriek$€ja gada, proti, lielaka dala So gadijumu ir virieSi
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(74,4%; n=67; 2010.gada - 80,2%). Joprojam vérojama tendence infekciju diagnosticét
personam augstdkd vecuma grupa (salidzinot ar jaunajiem 2011.gada registrétajiem
gadijumiem, ja tiek aplikoti visi transmisijas celi kopa). Proti, INL cela inficétajam personam HIV
visbiezak diagnosticéts 30-34 gadu vecuma (30,0%; n=27), kamér no visiem valstl
registrétajiem gadijumiem kopuma infekcija visbiezak identificéta personam vecuma no 20-24
gadiem.

Attieciba uz penitenciarajam iestadem secinams, ka art 2011.gada turpinas pédéjos gados
novérojama tendence, proti, aptuveni piektd dala no valstl ik gadus registrétajiem HIV
gadijumiem tiek diagnosticéti cietumos — no 2011.gada registrétajiem 299 gadijumiem
ieslodzitajiem diagnosticéti 67 gadijumi (22,4%). 2010.gada Sadu gadijumu Tpatsvars bija
17,2% (skat. 6.4.attélu).

6.4.attels lkgadéjo jauno HIV gadijumu skaits valsti kopuma un diagnosticétie gadijumi
ieslodzijuma vietas pédéejo 15 gadu laika (1998.-2011.)
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Avots: Slimibu profialkses un kontroles centrs, 2012

Aplikojot 2011.gada registrétos HIV infekcijas gadijumus ieslodzito vidd, jasecina, ka situacija
joprojam ir nemainiga — vairak ka pusé gadijumu (65,7%; n=44) konstatéta infekcijas parnese
narkotiku injicéSanas cela. 2010.gada $adi ieguto gadijumu Tpatsvars bija 63,8% un 2009.gada -
61,4% (skat. 6.5.attelu).
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6.5.attéls Narkotiku injicé$anas cela iegiito gadijumu Tipatsvars no ikgadéji registréto HIV
gadijumu skaita ieslodzitajiem pédéjo 10 gadu laika (2002.—-2011.)
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Lai gan aprékinat HIV punkta prevalenci ieslodzijuma vietas ir sarezgtti, jo ieslodzito populacija
ir skaitliski mainiga, tomér iespéjams aplést, ka infekcijas prevalence, nemot véra, ka
2010.gada 31.decembirT ieslodzijuma atradas ap 478 HIV inficéto personu un ka ieslodzijuma
uzturas aptuveni 7000 ieslodzito [ECDC, 2011.], ir aptuveni 6-7%. Tatad, nemot véra, ka
visparéja populacija 2010.gada ta bija 200 uz 100 000 iedzivotajiem (jeb 0,2%), var secinat, ka
ieslodzijuma vietas HIV izplatiba ir vairak neka 30 reizu augstaka salidzinajuma ar raditajiem
sabiedriba kopuma.

2011.gada Latvija, tapat ka ieprieks€ja gada, darbojas 18 HIV profilakses punkti (t.s. HIV
profilakses tikls). Tajos parskata gada kopuma tika veikti HIV eksprestesti 642 personam (kas ir
ievérojami mazak neka 2010. un 2009.gada, kad izmeklétas attiecigi 1072 un 1238 personas).
Reaktivs rezultats izradijas 11,2% personu (n=72), kas ir ievérojami augstaks raditajs
salidzinajuma ar iepriekS€jiem gadiem (2010.gada reaktivs testa rezultats bija 6,3% izmekléto
personu un 2009.gada — 8,8%). Ka jau minéts nodalas sakuma, $adu raditaju svarstibu pamata
varétu bat tas, ka 2009. un 2010.gada INL vidu valsti norisinajas projektu aktivitates, kas
sekméjusas HIV testa veik8anu un HIV profilakses punktiem piesaistijusas jaunus klientus.
Savukart 2011.gada specifisku INL projektu HIV profilakses punktos nebija.

6.1.tabula atspogulots HIV profilakses punktos veikto testu reaktivo rezultatu Tpatsvars
dzimuma un vecuma grupas (informacija par injicéSanas staZzu un galveno injicéto narkotisko
vielu 2011.gada nav pieejama sakara ar to, ka HIV profilakses punktu tikls 2011.gada pargaja
uz jaunu, interneta resursos balstitu informacijas zinoSanas sistému - minéta informacija par
2012.gadu bis pieejama). Ka redzams, HIV prevalence 2011.gada (atskirtba no ieprieksejiem
gadiem) bijusi augstaka sievieSu vidd. Savukart, Iidzigi ka iepriek8&jos parskata gados,
augstaks reaktivo rezultatu Tpatsvars ir gados vecaku INL vida.

Ka redzams tabula, reaktivo rezultatu ipatsvars gan dzimuma, gan vecuma stratas nav
pastavigs (2009.gada raditdji ir augstaki, 2010.gada zemaki, 2011.gada atkal augstaki). Kas art
varétu but skaidrojams ar atSkirtbam testétajas INL populacijas gadu no gada, kas savukart
saistams ar Tstenoto projektu aktivitasu ietekmi.

62



6.1.tabula HIV relativo eksprestesta rezultatu skaits un Tpatsvars saistiba ar personu dzimumu,
vecumu, injicéSanas stazu un galveno injicéto narkotiku

2009. 2010. 2011.
n % n % n %
Dzimums
Virietis | 73/618 11,8 26/461 5,6 46/437 10,5
Sieviete | 26/269 9,7 8/159 5,0 26/204 12,7
Vecums
<25 gadi | 22/331 6,6 6/175 34
25-34 gadi | 48/393 12,2 16/293 5,5 10/172 5,8
>34 gadi | 29/162 17,9 12/148 8,1 61/467%  13,1%°

Avots: Slimibu profialkses un kontroles centrs, 2012

Virushepatiti A/B/C

Kop$ virushepatita A uzliesmojuma Latvija 2008.-2009.gada situacija valsti ir stabilizejusies.
Saskana ar SPKC sniegto informaciju, 2011.gada registréts 51 virushepatita A gadijums
(2010.gada — 297). No parskata gada identificétajiem gadijumiem INL vidG nav registréts
neviens (tacu janem vera, ka 37,3% gadijumu (n=19) nav zinams, vai persona lieto narkotiskas
vielas).

Latvija 2011.gada registréti 64 (2010.gada 85; 2009.gada 123) akdta virushepatita B gadijumi,
no tiem 41 (64,1%) bija virieSu vidd. No visiem gadijumiem 11 jeb 17,2% bija iegati INL cela.
Kopuma 2011.gada situacija nav mainijusies, salidzinot ar iepriek$€jiem gadiem. Proti, ik gadus
registréto akdto virushepatita B gadijumu skaits turpina samazinaties. Pédéjo 3 gadu laika ir
vérojama arT INL 1patsvara So gadijumu vidi samazinaSanas (2009.gada 27%; 2010.gada 26%;
2011.gada 17%) (skat. 6.6.attélu). Tomeér janem véra arl tas, ka joprojam valsti aptuveni
ceturtdala gadijumu inficéSanas cel$ nav zinams (23,4%; n=15).

6.6.attels lkgadéjo jauno akuta virushepatita B gadijumu skaits (absolltos skaitlos) un narkotiku
injicéSanas cela ieguto gadijumu 1patsvars (%) laika no 1999.-2011.gadam
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225 gadi
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No minétajiem 11 gadijumiem, kas iegiti narkotiku injicéSanas cela, teju visi (n=10) bija viriesi.
Ka redzams 7.attéla, Iidz 2010.gadam lielaka dala gadijumu bija diagnosticéti gados jauniem
INL. Savukart 2011.gada vairak puse (54,5%; n=6) identificéti personam vecuma no 25-34
gadiem. Tacu janem véra, ka registréto gadijumu skaits, kas iegati narkotiku injicéSanas cela, ik
gadus ir mazs (skat. 6.7.attélu), tadé] minétas procentualas atSkiribas nevar tikt vértétas ka
statistiski nozimigas.

6.7.atteéls Narkotiku injicéSanas cela ieglito ikgadéjo jauno akiita virushepatita B gadijumu
ipatsvars (%) vecuma grupas laika no 2007.—2011.gadam
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Hronisks HBV 2011.gada identificéts 61 personai, no kuram tikai viena bijusi INL (jaatzime, ka
vairak ka pusé gadijumu (68,9%; n=42) inficéSanas celS nav noskaidrots). Salidzinot situaciju
2011.gada ar iepriekd€jos gados identificéto hroniska virushepatita B gadijumu skaitu, jasecina,
ka tas saglabajas neliels (2010.gada — 43 gadijumi, 2009.gada - 73, 2008.gada — 70).

Aplukojot akdta virushepatita C gadijumu skaitu parskata gada, secinams, ka tas saglabajies
teju identisks 2010.gada raditajam (2011.gada — 67, 2010. — 61). No minétajiem 67 gadijumiem
16 (23,9%) identificeti narkotiku injicetajiem, kas ir vairak neka iepriek$€ja (2010.) gada
(14,8%), taCu nedaudz mazak neka 2009.gada (25,3%) (skat. 6.8.attélu). No visiem 2011.gada

registrétajiem gadijumiem 16,4% (n=11) inficéSanas cel$ nav zindms.

6.8.attéls. lkgadéjo jauno akiita virushepatita C gadijumu skaits (absolitos skaitlos) un narkotiku
injicéSanas cela iegiito gadijumu Tpatsvars (%) laika no 1999.—2011.gadam
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No 16 akuta HCV gadijumiem, kas ieguti narkotiku injiceéSanas cela, lielaka dala (lidzigi ka
iepriek8éjos gados) bija virieSi (n=10). 9.attelda atspogulots INL vidu identificeto gadijumu
sadalljums péc vecuma. Var secinat, ka parskata gada registréto gadijumu Tpatsvars ir vienads
abas jaunakajas vecuma grupas — jaunakiem par 25 un vecuma no 25-34 gadiem (43,8%).

Tacu Idzigi ka HBV gadijuma, arT attieciba uz HCV jauzsver tas, ka jebkuras datu izmainas un
svarstibas laika ir grati interpretéjamas izteikti maza gadijumu skaita dé|.

6.9.attels Narkotiku injicéSanas cela ieglto ikgadéjo jauno akiata virushepatita C gadijumu
ipatsvars (%) vecuma grupas laika no 2007.—2011.gadam
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Hroniska virushepatita C infekcijas gadijumu skaits 2011.gada ir pieaudzis salidzinajuma ar
2010.gadu un ir teju identisks 2009.gada identificéto gadijumu skaitam: attiecigi 2011.gada
1268 gadijumi, 2010. — 1052, 2009. — 1271, 2008. — 1352. Lidz ar to var sacit, ka situacija ir
stabila. Gadijumu Tpatsvars, kas identificéts INL, 2011.gada ir pieaudzis - 14,7% (n=187);
2010.gada tas bija 10,7%, 2009. — 8,8%, 2008. — 8,8%. Tacu jaatzimé, ka minétais pieaugums
ir grati interpretéjams, nemot véra to, ka gadu no gada vairak ka pusé gadijumu nav zinams, vai
persona ir vai nav bijusi narkotiku lietotajs (2011.gada Sadu gadijumu Tpatsvars ir 61,8%
(n=783), 2010. - 63,2%).

Ka jau minéts iepriek8€ja gada zinojuma, Latvijas 18 HIV profilakses punktos paaugstinata
inficeéSanas riska grupu parstavjiem tiek piedavats veikt ne tikai HIV, bet arf HCV testu. Ta
2011.gada HIV profilakses tikla bija veikti 515 HCV testi un 59,2% (n=305) gadijumos rezultats
bija reaktivs. Salidzinajuma ar iepriekS€jiem gadiem secinams, ka veikto testu skaits pieaudzis
(2010.gada veikti 279 testi, 2009. — 192). Tomeér reaktivo testu Tpatsvars saglabajies tuvs
2010.gada radrtajam, kad reaktivs rezultats bija 57,0% veikto testu. Darbinieki, kuri strada
minétajos punktos $adu veikto HCV testu skaita pieaugumu skaidro ar paSu klientu (INL)
aktivitati. Novérots, ka klientiem salidzinajuma ar iepriekS&jiem gadiem ir pieaudzis zinaSanu
[Tmenis par iesp€jam inficéties ar HCV un minétas infekcijas ietekmi uz veselibu, ka rezultata
vini biezak sak pa$i jautat darbiniekiem par iesp&ju veikt ne tikai HIV, bet ari HCV testu.
Darbinieki uzskata, ka dalgji tas varétu but izskaidrojams ar 2010.gada norisindjusos jau
iepriek$ pieminéto UNODC projektu ,InjicEjamo narkotiku lietotaju lidzbiedru iesaistiSsana HIV
profilaksé” (Peer-driven intervention), kura ietvaros INL viens otru informé&ja un apmacija,
tostarp par HCV jautajumiem. Tacu jaatzimé arT tas, ka lidz 2011.gadam HCV testi (atSkiriba no
HIV testiem) netika centralizéti iepirkti par valsts budzeta Iidzekliem, bet tikai projektu ietvaros,
ja tadi bija. Savukart kops 2011.gada tiek organizéts valsts iepirkums arf HCV testiem, kas ir
uzlabojis INL pieejamibu Sim izmekléjumam.
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Tuberkuloze

Saskana ar informaciju, ko sniedzis SPKC, parskata gada valstl registréti 788 (jeb 38,3 uz
100 000 iedzivotajiem) saslimSanas gadijumi ar pirmreizé€ju TB (skat. 10.attélu). lepriek$éja
(2010.) gada relativais gadijumu skaits bija 36,8 uz 100 000 iedzivotaju, lldz ar to secinams, ka
2011.gada raditajs ir nedaudz paaugstinajies, tomér ST atSkiriba ir statistiski nenozimiga
(p=0,6). Visbiezak infekcija konstatéta personam vecuma no 35-44 gadiem (n=178; 63,1 /
100 000 iedz.).

6.10.atteéls Jauno pirmreizéjas TB gadijumu skaits un jauno HIV gadijumu skaits uz 100 000

iedzivotajiem, dualas HIV/TB infekcijas gadijumu skaits Latvija no 2000. — 2011.gadam
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Aplikojot jaunos TB gadijumus pa personu dzimumiem, secinajums saglabajas tads pats ka
iepriek$ - virieSu vidd TB raditdji ir augstaki neka sievietem (attiecigi 55,3 (n=520) un 24,0
gadijumi uz 100 000 iedzivotdjiem (n=268)). 2011.gada turpindja samazinaties registréto TB
recidivu skaits. Parskata gada identificéti 96 Sadi gadijumi (4,7 / 100 000 iedz.). 2010. un
2009.gada attiecigi Sis raditajs bija 109 (4,8 / 100 000 iedz.) un 123 (5,4 / 100 000 iedz.).

Dualas HIV/TB infekcijas gadijumu (pirmreizéjie, recidivi un citi) skaits 2011.gada saglabajies
stabils (skat. 10.attélu). Proti, parskata gada registréti 74 $adi gadijumi, kas ir teju identiski
iepriek$€jos gados zinotajam gadijumu skaitam — 71 gadijums 2010.gada un 73 - 2009.gada.

2011.gada no visiem pirmreiz€jiem TB saslim$anas gadijumiem 46 (5,8%) bijusi narkotiku
lietotdji (no tiem 37 virieSi un 9 sievietes). Raditajs ieprieks€ja (2010.) gada bija Iidzigs — 5,9%.
Ka jau minéts iepriekS8€ja gada zinojuma, S1 informacija interpretéjama ar piesardzibu, nemot
véra, ka zinas par personas narkotiku lietoSanas statusu registra nonak tikai gadijumos, kad
arsts ir speciali uzdevis pacientam jautajumus par vina riska uzvedibu. lespé&jams, ka patiesais
narkotiku lietotaju Tpatsvars TB pacientu vidu ir augstaks.

No visiem 20l1l.gada identificetajiem dualas HIV/TB infekcijas gadijumiem (nemot véra
pirmreiz€jas TB gadijumus un recidivus) aptuveni puse bijusi narkotiku lietotaji (51,4%;
n=37/72). Raditajs ir tuvs 2010.gada novérotajam (50,7%).

Mirstibai no TB 2011.gada turpinas tendence samazinaties. Proti, 2011.gada mirusas 65

personas jeb 3,2 / 100 000 iedzivotaju (2010.gada mirstiba bija 3,3 / 100 000 iedz. (n=74) un
2009.gada - 3,9/ 100 000 iedz. (n=88)).
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Seksuali transmisivas infekcijas

Ka redzams 11.attéla, 2011.gada strauji pieaudzis gonorejas un urogenitalas hlamidiozes
gadijumu skaits. 2010.gada registréti 17,0 gonorejas gadijumi uz 100 000 persongadiem,
savukart 2011.gada jau 26,7 / 100 000 persongadiem (p<0,001). Tapat 2010.gada registréti
49,7 urogenitalas hlamidiozes gadijumi uz 100 000 pg, kamér 2011.gada Sis raditajs pieaudzis
[[dz 76,6 / 100 000 pg (p<0,001). Anogenitala herpes virusa (HSV) infekcijas gadijumu skaits
saglab3jies iepriek$eja gada Iiment (attiecigi 2011. un 2010.gada 2,6 un 2,6 gadijumi / 100 000
pg). Ar sifilisa gadijumu skaits nav batiski pieaudzis — 2011.gada 6,9 gadijumi / 100 000 pg un
2010.gada — 6,4 / 100 000 pg.

6.11.attéls Registréto seksuali transmisivo infekciju gadijumu skaits (uz 100 000 persongadu)
laika no 2001. — 2011.gadam
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Eksperti hlamidiozes un gonorejas gadijumu skaita pieaugumu galvenokart asocié ar jauno
gadijumu zinodanas uzlabo$anos, iespéjams, saistiba ar to, ka pédéjos gados tiek regulari
veikta par zinoSanu atbildigo personu apmaciba. Jo ir novérots, ka agrakajos gados tika
galvenokart zinotas tikai seksuali transmisivo infekciju kiiniskas formas, tacu pédgja laika tiek
sanemta informacija par visiem laboratoriski apstiprinatajiem gadijumiem. Eksperti norada art uz
jaunu, jutigaku diagnostikas metozu ievieSanu valstr.

Péc ekspertu aplésém saslimstibai ar hlamidiozi Latvija vajadzétu bat vél augstakai neka ta tiek
zinota paSreiz. Patieso situaciju lautu izzinat hlamidiozes skrininga ievieSana jaunieSiem Latvija,
kas Sobrid nav pieejama.).

Pétijumi ar narkotiku lietoSanu saistito infekciju joma 2011.gada

Parskata gada Eiropas Komisijas projekta ,Highly active prevention: scale up HIV/AIDS/STI
prevention, diagnostic and therapy across sectors and borders in CEE and SEE”
(BORDERNETwork) ietvaros norisindjas otrds paaudzes epidemiologiskds uzraudzibas
pétijums ,HIV infekcijas, citu infekciju un ar tam saistito (asociéto) riska faktoru apzinaSana
viena no HIV inficeSanas riskam paklautajam grupam - prostitlicija nodarbinatam personam
(PNP) (t.sk. injicéjoSo narkotiku lietotajam)”. Pétijumu veica biedriba ,Latvijas Gimenes
planoSanas un seksualas veselibas asociacija ,Papardes zieds™ sadarbiba ar Valsts agentiru
sLatvijas Infektologijas centrs”. Lai nodroSinatu maksimali reprezentativu atlasi, sakotnéji
pétijums tika realizéts, izmantojot Respondentu vaditas atlases (Respondent Driven Sampling,
RDS) metodi, taCu Saura respondensu sociala tiklojuma dé| (medianais PNP skaits, kuras
rekrutéta respondente personigi pazist — 6, moda - 2) projekta gaitda RDS tika nomainita uz
értuma atlasi (tiek ieklauti erti pieejamie respondent, convenience sampling).
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Pétijuma ietvaros laika no 2011.gada jinija lldz novembrim tika rekrutétas 117 prostitiicija
nodarbinatas sievietes (vecuma virs 18 gadiem), kuras sniedz pakalpojumus Riga un (vai) tas
apkartné. Respondentes tieSas intervijas veida tika aptaujatas par vinu zinaSanam par
infekcijam, ka art par veselibas paradumiem, kas saistiti ar infekcijam. Tapat respondentém tika
panemti venozo asinu paraugi asins un seksualas transmisijas infekciju noteikSanai.

Tika noskaidrots, ka liela dala sievieSu dzives laika ir lietojuSas nelegalas narkotiskas vielas, t.i.,
82,9% (n=97). No visam sievietém, kuras jelkad dzivé lietojusas narkotikas, 83,5% (n=81) tas
art injicejusas. No tam lielaka dala (76,3%; n=61/80) narkotikas ievadijuSas pédéja gada laika.
Pedéeja menesa laika to darijusas 65,0% (n=52/80) sievieSu. Puse sievieSu, kuras injicéjusas
narkotikas pédeja ménesa laika, ka galveno lietoto narkotisko vielu noradija amfetaminu
(50,0%; n=25/50), otra biezak noradita viela bija heroins (44,0%; n=22/50).

Turpmak tiks aplikota informacija par tam sievietém, kuras dzives laika ir injicéjusas narkotikas.
Vinu vidéjais vecums pétijuma veik8anas bridt bija 30,9 gadi (vecuma amplitida 18-51 gadi).
Vairak ka puse (62,0%; n=49/79) sievieSu atzinuSas, ka dzives laika ir izmantojusas $lirces,
kuras pirms tam jau lietojis kads cits.

Sievietes atzimé, ka vidéji 2,7 no pédéjiem 10 klientiem vinam pieprasijusi seksu bez
prezervativa. Uz jautajumu par to, vai seksa laika ar pédéjo klientu ir izmantots prezervativs,
12,3% (n=10/81) sievieSu atbild, ka to nav izmantojusas.

2.tabula atspogulots pétijuma ietvaros veikto primaras diagnostikas testu pozitivo rezultatu
Tpatsvars (kopuma un saistiba ar respondendu vecumu). HIV infekcijas tika identificéta treSajai
dalai sievieSu ar narkotiku injicéSanas pieredzi (32,1%; n=26). Virushepatits C tika identificéts
81,5% (n=66) sievieSu, virushepatits B — 65,4% (n=53) un sifiliss — 25,9% (n=21) sievieSu. Ka
redzams 6.2.tabula, visu infekciju prevalence augstaka bija gados vecakam sievietém.

6.2.tabula Primaras diagnostikas izmeklejumu pozitivo rezultatu skaits un Tpatsvars prostiticija
nodarbinato sievieSu vecuma grupas

Vecuma grupa

Infekcija <25 gadi 25-34 gadi >34 gadi Kopa

(testa salsinats (n=15) (n=47) (n=19) (n=81)
nosaukums) n % n % n % n %

HIV

(anti-HIV 2; HIV Ag) | 3 20,0 17 36,2 6 31,6 26 32,1
HCV (anti-HCV) 10 66,7 39 83,0 17 89,5 66 81,5
HBV (anti-HBc) 7 46,7 33 70,2 13 68,4 53 65,4
Sifiliss (TPHA) 3 20,0 10 21,3 8 42,1 21 25,9

Tatad no pétijuma rezultatiem izriet, ka infekciju izplatiba prostiticija nodarbinato sievieSu vida
ir augsta (lai gan jauzsver, ka tika veikta tikai primara diagnostika, apstiprino$a diagnostika
neietilpa pétijuma protokola). Un prostitlcija iesaistitajam sievietém (un arT vinu klientiem) ir
raksturigi tadi veselibas paradumi, kas saistiti ar paaugstinatu infekcijas talakas izplatisanas
risku. Pétljuma veicéji secinajusi, ka tadejadi valstt bitu nepiecieSams attistit uz S0 meérka
grupu orientétus infekciju profilakses un narkotiku radita kaitéjuma mazinaSanas pasakumus,jo
paslaik Latvija $adi PNP paredzéti zema sliekSna pakalpojumi nav pieejami.

Minétajam PNP pétijjumam ir tapis gala zinojums, kas bis publiski pieejams 2012.gada
novembrT biedribas ,Papardes zieds” majaslapa (www.papardeszieds.|v).

2011.gada tika publicéti arT divi raksti Rigas Stradina universitates Zinatnisko rakstu 2011.gada
krajuma (1. un 2.séjums) par INL veselibas jautajumiem. Abas publikacijas izmantota
2007./2008.gada veikta Skérsgriezuma pétijuma (izmantojot RDS atlases metodi) par infekciju
un asociétas riska uzvedibas izplatibu INL vidG datu baze (pétijums veikts Eiropas Komisijas
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projekta ENCAP ietvaros, kas vairakkart pieminéts art iepriek§€jo gadu zinojumos). Pirma
publikacija veltita jautajumam par to, vai sava HIV pozitiva statusa apzinaSanas maina INL riska
uzvedibu. Riska uzvedibas faktoru izplatiba tika noteikta tris INL kategorijas atkariba no pasu
zinota un pétijuma laika veikta HIV testa uzradita HIV statusa.

Noskaidrots, ka 74,3% respondentu bija HIV negativi, kuri iepriek$ zinaja So statusu, 14,9% -
HIV pozitivi, kuri iepriek§ to zinaja, un 10,8% - HIV pozitivi, kuri to nezinaja. Ka redzams
3.tabula, pétijuma dati kopuma liecina, ka nav batisku injicESanas un seksualas riska uzvedibas
atSkirtbu starp INL, kuri zina, ka ir HIV negativi, un INL, kuri ir veikusi HIV testu un sanemusi
pozitivu rezultatu. Ir vérojama tendence HIV inficétajiem, kuri zina savu diagnozi, bat pat ar
augstaku injicéSanas riska uzvedibu neka HIV negativajam personam. Tas nozimé, ka
personam, kuras dzivo ar HIV, ir tendence turpinat praktizét riska uzvedibu ari péc diagnozes
uzzinaSanas. Protams, pétijuma Skérsgriezuma dizains nelauj pieradit sakaribas laika,
respektivi, vai inficétas personas pétito riska uzvedibu praktizéja jau pirms inficéSanas ar HIV
(t.i., uzvediba bija predisponéjoss inficedanas faktors) vai arT vini o0 uzvedibu mainija péc
inficéSanas un testa rezultata.

Tatad pétijuma rezultati varétu liecinat par to, ka zinasanas par savu HIV pozitivo statusu pasas
par sevi nemaina INL uzvedibu, un ir japievér§ pastiprinata uzmaniba pirms un péctesta
konsultaciju kvalitatei valstt, ka arT mérktiecigdm un regularam narkotiku lietotaju apmacibam
veselibas risku mazinasanai (Karntte et al., 2011).

6.3.tabula Injicejamo narkotiku lietotaju ar veselibu saistito paradumu izplatiba un sociali
demografiskais raksturojums atkariba no informétibas par savu HIV statusu

HIV pozitivi
HIV Ieprieks Ieprieks
negativi, | nezinaja, | zinaja, ka | Butiskuma
Felrs % ka il’J ir ini"wéti, Itmenis (p)
(n=209) | inficeti, % %
(n=30) (n=42)

Sociali demografiskie faktori
Dzimums (virieSu Tpatsvars) 71,8 70,0 69,0 0,93
Vecums (jaunaki par 25 gadiem (vs. >25 gadi) 27,8 20,0 19,5 0,41
Tautiba (cita vs. latvietis) 64,1 70,0 61,9 0,77
Vides faktori
Atradies ieslodzijuma dzives laika (vs. nav atradies) 50,2 56,7 61,9 0,35
Sliréu apmainas punktu apmekl&jums (vs. nav apmeklgjis) 51,2# 43,3* 71,4%# *0,02

#0,02
Narkotiku injicéSanas paradumi
Injic€ 6 gadus un ilgak (vs. <6) 74,4 86,7 88,1 0,07
Galvena narkotika heroins pedéja ménesa laika (vs. 57,4 69,2 60,6 0,51
amfetamins)
Injic€ katru dienu p&déja ménesa laika (vs. retak) 29,2 30,8 33,3 0,87
Kopiga §liréu lietoSana pédéja ménesa laika (vs. nav lietojis) | 26,3 30,0 35,7 0,45
Kopiga citu piederumu lietoSana p&dgja menesa laika (vs. 50,0* 71,4* 62,2 *0,04
nav lietojis)
Aiznémies §lirces ped€jo 6 meénesu laika (vs. nav aiznémies) | 36,8 36,7 26,8 0,25
Aizdevis Slirces ped&jo 6 menesu laika (vs. nav aizdevis) 41,7 50,0 54,8 0,47
Lietojis kopigi §lirces ar zinamu HIV inficétu personu dzives | 32,0* 35,7# 69,4*# *<0,001
laika (vs. nav lietojis) #0,007
Seksuala uzvediba
2 un vairak seksa partneri pédg&jo 6 ménesu laika (vs. 1 vai 32,7 27,6 21,6 0,38
neviens partneris)
Sekss bez prezervativa pédgjo 6 meénesu laika (vs. vienmer 83,8* 58,3* 76,0 *0,006
lietojis prezervativu)

*, # - norada, starp kuram divam grupam ir identificéta biitiska atskiriba

Otra raksta mérkis bija raksturot INL zinaSanu limeni par HIV Latvija saistibd ar sociali
demografiskajiem, ka art riska un preventivas uzvedibas faktoriem. Labu zinaSanu gadijuma
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definicijas pamata bija pareizas atbildes sniegdana uz UNGASS pieciem indikatorjautajumiem.
ZinaSanu llmena atskirtbu batiskums starp dazadam stratam tika novértéts ar H1 kvadrata testu.

Kopvértejuma respondentu zinaSanas par HIV bija relativi labas — 68,8% (n=276/401) bija
shiegus8i pareizas atbildes uz visiem 5 jautajumiem. AplUkojot personu ar labadm zindSanam
Tpatsvaru dazadas stratas, secinats, ka tas nav atSkirigs ne dzimuma, ne vecuma grupas
(respondentu Tpatsvars ar labam zinasanam par HIV ir lielaks sievieSu vidG, ka art to INL vida,
kuri ir gados vecaki, tacu at3kiribas ir statistiski nenozimigas). Vienigas batiskas zinasanu
Tmena atSkiribas tika konstatétas saistiba ar respondentu izghtibas limeni (p=0,046). INL vidd,
kuriem ir vidéja izglitiba, ir lielaks individu Tpatsvars (77,2%) ar labam zinaSanam salidzinajuma
ar respondentiem, kuriem ir pamatskolas izglitiba (62,5%).

ArT saistiba ar riska uzvedibu netika atrastas statistiski nozimigas atSkiribas. Vérojama pozitiva
tendence, ka augstaks zinaSanu [imenis ir tiem INL, kuri pédéjo seSu ménesu laika nav lietojusi
kopigas 8lirces, kuri vienmeér lietojusi prezervativu ar patstavigu partneri pé€déjo seSu meénesu
laikd, kuriem nav bijis gadijuma seksa partneru pédéja pusgada laika, kuri ir méginajusi
arstéties no atkaribam un kaut reizi mtza veikusi HIV testu. Tas varétu liecinat par to, ka
personas ar labakam zinasanam tomeér praktizé drosaku uzvedibu. Tomér jauzsver, ka minétas
tendences nav statistiski ticamas. Publikacijas autori rezultatd uzsver, ka INL izglitoSana un
informésana par HIV vien nav pietiekama, lai INL mainTtu savu riska uzvedibu, un tai ir janotiek
kompleksi ar citiem profilakses un kaitéjuma mazinaSanas pasakumiem, pieméram,
prezervativu izplatid8anu, 8liréu mainu, INL seksa partneru izgltoSanu un motivédanu u.tml.
(Vilkriste, 2011).

2011.gada maija Tallina norisinajas Eiropas AIDS konference "HIV in European Region - Unity
and Diversity", kura tika prezentéti rezultati no iepriekd&ja gada zinojuma aprakstita UNODC
2010.gada veikta pétijuma INL vidl. Tézes bija veltitas riska uzvedibas atskiribu starp opioidu
un amfetamina injicétajiem izpétei. 4.tabula atspoguloti pétijuma rezultati vienfaktora un
daudzfaktoru analizé. Redzams, ka amfetamina injicétajiem ir izteiktdka seksuala riska
uzvediba, kas varétu bat saistdma ar minétas vielas stimuléjo$o ietekmi uz organismu. Sada
uzvediba rada infekcijas parneses draudus seksuala cela uz to sabiedribas dalu, kas narkotikas
nelieto (t.i., INL seksa partneriem kalpojot ka parneses grupai). Tapat secinats, ka amfetamina
injicetaji retak ir veikudi HIV testu, kas varétu liecinat, ka vini tiek retak sasniegti ar kaitéjuma
mazinasanas aktivitasu starpniecibu. Pétijuma veicgji uzskata, ka minéta atrade nozime to, ka
mekl€jami risindjumi, ka kaitéjuma mazinaSanas aktivitates valsti pielagot ari amfetamina
injicétaju vajadzibam (Karnite et al., 2011).

2012.gada Eiropas Komisijas projekta TUBIDU (“Empowering Civil Society and Public Health
System to Fight Tuberculosis Epidemic among Vulnerable Groups”) ietvaros norisinasies
pétijums ,Tuberkulozes, HIV un asociéto faktoru izplatiba injicéjamo narkotiku lietotaju vidd”.
Projekta vadoS$ais partneris ir Igaunijas Nacionalais Veselibas attistibas institlts. Latvija
projektu koordiné Latvijas Tuberkulozes fonds, un pétijums tiks veikts sadarbiba ar Latvijas
Slimibu profilakses un kontroles centru. Pétijuma tiks izmantota RDS atlases metode un planots
rekrutét 300 aktivus INL. Pétijuma respondenti tiks intervéti un viniem tiks veikti infekciju
eksprestesti. Minétas aktivitates mérkis ir noskaidrot HIV un asociéto infekciju izplatibu,
zinaSanu par tuberkulozi un HIV Iimeni un asociéto veselibas uzvedibu injicéjamo narkotiku
lietotaju vidd, ka arT identificet SkérSlus ar tuberkulozi un HIV saistito veselibas apripes
pakalpojumu sanemS$anai. Pétijuma rezultati tiks atspoguloti nakama gada zinojuma.
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6.4.tabula Amfetamina ka galvenas paSreiz injicétas narkotiskas vielas asociétie faktori
(salidzinajuma ar opioidu injicétajiem)

Faktors OR 95% TI OR* 95% TI
Dzimums — 17 1323 |12 08-1,6
(sieviete vs. virietis)
Vecums
(>25 gadi vs. <25 gadi) 2.0 1,527 0.9 0,6-14
Tautiba
(cita vs. latviesu) 0.9 0,7-12
Bijis ieslodzijuma dzives laika 03 0.2-0.4 04 0.3-0.6
(]E_l VS. né) 1 1 1 1 1 1
Dzivesvieta
(arpus Rigas vs. Riga) 2.2 L7-29 136 2,551
InjicéSanas stazs
(26 gadi vs. <6 gadi) 0,3 0,2-04 |05 0,3-0,7
InjicéSanas biezums
(ik dienas vs. retak) 0.4 0.2-0.7 102 0.1-03
Kopiga §lircu lietosana p&d€jo 4 ned.laika 11 08-14
(ja vs. n¢) ' T
Kopiga §lircu lietosana p&dg€ja injic€Sanas reize 09 06-12
(ja vs. né) ’ T
Bijis seksuali aktivs pédéja menesa laika 19 1425 15 11-21
(ja VS. né) 1 1 1 1 1 1
Seksa partneru skaits pédéja ménesa laika
(>1vs. 1) 1,6 1.2-23 |15 1,0-2,3
Vienmér lietots prezervativs pédéja ménesa laika 17 19-24 14 10-2.2
(né VS. ja) 1 Ll L H 1 1
Vienmér lietots prezervativs pedéja ménesa laika (ar gadijuma
seksa partneriem) 1,9 1,2-28 |21 1,3-34
(ng vs. ja)
Lietots prezervativs pedeja dzimumakta laika ar gadijuma seksa
partneri 15 1,1-2,2 19 1,2-3,0
(ng vs. ja)
Y?ICIS }EIV testu dzives laika 0.2 0,1-0,3 0.2 0,2-0,3
(ja vs. n¢)
V.e_1c1s H_CV testu dzives laika 0.3 0,2-0,4 0.4 0,3-0,6
(ja vs. ng)
A.E'Ste.]leﬁ no atkaribas dzives laika 0.3 0,2-0.3 0.4 0,3-0,5
(ja vs. n¢)

* sam@rots péc vecuma, dzimuma, injic€Sanas staza, injic€Sanas biezuma, inkarceracijas pieredzes, dzivesvietas

6.2. Citas ar narkotiku lietoSanu saistitas veselibas problémas un
sekas

Pardozésana

Dati par visu valsti par ar narkotikam saistitam pardozéSanam Latvija netiek apkopoti. Lielaka
dala Riga notikuSo narkotiku pardozéSanas gadijumu, kuros nepiecieSama hospitalizacija, tiek
arstéti Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas (RAKUS) Toksikologijas un sepses
kiinika. Saskana ar iestades sniegto informaciju 2011. gada taja arstéti 61 narkotikas
pardozéjusie lietotaji (salidzinajumam 2010. gada kiinika arstéti 46 pacienti) (skat. 6.5. tabulu).
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6.5. tabula. Pardozéjuso skaits 2005.-2011. gada®*’ péc dzimuma

VirieSi Sievietes Kopa
2005. gads 130 39 169
2006. gads 161 60 221
2007. gads 146 40 186
2008. gads n.a. n.a. n.a.
2009. gads 110 33 143
2010. gads 40 6 46
2011. gads 49 12 61

Avots: RAKUS Toksikologijas un sepses klinika , 2012

No 2011. gada arstétajiem 49 (jeb 80,2%) bija virieSi (salidzinajumam 2010. gada 40 jeb 87,0%
bija viriesi). Videjais 2011. gada narkotikas pardozéjusa narkotiku lietotaja vecums bija 25,0
gadi (2010. gada — 26,2 gadi); jaunakajam bija 15 gadi, bet vecakajam — 60 (2010. gada —
attiecigi 14 un 51 gads).

2010. un 2011. gada dati rada, ka salidzinajuma ar iepriekd&jiem gadiem butiski pieaudzis
kanabinoidus pardozéjuso skaits. Ja 2005.-2009. gada arstéti 5—7 pacienti gada, kuriem
bijusas saindéSanas pazimes ar kanabionoidiem (kliniski vai péc pacientu sniegtas
informacijas), tad 2010. gada bijusi 10 pacienti, bet 2011. gada — 23 pacienti. lestades apkopota
informacija liecina, ka 8 no 23 gadijumiem 2011. gada toksikologiskds analizes nespéj
identificét THC klatbatni, kas, visticamakais, liecina, ka Sie pacienti lietojusi kadus no jaunajiem
sintétiskajiem kanabinotdiem. Vél piecos pardozéSanas gadijumos pardozejusiem noradits, ka
lietojusi neprecizétas narkotikas, tacu toksikologiskas analizes uzradijusas THC klatbatni
organisma — divos gadijumos tikai THC, bet paréjos kombinacija ar medikamentiem,
amfetaminiem vai kokainu.

12 pacientiem anamnézé wuzradita heroina lietoSana, no kuriem seSos gadijumos
toksikologisikds analizes nav uzradijuSas heroina vai morfina klatbdtni organisma.
Toksikologiskas analizes 2011. gada liecina, ka heroins vai morfins konstatéts 13 gadijumos,
no kuriem 5 gadijumos konstatéta tikai morfina klatbGdtne organisma, savukart parejos
gadijjumos — dazadas vielu kombinacijas, pieméram, morfins un alkohols, morfins un
amfetamins, morfins un medikamenti.

6 pacientiem anamnézé uzradita amfetaminu lietoSana, no kuriem Cetros gadijumos amfetamini
toksikologija nav atklati. Toksikologiskas analizes liecina par 7 amfetaminu pardozéSanas
gadijumiem — 3 gadijumos anamnézé minétas neprecizétas narkotikas, tris gadijumos “zalite”,
bet viena gadijuma heroins.

6.3. Ar narkotiku lietosanu saistitie naves gadijumi un lietotaju
mirstiba

Latvija informaciju par naves gadijumiem, kas saistiti ar narkotisko vielu lietoSanu, apkopo un
analizé divas institicijas: 1) Slimibu profilakses un kontroles centrs (kops 2012.gada 1.aprila),
iepriek§ Veselibas ekonomikas centrs (VEC), kas ir atbildigs par Latvijas iedzivotaju naves
célonu datubazes (NCD) uzturéSanu un 2) Valsts Tiesu medicinas ekspertizes centrs (VTMEC),
kas atbild par miruSo personu speciala registra datiem (Special Mortality Register (SMR)).

Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) administrétaja Latvijas iedzivotaju naves célonu
datubaze tiek ieklauta informacija par visu valsti un ta balstas uz mirSanas apliecibam, kas

47 2005.-2009. gada dati attiecas uz vielu skaitu nevis pacientu skaitu, t.i. vienam individam var biit noraditas vairakas vielas, k& ar
81 perioda dati ietver arT saindé$anas gadijumus, kuros minéti tikai medikamenti.
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sakotnéji no visam pasvaldibu civilstavokla aktu registracijas nodalam tiek nosdtitas Centralas
statistikas parvaldei un péc tam, vienu reizi ménesi — SPKC, kas iegutos datus kodé, apstrada,
savada datu bazé un veic attiecigi to analizi. Savukart otra centra - Valsts tiesu medicinas
ekspertizes centra darbibas galvenais mérkis ir tiesu medicinisko ekspertizu veikana.

Abas institicijas sadarbojas un gada laika salidzina miruSo personu datu bazes, jo sakotnégji
abu institGciju dati atSkiras ta iemesla dél, ka, cilvekam nomirstot, mirSanas aplieciba
iespéjamais naves célonis tiek ierakstits uzreiz, bet, veicot lika sekciju, rezultati tiek sanemti
vélak. Ja diagnozes (sakotngji ierakstita un vélak atklata) nesakrit, tas tiek nosdatitas laboSanai.
St iemesla d&| abu institdciju datu bazes tiek regulari salidzinatas un tajas veic nepiecie$amas
izmainas Iidz pat teko$a gada beigam.

Pec SPKC datiem, 2011.gada laika Latvija no narkotiku pardozéSanas mirusas 11 personas,
kas ir par Cetram personam vairak ka 2010.gada (n=7) un par astonam personam mazak ka
2009.gada (n=19). No visiem 2011.gada mirusajiem, divas bija sievietes, devini — viriesi. Miruso
virieSu videjais vecums 29 gadi, kopé€jais vid€jais vecums 29,7 gadi. Ja salidzinam vidéja
vecuma raditajus ar pagajusa gada miruso personu vidéjo vecumu, jasecina, ka 2011.gada
miru$o vidéjais vecums pieaudzis par 4 gadiem. Jaunakais registrétais mirusais bija 22 gadus
vecs (2010. gada — 19 gadu vecs), bet vecakais attiecigi 40 gadu vecs (2010. gada — 30 gadu
Vecs).

6.6. Ar narkotiku lietoSanu saistitie naves gadijumi, 1998.— 2011. gads (absoliitos skait/os)

60 Personu skaits
= Pardozéjusi
50 |===Organisma narkotikas

40
30
0

10

199. 1997, 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004 2005 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011.

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2012; Valsts tiesu medicinas ekspertizes centrs, 2012

TiSa saindéSanas konstatéta tikai viena gadijuma, paréjos gadijumos registréta nejausa
saindéSanas, bet Cetros gadijumos — personas nodoms ir nezinams. Viena pardozeSanas
gadijuma atklata neprecizéta opiatu, amfetamina, fenobarbitala un benzodiazepinu klatbatne,
tris gadijumos morfins un vél tris gadijumos neprecizéti opiati. Paréjos gadijumos vielas nav
tikusas noraditas.

Péc VTMEC datiem 2010. gada registréti 9 ar pardozésanu saistiti naves gadijumi (8 virieSi un
viena sieviete). 2011. gada registréti 15 ar pardozésanu saistiti naves gadijumi (13 viriesSi un
divas sievietes). 2011. gada 11 gadijumos naves iemesls bijis cits, tacu narkotiskas vielas
atrastas personas biologiskajas vidés. 2010. gada savukart bija 20 $adu gadijumu (mirusi 18
virieSi un divas sievietes).

No 2011.gada registrétajiem pardozéSanas gadijumiem 5 gadijumos navi izraisijusi
saindéSanas ar opiatiem (iznemot metadonu), €etros gadijumos — kombinétas vielas, taja skaita
opiati, piecos gadijumos kombinétas vielas bez opiatiem, bet vél viena gadijuma viela nav
zinama. No visam 2011.gada miruSajam personam, kuru naves iemesls bijis saistits ar
pardozéSanu vai art $o personu biologiskajas vidés atklatas narkotiskas/psihotropas vielas,
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jaunakajai bija 15 vai mazak gadu, bet vecaka mirust persona bija 45 lldz 49 gadus veca. Gadu
ieprieks, proti, 2010.gada jaunaka mirusT persona bija 15 — 19 gadus veca, bet vecaka — 40 —
44 gadus veca.

Plasak analizéjot netieSos naves célonus, jasecina, ka divu gadu laika tendences nav Tpasi
maintjusas un gan 2010., gan 2011.gada lielaka dala naves gadijumu saistami ar dabiskiem jeb
iek§éjiem organiskiem faktoriem, art negadijumiem un pasnavibam. 2010 .gada registréti 5
pasnavibas gadijumi personam, kuru biologiskajas vidés pécak atklatas narkotiskas vielas, bet
2011.gada registréti divi $adi gadijumi.

2011. gada papildus narkotiku pardozéSanas gadijumiem atbilstos§i EMCDDA definicijai
(Selection B), 10 personas (6 sievietes un 4 virieSi) miruSas pardozejot psihotropos
benzodiazepinus (SSK—10 kods T42.4) vai barbituratus (T42.3). So personu vidéjais mir$anas
vecums ir 70 gadi (robezas no 24 lidz 82 gadiem). Pusé no Siem gadijumiem (n=5) konstatéta
art alkohola ietekme.

Protams, realais naves gadijumu skaits no pardozéSanam valsti ir daudz lielaks, tapat arT to
personu skaits, kuriem narkotiskas vielas registrétas ka netieSais naves célonis. Nelielais
konstatéto naves gadijumu skaits ir izskaidrojams sekojosi - pirmkart, pastav iespéjamiba, ka
dazu vielu klatbltne netiek atklata vielu specifisko 1pa8ibu dé|l vai novecojusa tehniska
aprikojuma de|, otrkart, valsti ik gadu samazinas veikto autopsiju skaits, tadéjadi pastav iespégja,
ka kads gadijums ,tiek palaists garam” (2010. gada Riga veiktas 1186 autopsijas, Latvija
kopuma — 2769, bet 2011. gada attiecigi Riga — 1171, Latvija — 2569 autopsijas (VTMEC,
2012)) un visbeidzot, treSkart, iesp&jams, tiek registréts ar vielu pardozéSanu nesaistits, cits
naves iemesils.

6.7. Tabula. Veikto autopsiju skaits Latvija un Riga, 2005- 2011. gads

Riga Latvija kopa
2005 2828 6217
2006 2883 5984
2007 2083 4332
2008 1521 3402
2009 1255 2841
2010 1186 2769
2011 1171 2569

Avots: Valsts tiesu medicinas ekspertizes centrs, 2012
Mirstiba narkotiku lietotaju vidu

Kops 2007. gada Latvija tiek veikti t.s. narkotiku lietotaju mirstibas kohortas pétijumi, apvienojot
datu avotus, kuros ir registréti narkotiku lietotaji, pieméram, arstniecibas vai tiesibsargajoSo
iestazu datus ar naves célonu datubazi. lepriekS€jos nacionalajos zinojumos, ka arit EMCDDA
2011. gada Tpasas témas zinojuma par narkotiku lietotaju mirstibu, ir atspoguloti S0 pétijumu
rezultati. Atbilstosi tiem, Latvija narkotiku lietotaju mirstibas raditaji, kas izteikti ka tieSa mirstiba
uz 1000 persongadiem vai standartizétais mirstibas raditajs, ievérojami neatskiras vai ir pat
augstaka salidzinajuma ar citds Eiropas valstis veiktiem analogiskiem pétijumiem. Pieméram,
kohortas, kuras tika ieklauti arstétie un nearstétie heroina vai citu opioidu lietotaji, pec 10
gadiem 15,3-17,5% narkotiku lietotaji bija mirusi, savukart tieSi standartizéta mirstiba bija 15,9—
16,7 uz 1000 persongadiem. Standtartizétais mirstibas raditajs, kas atspogulo risku, par cik
augstaka mirstiba ir narkotiku lietotaju vidu salidzinajuma ar ta pasa dzimuma un vecuma grupu
iedzivotajiem, opioldu lietotaju dazadas aplikotajas kohortas bija robezas no 7,4 Iidz 9,1, turklat
sievieSu vidu augstaks neka virieSu vidu novérotais (VEC, 2011).
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2012. gada Latvija iesaistljas EMCDDA atbalstitaja vairaku valstu (multi-site) mirstibas kohortu
datu analizeé un lidz gada beigadm planots pabeigt darbu pie publikaciju sagatavoSanas.

Nemot véra salidzinosi augsto amfetamina lietotaju Tpatsvaru Latvija un arT 1999.—2006. gada
kohortas pétijuma rezultatus, kuri noradija par ievérojami zemaku mirstibu amfetamina lietotaju
vidU salidzindjuma ar heroina lietotajiem, nakotné nepiecieS8ams veikt padzilinatus Sis témas
pétijumus, kas tiks aplukoti arT iepriek§ pieminétaja vairaku valstu mirstibas kohortu analizes
gaita.
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7. Ar narkotiku lietoSanu saistito veselibas problému un seku
samazinasana

7.1. Ar narkotiku lietoSanu saistito naves gadijumu samazinasana

Lai gan ir pieradits, ka ar atbilstoSiem pasakumiem iesp&jams samazinat narkotikas
pardozéjuso personu skaitu un attiecigi — mirstibu (EMCDDA, 2004.), Latvija pasakumi, kas
vérsti uz lietotaju mirstibas samazinaSanu, praktiski netiek veikti vai arT tiek veikti
kampanveidigi.

Cilveka imandeficita virusa (HIV) infekcijas izplatibas ierobezoSanas programma 2009.-
2013.gadam paredz HIV profilakses punktu, ka art leslodzijuma vietu parvaldes darbinieku,
nevalstisko organizaciju parstavju apmacibu/informésanu par narkotiku pardozésSanas profilaksi,
ka art informativo materialu izdali, tomér 2011.gada Sada apmaciba nav veikta, ka arT kop$
2007.gada nav izstradati jauni izdales materiali (bukleti, brodaras).

Nozimiga loma narkotisko vielu pardozé$Sanas novérSana ir farmakologisko opioidu atkarigo
pacientu arstéSanas programmam. Kop$ 2010. gada beigdam metadona kabineti darbojas 9
pilsétas (Riga, Jelgava, Liepaja, Kuldiga, Jarmala, Olaing, Salaspill, REézekné un Daugavpill).
2011. gada beigas ilgtermina farmakologiskds opioidu atkaribas arstéSanas programmas
arstéjas 277 pacienti, no tiem metadona programma — 218 pacienti, bet buprenorfina
programma — 59 pacienti. Salidzinajumam 2010. gada beigas metadona programma arstéjas
193 pacienti, bet buprenorfina programma — 44 pacienti.

Batisku lomu pardozéSanu samazinasana pilda arT $lircu apmainas konsultativie punkti, kur
punktu darbinieki informé lietotajus par drosu lietoSanu un to, ka jarikojas, ja radudas aizdomas
par pardozédanu, diemzél samazinata finanséjuma dé| krasi samazinats ielu socialo darbinieku
skaits.

7.2. Ar narkotiku lietosanu saistito infekcijas slimibu samazinasana
un arstésana

Profilakse

Neskatoties uz finansiali sarezgito situaciju Latvija, pozitivi vértéjams tas, ka HIV profilakses
punktu skaits valsti saglabajies nemainigs — arT 2011.gada joprojam valsti darbojas 18
profilakses punkti 16 pilsétas. Ari veiktais ielu darbs un aktivitates mobilajas vienibas nav
samazinajusas — tas 2011.gada veiktas attiecigi 9 un 3 pilsétas.

Saskana ar SPKC datiem 2011.gada HIV profilakses tikla izsniegtas 338 473 $lirces, kas ir
vairak neka iepriek$éjos divos gados (2010.gada - 310 774 S§lirces, 2009.gada - 282 701).
Atpakal savakto Sliru skaits kop$s 2010.gada ir samazinajies (no 336 887 2010.gada hdz
260 282 2011.gada) (skat. 7.1.attelu).
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7.1.attels. Izsniegto un atpakalsanemto Slir€u skaits HIV profilakses punktos Latvija no 2006.-
2011.gadam
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2012

2011.gada registréto jauno klientu skaits (n=3830) ir samazinjjies salidzindjuma ar
iepriek$éjiem gadiem (2010.gada — 4629; 2009.gada — 4474), kas varétu bt izskaidrojams ar
projektu aktivitatem 2009. un 2010.gada, kas jau aprakstitas nodala par infekcijam, kas saistitas
ar narkotiku lietoSanu. Lai gan jauno klientu skaits ir sarucis, kopéjais kontaktu skaits ar
klientiem ir palielindjies — 2011.gada identifictais primaro kontaktu*® skaits bija 49 897
(2010.gada - 44 487; 2009. - 36 778), savukart sekundaro kontaktu®® skaits - 31 803 (2010.gada
- 32 041; 2009. - 21 118). Tas varétu liecinat, ka jau esoSie zema sliekSna centru Kklienti
parskata gada intensivak izmantojusi pakalpojumus.

Lai gan, ka minéts ieprieks, izsniegto §lirCu skaitam ir tendence ik gadus palielinaties, UNODC
un PVO Eiropas regionala biroja eksperti atzinusi, ka 1 pakalpojuma aptvere valstT ir |oti zema
— 2011.gada aptuveni 18 $lirces uz vienu INL (kas ir apméram 10 reizu zemaks raditajs neka
starptautiski rekomendétas 100-200 Slirces gada). Ari ECDC eksperti, kuru vizite Latvija
norisindjas 2011.gada septembri, norada, ka valsti bitu javeicina minéto kaitéjuma
mazinasanas pakalpojumu aptvere (ECDC, 2011; Laukamm-Josten et al., 2011).

Lidztekus zemajam S§lir€u apmainas pakalpojumu parklajumam japiemin, ka HIV profilakses
punktu darbinieki ir identificejusi, ka iepirkto Sliréu un adatu izmérs ne vienmér atbilst klientu
vajadzibam. Ir gadijumi, kad INL neapmeklé zema sliekSna centrus tieSi minéta iemesla dél.
Identificéta arT vajadziba paplasinat pakalpojumu klastu, piedavajot INL sanemt injicéSanas
piederumu komplektus, ne tikai Slirces un adatas (Freimane, 2012).

Neskatoties uz to, ka arvien ilgtermina farmakoterapija iesaistito narkotiku lietotaju skaits
pieaug, ST pakalpojuma parklajums joprojam ir kritisks (tikai aptuveni 2,8% no problematiskajiem
opiordu lietotajiem (ja nem vera, ka 2011.gada aizvietojoSo terapiju sanéma 277 personas un
problematisko opioidu lietotaju skaits Latvija (saskana ar 2010.gada aplésém) ir aptuveni
10 000. Saskana ar 2010.gada datiem Latvija ir viszemakais ilgtermina farmakoterapijas
aptvérums Eiropa. Tacu pozitivi vértéjams ir fakts, ka 2011.gada tika iesniegti un 2012.gada
janvari apstiprinati Ministru kabineta noteikumi, kas atlauj ilgtermina farmakoterapijas
sanemsanu ari islaicigas aizturé$anas izolatora un ieslodzijuma vieta.

“8 Primarais kontakts - kontakts starp INL un HIV profilakses punkta darbinieku
“9 Sekundarais kontakts - INL veic &liréu / adatu apmainu cietiem INL, kuri nenonak tie$a kontakta ar HIV profilakses punktu
darbiniekiem
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Joprojam valsts sanem starptautisko ekspertu kritiku arm par to, ka netiek nodroSinata
paaugstinata inficeSanas riska grupu (t.sk. INL) vakcinacija pret virushepatitu B (ECDC, 2011).

NepiecieSamibu papladinat un specificét profilakses un kaitéjuma mazinasanas pasakumus, ka
art uzlabot esoSo pakalpojumu kvalitati apliecina armT 2011.gada veiktie pétijjumi un publicétie
raksti, kas detalizétak apspriesti zinojuma sadala ,Pétijumi ar narkotiku lietoSanu saistito
infekciju joma 2011.gada”.

2011.gada marta Latvija noslédzas jau iepriekd€ja gada zinojuma aprakstitais UNODC projekts
“HIV/AIDS prevention and care among injecting drug users and prison settings in Estonia,
Latvia and Lithuania”. Valstl pieaugoSais veikto HCV testu skaits, pieaugoS$ais izdaltto S|ircu
skaits, ka arT pieaugoSais INL, kuri ir iesaistiti valsts apmaksata ilgtermina farmakoterapija ar
metadonu, skaits tiek saistits tieSi ar UNODC darbibas pozitivo ietekmi Latvija. Kopuma
papildus citam aktivitatém valstl laika no 2007.gada lidz 2011.gada nogalei UNODC grantu
programmas ietvaros istenoti 46 projekti — 23 HIV profilakses tikla attistibai, 14 narkotiku radita
kaitéjuma mazinaSanai un asociéto infekciju profilaksei ieslodzijuma vietas un 9 - ilgtermina
farmakoterapijas ar metadonu attistibai Latvija. Kopuma minéto grantu projektu ietvaros atverti
jauni 8lircu apmainas (HIV profilakses) punkti, jauni metadona kabineti, veiktas aktivitates
mérka grupu (INL, ieslodzitie) parstavjiem, ka art veiktas personu, kuras strada ar Sim mérka
grupam, apmaciba, tapat veikta metodisko materialu izstrade (UNODC, 2012). Lidz ar projekta
beigSanos atbildigajam valsts institlcijam, ka arT pasvaldibam un NVO uzsaktas aktivitates bas
jaturpina 1stenot bez UNODC finansiala atbalsta, kas pasreizéjos finansiali gratajos apstak|os ir
ievérojams izaicinajums. Situacija 2012.gada laus noveértét, vai valsti ir izdevies ieviestas
aktivitates turpinat un attistit.

2011.gada notikuSi pozitivi vértéjami jaunindjumi attieciba uz ar narkotiku lietoSanu saistito
infekciju profilaksi pasvaldibas. 29.decembri Veselibas ministrija apstipringja “Vadlinijas
pasvaldibam veselibas veicinasana”. Tapat pasvaldibas tika aicinatas delegét kontaktpersonu
veselibas veicinaSanas jautajumos, ar kuru Veselibas ministrija varétu aktivi sadarboties
aktualas informacijas izplatiSana un aktivitaSu 1stenoSana. Vadlinijas atzits, ka lildz Sim valsti
tikai atseviSkas padvaldibas (t.i., tas, kuras darbojas HIV profilakses punkti) ir atzinuSas par
prioritati HIV un citas asins transmisijas infekcijas un velta finanséjumu ar tam saistito problému
risinaSanai. Turpmak HIV un virushepatitu B un C profilakses pasakumus tiek aicinatas 1stenot
visas pa$valdibas. Sim jautajumam minétajas ministrijas vadlinijas veltita atseviska sadala, kura
atrodami pla$i praktiski ieteikumi. Pieméram, organizét HIV izglitojoSas aktivitates skolas (t.sk.
atbalstot vienaudzu izglitibu), organizét darbu ar gratniecém, informé&jot par vertikalas
transmisijas risku un ta profilaksi, ka art veidot starpdisciplinaras atbalsta grupas, kas batu
kompetentas stradat ar Siem jautajumiem ar riska individiem un gimeném, organizét aptiekas
izlietoto Sliréu un adatu pienem$anu un utilizaciju, ka art vajadzibas gadijuma izveidot HIV
profilakses punktus, nodroSinot Slir€u apmainu, prezervativu pieejamibu un metadona terapiju,
u.tml. Tapat minéti praktiski ieteikumi Pasaules AIDS dienas atzimésanai.

2012.gada bus iesp€jams izvertét, vai minéto vadliniju pienems$ana ir veicindjusi infekciju
profilakses un kaitéjuma mazinaSanas aktivitaSu paplasinadanos Latvija.

Arstnieciba

2011. gada tika sakts un 2012.gada turpinats pétijums par AIDS incidences un HIV inficéto
personu mirstibas raditajiem un So veselibas notikumu asociétajiem faktoriem. Pétjjuma
publikacijas par minéto raditaju asociétajiem faktoriem bis pieejamas 2012./2013.gada un hidz
ar to plasak tiks atspogulotas nakamo gadu zinojumos.

Pedejo gadu starptautiskas publikacijas, ka arT rutinas statistikas dati liecina, ka, pateicoties
pédéjo 10-15 gadu sasniegumiem HIV infekcijas arstéSana un apripé mirstiba inficéto personu
populacija (tostarp liela dala Eiropas valstu) samazinas [Eurostat, 2012.] un attiecigi palielinas
personu paredzamais miza ilgums (D:A:D, 2010.; Lohse et al., 2007). AtseviSkos literatiras
avotos minéts, ka HIV inficeto personu mirstiba var sasniegt pat tik zemus raditajus, kadi tie ir
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visparéja populacija (Lewden et al., 2012). Turklat HIV inficéto vidi samazinas to naves
gadijumu Tpatsvars, kas saistami tieSi ar HIV, proti, arT naves céloni inficéto populacija klast
arvien l1dzigaki vispareja populacija novérotajiem (McDavid Harrison et al., 2010).

lepriekd minétaja pétijuma Latvija secinats, ka valstl situacija ir pretéja. Pétljuma tika izmantoti
nacionald HIV gadijumu registra un Naves célonu datu bazes dati. Tika analizéta informacija
par visiem laikd no 1987.-2010.gadam registrétajiem HIV gadijumiem (n=4888). Naves céloni
taja tika klasificéti saskanad ar Starptautisko statistisko slimibu un veselibas problému
klasifikaciju (10.redakcija). Tika noskaidrots, ka Latvija mirstibai HIV inficeto personu vida
pédejo 10 gadu laika ir tendence palielinaties ik gadus par aptuveni 2 naves gadijumiem uz
1000 pg (p<0,001). Standartizéjot mirstibu péc vecuma, secinats, ka ta joprojam apméram 10
reizes parsniedz raditaju visparéja populacija, turklat 8im standartizeétas mirstibas attiecibas
raditajam ir statistiski nozimiga tendence pieaugt (p<0,001). Tapat ir noskaidrots, ka HIV
infekcija joprojam ir vadoSais naves célonis inficéto personu populacija, turklat ar tendenci ik
gadu paaugstinaties (Karnite et al. (2), 2012; Karnite et al. (2), 2012).

Ta ka HIV infekcijas jauno gadijumu skaits maksimumu sasniedza vélak (2001.gada) neka citas
Eiropas valstls (pagajusa gadsimta devindesmitie gadi), viens no paaugstinatas mirstibas
iemesliem pédéjos gados varétu bt tas, ka liela dala 3o pirms desmit gadiem diagnosticéto
gadijumu patlaban sasniedz iminsupresiju (t.i. minétajam personam ir augstaks risks attieciba
uz AIDS stadijas un ar HIV saistitas naves iestasanos) (Karnite et al. (3), 2012).

Tomeér otrs izskaidrojums tam varétu bit arT antiretroviralas terapijas un HIV inficEto apripes
kopuma politika valsti. Latvija konstatéts viens no zemakajiem ART parklajuma raditajiem valstu
vidd ar zemiem un vidé&jiem ienakumiem, proti, 2010.gada ART sanéma apméram 18% HIV
inficeto personu (Lietuva Sis raditajs bija 27%) (Havlir et al., 2012.; WHO (2), 2011), savukart
Igaunija, kura pieder valstu grupai ar augstiem ienakumiem, ART parklajums bija 34%
(2008.gada dati) (Laisaar et al., 2011). Minot absolitos skaitlus — 2012.gada 1.janvari no valstt
registrétajam 5189 HIV inficétajam personam Latvijas Infektologijas centra uzskaité bija 3571
persona (549 no tam mirusas), un ART sanéma 556 individi (RAKUS LIC, 2012).

Lai gan kop$ 2010.gada ieviestajam izmainam ART nodro$inasana Latvija (ART medikamenti
tika ieklauti Kompenséjamo zalu saraksta) ir panakts véra nemams medikamentu cenu
samazinajums, ART izmaksas vid€ji vienam pacientam joprojam ir augstas (2011.gada — 4997
lati, salidzinajumam 2008.gada — 9265 lati (Laukamm-Josten et al., 2011)). Augsto cenu dé|
terapija asimptomatiskiem pacientiem Latvija joprojam tiek uzsakta pie CD4 Sinu skaita 200
Sunas / yl starptautisko ekspertu rekomendéto 350 Sdnu vieta (WHO, 2010).

Vel augsti AIDS incidences un mirstibas raditaji tiek saistiti ar pacientu nepietiekoSu lidzestibu.
Liela dala Latvijas HIV inficEéto personu populacijas ir INL, un parasti tiek uzskatits, ka 81
subpopulacija ir nelidzestigaka salidzinajuma ar citam HIV inficéto individu grupam. Tacu Sads
apgalvojums nav viennozimigs. Pieméram, 2010.gada veiktad pétijumu metaanalize (Malta,
2010) liecina, ka, INL vidi ldzestibas raditaji ir I1dzigi citam subpopulacijam, seviski, ja paraléli
ART tiek nodrosSinati ldzestibu veicinosi pasakumi (pieméram, metadona terapija) (Karnite et al.
(3), 2012). Patlaban Valsti nav pieejami $adi kombiné&tas aprtpes (one point care) pakalpojumi.

Tapat augstaki mirstibas raditaji var bat saistiti ar velu HIV infekcijas diagnosticéSanu. Ka
liecina ECDC apléses, Latvija apméram treSdala (33,1%). diagnosticéto HIV gadijumu
klasificgjami ka veli (t.i., CD4 Sunu skaits diagnosticéSanas bridi zem 200 / ul) (ECDC, 2010).
Sadi dati ir konteksta ar arvien sariiko$o veikto HIV testu skaitu valsti, kas aprakstits zinojuma
sadala par ar narkotiku lietoSanu saistitajam infekcijam.

Attieciba uz virushepatita C arstéSanu, ka jau minéts iepriek$€éja gada zinojuma, 2009.gada tika
samazinats valsts kompensétais medikamentu izmaksu lTmenis no 75% Iidz 50%. Savukart
2011.gada janvari tika veiktas izmainas Ministru kabineta noteikumos Nr. 899 "Ambulatorajai
arstéSanai paredzéto zaJu un medicinisko ieriCu iegades izdevumu kompensacijas kartiba", kas
noteica, ka tricigam personam medikamentu izmaksas pilna apméra sedz valsts. Savukart, ja
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personas ienakumi kaut nedaudz parsniedza normativajos aktos noteikto iendkumu apjomu, pie
kura persona atzistama par tricigu, lldzmaksajums bija pilna apméra jasedz pasam pacientam.
Sakara ar S0 nevienlidzigo situaciju laika periodam no 2011.gada marta lidz decembrim tika
atjaunots valsts kompensacijas apmérs 75%. TaCu ECDC eksperti atzinuSi, ka arT Sads
lf[dzmaksajums 25% apméra meénesi var veidot vairak ka 200 latus, kas ir nesameérigi augsta
summa vairumam HCV pacientu (seviski INL) (ECDC, 2011).

Attieciba uz tuberkulozes arstéSanu Latvija 2011.gada nav notikuSas 1pasSas organizatoriskas
izmainas (iznemot jau iepriek§ pieminéto iestazu reorganizaciju). Pozitivi atziméjams tas, ka
2011.gada Latvija ir uzsakusi dalibu zinojuma sadala ,Pétijumi ar narkotiku lietoSanu saistito
infekciju joma 2011.gada” jau pieminétaja Eiropas Komisijas projekta ,Empovering civil society
and public health system to fight tuberculosis epidemic among vulnerable groups” (TUBIDU).
Parskata gada gan norisinajusies tikai projekta planosana, tau 2012.gada paredzétas ar INL
stradajoso profesionalu (tostarp HIV profilakses punktu darbinieku) apmacibas par TB
jautajumiem. Tapat 2012.gada paredzéta kvantitativa pétijuma ietvaros tiks veikta INL aptauja
par SkérSliem, ar kadiem Sis personas sastopas attieciba uz izmeklgjumiem TB
diagnosticésanai, ka ar1 $kérsliem, kas kavé adekvati sanemt TB arstésanu. Sie jautajumi tiks
atspoguloti nakama gada zinojuma.

Attieciba uz veselibas apripi ieslodzijuma vietas 2011.gada ir panakti ievérojami uzlabojumi,
proti, ir veiktas izmainas normativajos aktos, kas nosaka, ka kop$ 2012.gada ieslodzijuma
vietas arstam ir delegétas I1dzigas tiesibas ka gimenes arstam arpus penitenciaras sistémas.
leslodzijuma vietas arstam attiecigo indikaciju gadijuma ir tiesibas izrakstit ieslodzitajiem
nosutijumus pie specialistiem. Valsts noteikto pacienta nodevu no budzeta lidzekliem segs
Tieslietu ministrija. Tadejadi paredzams, ka uzlabosies ieslodzito pieejamiba sekundaras
veselibas apripes pakalpojumiem. Tapat cietuma arstam bus tiesibas izrakstit receptes valsts
kompenséjamo medikamentu sanemsSanai. Arm $aja gadijuma valsts noteikto pacienta
[Tdzmaksajumu segs Tieslietu ministrija. Lidz ar to var sacit, ka ieslodzito veselibas apripe tiek
tuvinata tai, kddu sanem personas arpus penitenciaras sistémas.
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8. Sociala atstumtiba un reintegracija

Sociala atstumtiba — daudzdimensionals jautajums, kas var skart dazadas iedzivotaju grupas
un ietver tadas dimensijas ka nodarbinatiba, izglitibas limenis, iendkumi, piek|uve socialajiem
un medicinas pakalpojumiem, vardarbiba, apreibinoSu vielu lietoSana, gimenes stavoklis un
vide u.c. Turklat — viena no dimensijam var kalpot par pamatu citu negativu faktoru esamibai.
Pieméram, narkotisko vielu lietotajs var but sociali atstumts gan atkaribas vielu lietodanas de|,
gan tadel, ka vinam/ai nav darba un otradi — darba nav tade|, ka persona ir narkotisko vielu
lietotajs. ST iemesla dé| ir Tpasi batiski apzinaties socialas atstumtibas ka multidimensionalas
problémas butibu un iesp&jamos tas apmerus, ka art sekas.

Latvija socialas atstumtibas joma trikst pétijumu. EsoSie pétijumi veikti sen un vairak tendéti uz
nabadzibas ka socialas atstumtibas riska izpéti. Pétijumu, kas ietvertu narkotisko vielu lietotajus
ka potenciali sociali atstumtu grupu, faktiski nav. lepriek§éjos zinojumos nodalas ietvaros
analizéti kohortas pétijumu dati, kd art rutinas dati no narkologisko pacientu registra un —
pagaju$ajd gada — arl dati, kas iegati pétljuma par farmakologiskas opioidu atkaribas
arstéSanas novértéSanu Latvija. Ta ka Sogad nav pieejami jauni dati no kohortas pétijuma,
analizeti tiks pieejamie rutinas dati, ka arT dati no 2010.gada pétijuma ,Riska un aizsargajoso
faktoru ietekme uz atkaribu izraiso$o vielu lietoSanu jaunieSu vidu” (Koroleva u.c. 2010), ka art
pétijuma ,Atkaribu izraiso$o vielu lietoSanas izplatiba iedzivotaju vida 2011” (Snikere u.c. 2012)

dati.

8.1. Sociala atstumtiba un narkotisku lietoSana

2011.gada Narkologisko pacientu Registra dati liecina, ka starp pirmreizéji arstétiem pacientiem
2010.gada un 2011.gada laikd nodarbinatibas joma nozimigas izmainas nav notikuSas —
bezdarbnieku Tpatsvars joprojam ir augsts (skat. 8.1. tabulu).

8.1.tabula. Pirmreizéji arstéto pacientu nodarbinatibas statuss 2010. un 2011.gada (absolitos
skait]os)

Gads/nodarbinatibas statuss 2010 2011
Regulars darbs 52 81
Skoléns/students 110 138
Ekonomiski neaktivs® 15 26
Bezdarbnieks 112 122
Cits 134 128
Nav zinams 32 50
Kopa 455 545

Avots: Slimibu profialkses un kontroles centrs, 2012

Starp pirmreizéji arstétajiem pacientiem (n=455) 2010.gada 351 bija virietis, 104 sievietes, bet
2011.gada (n=545) 427 virieSi, 118 sievietes. SalidzinoSi liels personu skaits noradija citu
nodarboSanas veidu — attiecigi 134 un 128 pirmreizéji arstéto pacientu. Lielaka dala $o pacientu
ir bez noteiktas nodarboSanas vai ari, iespéjams, to nodarbes nav likumigas, ka de| tiek
noradits variants ,cits”.

0 Pensionari, majsaimnieces, invalidi.
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No visiem 2010.gada arstétajiem (n=1738) regulars darbs bija tikai 195 pacientiem, bet
2011.gada (n=2010) regulars darbs bija 275 pacientiem. Attiecigi 2010.gada 256 pacienti
noradija, ka ir bezdarbnieki, 2011.gada — 331 pacients. Liels skaits visu 2010.un 2011.gada
arsteto pacientu miné&ja citu nodarbinatibas veidu — 763 un 807 attiecigi. Ja piepemam, ka dala
no Siem pacientiem ir bez noteiktas nodarboSanas, faktiskais bezdarbnieku skaits ir daudz
lielaks.

ArT pirmreizéji arstéto pacientu izglitibas limenis (tapat ka visu arstéto pacientu) ir zemaks par
vidéjo. Ta pieméram, no pirmreizéji registrétiem pacientiem 2010.gada (n=455) skola nav gajusi
vispar vai nav ieguvusi pamatizglitibu 80 pacienti, 2011.gada (n=545) attiecigi 71 pacients.
leglta pamatizglitiba bija 169 un 190 pacientiem, vidéja 140 un 143, bet augstaka tikai 3
pacientiem 2010.gada un 8 pacientiem 2011.gada. lzglitibas limenis nezinams bija 90
pacientiem 2010.gada un 133 pacientiem 2011.gada.

Lidzigs dalijums saskatams visu arstéto pacientu vidl, proti, vairums nav ieguvusi
pamatizglitibu/nav gajusi skola vai ieguvusi tikai pamatizglitibu (2010.gada 1073 Sadi pacienti,
bet 2011.gada — 1148). Sie dati lauj secinat — liels procents narkotisko vielu lietotdju ir
bezdarbnieki ar zemaku kopéjo izglitibas limeni ka sabiedriba, kas ari veicina $o personu
socialu atstumtibu.

Viena no socialds atstumtibas dimensijam ir gimenes situacija jeb stavoklis (angliski tiek
izmantots termins ,family breakdown”) (Percy — Smith, 2000). Tas dzilaka bdtiba ir gimené
valdodas attiecibas, proti, ja attiecibas ir labas, milestibas un saskanas pilnas, socialas
atstumtibas risks ir mazaks. Tas pats attiecinams uz attiecibam citas vidés — skola, darba,
draugu loka. Attiecibu nozimigumu saistiba ar narkotiku lietoSanu un art iesp&jamu socialu
atstumtibu pierada ari pétijuma ,Atkaribu izraisoSo vielu lietodanas izplatiba iedzivotaju vidd”
iegltie dati. Ta pieméram, 53% respondentu noradijusi, ka lieto narkotiskas vielas gadijumos,
kad viniem rodas problémas gimené, skola vai darba, bet 29% gadijumos, kad rodas problémas
ar draugiem®". Visbiezak $adas problémsituacijas lietoti halucinogéni, attiecigi 17% un 10%. To,
ka jebkurai personai ir batisks draugu atbalsts, pierada ari iegltie rezultati jautajuma par
situacijam, kadas narkotiskas vielas tiek lietotas, proti, 76% lieto narkotiskas vielas kompanijas
ar draugiem, turklat 62% gadijumu respondenti atzist — vinu gimene par aizliegto vielu lietoSanu
neko nezina (Snikere u.c. 2012).

Pétijums ,Riska un aizsargajoSo faktoru ietekme uz atkaribu izraiso$o vielu lietoSanu jauniesu
vidd” (Koroleva u.c. 2010) veikts 2010.gada, aptaujajot kopuma 2930 visparizglitojoSo skolu 15-
16 gadus vecus audzéknus Riga.

Pétljuma analizéti iespéjamie narkotisko vielu paméginaSanas un lietoSanas riski, ka arl
iespéjamie aizsargfaktori atkaribu izraisoSo vielu nelietoSanai.

8.2. Sociala reintegracija

Latvija sociala reintegracija narkotisko vielu lietotajiem ir salidzinoSi vaja liment, kas neveicina
80 personu socialas atstumtibas mazinaSanu un iesp&ju normali atgriezties un funkcionét
sabiedriba.

Jautdjumi, kas skar socialo reintegraciju, atrodas Latvijas Republikas Labklajibas ministrijas
parraudziba, kur faktiski tiek vilktas cieSas paraléles starp socialo reintegraciju un rehabilitaciju,
kas arm kopuma sabiedriba tiek uztverta ka viena no reintegracijas sastavdalam. Labklajibas
ministrija ir atbildiga par socialas rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanu no psihoaktivam vielam
atkarigiem bérniem un pieauguSajiem. Latvija ir izstradati un darbojas normativie akti, kas
nosaka rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanas kartibu, proti, Ministru kabineta noteikumi

*! Dzives laika jebkuras narkotiskas vielas paméginajusi 14,3% Latvijas iedzivotaju (Snikere S., Trapencieris M. 2011.).
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Nr.914 Kartiba, kada no psihoaktivam vielam atkarigas personas sanem socialas
rehabilitacijas pakalpojumus, un prasibas socialas rehabilitacijas pakalpojumu sniedzé&jiem”.

Minéta karttba nosaka, ka tiesibas uz valsts apmaksatiem socialas rehabilitacijas
pakalpojumiem ir no psihoaktivam vielam atkarigiem bérniem péc pilna arstéSanas un
motivacijas kursa pabeigSanas arstniecibas iestddé vai péc narkologa noteiktad arstéSanas
kursa pabeigSanas. Socialas rehabilitacijas kursa ilgums bérnam ir attiecigi tris, sesi,
divpadsmit vai astonpadsmit méneSi. Pakalpojumus iesp&jams sanemt atkartoti, ka arT pabeigt
uzsakta pakalpojumu kursa sanem$anu péc 18 gadu vecuma sasnieg$anas, ja Iidz ta (kursa)
pabeigSanai atlikusi ne vairak ka seSi ménesi.

2011.gada valsti darbojas tikai divas iestades, kuram bija tiesibas sniegt socialas rehabilitacijas
pakalpojumus atkarigiem bérniem - BOVU Straupes narkologiskas slimnicas Pusaudzu
kolektivs "Saulrtti" un Rehabilitacijas centrs SIA ,Dzives energija", kas ar 2012.gada 1.janvari
likvidéts.

Attieciba uz pilngadigam personam, noteikumi nosaka, ka tiesibas uz valsts apmaksatiem
socialas rehabilitacijas pakalpojumiem ir no psihoaktivam vielam atkarigam personam péc pilna
arstésanas kursa sanems$anas. Pakalpojumus var sanemt atkartoti, bet ne biezak ka reizi divos
gados. Socialas rehabilitacijas pakalpojumu sanem3anas ilgums pilngadigam personam ir [idz
12 ménesiem.

2011.gada tiesibas sniegt socialas rehabilitacijas pakalpojumus pilngadigam personam bija tikai
divas valsts iestades VSIA ,Slimnicai ,Gintermuiza™ un RPNC (LR Labklajibas ministrija, 2012).

Jaatzime, ka iepriek§ minétas bérnu un pieauguso socialas rehabilitacijas iestades ir valsts
iestades, tacu bez Sim pastav art dazadas nevalstiskas organizacijas, kuru darbs organizets,
pieméram, dibinatu kopienu veida. Kopuma ir zinas par devinam 3adam nevalstiskajam
organizacijam, kas nodarbojas ar atkaribu arstédanu un faktiski — socialu reintegraciju dazadas
tas formas un izpratnés — Apzinas ekologija, Kalna svétibu kopiena, Neatkariba balt, Dieva
gimene, Akrona 12, Reto ceriba, Lapaini.

Ja pienemam, ka socialas reintegracijas tris pilari ir majokla nodro$inéSana, izglitiba un
nodarbinatiba (EMCDDA, 2004), tad varam teikt, ka Latvija valstiska lTment 8is funkcijas tiek
nodroSinatas, lai arm nepilnigi un nepietiekoSi. Socialas rehabilitacijas pakalpojumi pienaktos
visam personam, kas iziet pilnu arstéSanas kursu un ir gatavas turpinat reintegraciju, tacu
Sobrid spéka eso3a birokratiska procedira ir smagnéja un iestaSanas rehabilitacija ,prasa”
zinamu laika resursu patérinu un dokumentacijas sagatavosanu.

Majoklis, izglitiba un nodarbinatiba

Lidzigi ka iepriekS, Rigad pieejamas astonas patversmes, tris no tam piedava socialo
rehabilitaciju (divas — virieSiem, viena — sievietém), pieejamas ta dévétas zupas virtuves.

Ipasas nodarbinatibas vai izglitibas programmas, kas palidzétu sabiedriba reintegréties
personam ar atkaribu problémam, nav, taCu valstiski tiek piedavatas dazadas iespé€jas
personam, kas kadu laiku atrodas bezdarbnieku statusa. Ta pieméram, Nodarbinatibas valsts
agentlra piedava TpaSas darba programmas ,Pasdakums noteiktam personu grupam’.
Programmas meérkis ir bezdarbnieku nodarbinasana valsts lidzfinansétajas darbavietas, lai
palidzétu izprast darba tirgus prasibas, veicinatu bezdarbnieku ieklaudanos sabiedriba un
iekartoSanos pastavigd darba. Agentlra organizé pasdkumu 3$adam mérka grupam -
bezdarbniekiem: personam, kuram iepriekS€jos seSos méneSos nav bijis regulari apmaksata
darba (personas, kuras registréjusas Agentdra un ieguvusas bezdarbnieka statusu vismaz
seSus ménesus), personam, kuras nav ieguvusas visparéjo vidéjo izglitibu vai profesionalo
kvalifikaciju, personam, kuras vecakas par 50 gadiem, personam, kuram ka vientulajiem
pieauguSajiem ir viens vai vairaki apgadajamie, personam, kuras pieder etniskdm minoritatém
un kuram ir janostiprina valodas zinasanas, profesionalas zinaSanas vai profesionala pieredze,
lai palielindtu savas iespé€jas iegat pastavigu darbu, personam, kuram 24 ménesus vai ilgak nav
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bijis darba, ka art personam ar invaliditati. Viena mérka grupas bezdarbnieka iesaistes ilgums
pasakuma, ieskaitot ikgadéjos apmaksatos atvalindjumus, ir 12 ménesi (Nodarbinatibas valsts
agentira, 2012).

Tapat tiek piedavata iespéja iesaistities algotos pagaidu sabiedriskajos darbos. Ja
bezdarbnieks ir registréts vismaz seSus ménesSus bezdarbnieka statusa, tad vin$ var sava
Nodarbinatibas valsts agentiras filialé pazinot par vélmi iesaistities minétaja pasakuma.
Bezdarbnieks tiek nodarbinats secigi vai ar partraukumiem ne ilgak ka Cetrus meneSus 12
ménesu perioda. Pasakuma var iesaistities atkartoti (Nodarbinatibas valsts agentira, 2012).
Minétie pagaidu darbi aizstaj iepriekS€jo programmu, kad persona varéja bat nodarbinata seSus
ménesus, sanemot ménesa stipendiju 100 LVL apméra™,

Projekti

Nevalstiska organizacija, Latvijas Gimenes plano$anas un seksualas vesellbas asociacija
,Papardes zieds” 2011.gada uzsaka projektu ,3D: Doma! Dari! Dzivo!”, ko finansé Sveices
Konfederacija no Latvijas un Sveices sadarbibas programmas Iidzekliem paplasinatajai Eiropas
Savienibai. Projekta visparéjais mérkis ir veicinat socialas atstumtibas riskam paklauto bérnu un
jauniedu dzives prasmju apguvi reproduktivas veselibas un tiesibu joma. Projekta apakSmerki:

e izglitot Latvijas internatskolu, vakarskolu un citu izglitibas iestaZzu audzéknus vecuma no
13-20 gadiem par seksualitates, reproduktivas veselibas un tiesibu jautajumiem,
mazinot riskantu un bezatbildigu ricibu;

e izglitot minéto skolu pedagogus un socialos darbiniekus par seksualitates, reproduktivas
veselibas un tiesibu jautajumiem, ar mérki nodrosinat ilglaicigu un sistémisku pieeju
socialas atstumtibas riskam pak|auto bérnu un jaunie$u vajadzibu risinasanai;

e esaistit socialas atstumtibas riskam paklautos bérnus, jaunieSus nevalstisko
organizaciju Tstenotajos veselibas veicindSanas pasakumos saviem vienaudzZiem,
attistot vinu pilsoniskas lidzdalibas prasmes, pozitivu pasnovértéjumu un, piedavajot
lietderigu briva laika pavadisanu;

e mazinat sabiedribas negativos stereotipus par socialas atstumtibas riskam paklautajiem
jaunieSiem.

Projekta mérka grupa — kopuma 1530 bérni un jauniesi, kuriem ir problémas ar pamatizglitibas
un/vai vidéjas izglitibas ieguSanu, ka arT bérni un jauniesi, kuri nav ieguvusi pamatizgltibu vai
vidgjo izglitibu vai ieguvusi to bez apliecibas vai atestata, ka art 1000 bérni bareni, bez vecaku
gadibas palikusie bérni un jauniesi péc arpusgimenes apripes beigSanas un 80 pedagogi, kas
strada ar socialas atstumtibas riska grupu bérniem.

Projekts tiek 1stenots Ceésis, Riga, un citas Latvijas pilsétas un ta kopgjais ilgums ir 18 ménesi
(no 2011.gada maija lidz 2012.gada oktobrim) (Papardes zieds, 2012).

Bérni, kas ir sociali atstumti citu kategoriju ietvaros (pieméram, izglitiba, gimenes stavoklis u.c.)
biezak ir paklauti atkaribas vielu lietoSanas uzsak$anas riskam, tadée| Sadu projektu TstenoSana
uzskatama par pozitivu pieméru socialas atstumtibas mazinasanai vai tas risku novérsanai.

%2 T3 dévéta ,Simtlatnieku” programma Latvija darbojas kop$ 2009.gada. $a briza programma ,Algots pagaidu darbs” persona
sanem atalgojumu 110 LVL apméra ménesi.
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9. Ar narkotikam saistitie noziedzigie nodarijumi un
noziedzibas profilakse

9.1. Ar narkotisku nelegalo apriti tieSi saistitie likumparkapumi

Sodus par narkotisko vielu lietodanu nosaka Latvijas Administrativo parkapumu kodekss
(LAPK) un Kriminallikums (KL). Péc LAPK tiek sodita narkotisko vielu iegade vai glabasana
neliela apmeéra bez nolika tas realizét un vielu lietoSana bez arsta nozimé&juma, ka arl
transportlidzekla vadisana narkotisko, psihotropo vai citu vielu ietekmé. Kriminallikums nosaka
sodu par narkotisku un psihotropo vielu atkartotu lietoSanu gada laika, ka art smagakiem ar
narkotiku nelegalo apriti saistitiem noziedzigiem nodarijumiem.

Noziedziga nodarijuma apraksto$a informacija (vieta, laiks, motivs, kada reibuma stavokli vai
kadu vielu ietekmé& noziedzigs nodarijums izdarits) lidz 2011.gada sakumam tika uzkrata
Integrétas iekslietu informacijas sistémas apakssistéma ,Noziedzigu nodarijumu registrs”; sakot
ar 2011.gada 1.janvari 81 informacija tiek uzkrata ,Kriminalprocesa informacijas sistéma”.
Apakssistema ,Noziedzigus nodarijumus izdarijusas personas” tiek uzkratas zinas par
personam piemérotiem sodiem.

Administrativie parkapumi

Narkotisko vai psihotropo vielu un prekursoru neatlauto iegadasanos un glabasanu neliela
apméra>, pirmreizéju lietoSanu bez arsta noziméjuma, narkotisko un psihotropo zalu un
prekursoru razosanas, izgatavoSanas vai izplatiSanas noteikumu parkapSanu, ka ari
narkotiskas vielas saturodu augu neatlauto sé8anu vai audzéSanu uzskata par administrativu
parkapumu.> Ja persona gada laika tiek atkartoti sodita par tadu pasu parkapumu, iestajas
kriminalatbildiba. 2011.gada par attieciga LAPK parkapS$anu tika sastaditi 3271 administrativie
protokoli, salidzinoSi ar 2878 sastaditiem protokoliem 2010.gada (skat. 9.1. tabulu).

9.1. tabula. Sastaditie protokoli pec LAPK, absolitos skaitlos

LAPK pants 2009 2010 2011.
46.p.1.-2.d. 2654 2854 3255
46'.p.1.d. 14 24 13
103%p. 3

Kopa 2668 2878 3271

Avots: lekslietu ministrijas Informacijas centrs 2012

Visbiezak piemérotais sods par LAPK 46.panta pirmaja dala paredzéto parkapumu (glabasana
neliela apméra bez realizacijas nolika) 2011.gada ir naudas sods (piemérots 2888 reizes),
administrativais arests (89 reizes), bet atsevidkos gadijumos tiek izteikts bridinajums (astoni
gadijumi) vai pieméroti audzino$a rakstura piespiedu [1dzekli (divi gadijumi). Par LAPK
46".panta pirmaja dala paredzeto parkapumu 2011.gada 12 reizes tika piemérots naudas sods
un 1 administrativais arests. Par LAPK 103°.pantad paredzéto parkapumu (narkotiskas vielas
saturoSu augu neatlauta séSana vai audze3ana) tris reizes piemérots naudas sods.

%% Nelikumiga aprité esosu narkotisko un psihotropo vielu un zalu, ka arT vielu, kas var tikt izmantotas narkotisko un psihotropo vielu
nelikumigai izgatavoSanai (prekursoru), apmérs, I1dz kuram daudzumi atzistami par nelieliem, noteikts likuma "Par Kriminallikuma
spéka stasanas un piemérosanas kartibu" 2.pielikuma

** LAPK 46.pants ,Narkotisko un psihotropo vielu un z3u, ka arf vielu, kas var tikt izmantotas narkotisko un psihotropo vielu
nelikumigai izgatavoSanai (prekursoru), neatlauta iegadasanas vai glabaSana nelield apméra vai narkotisko un psihotropo vielu
lietoSana bez arsta noziméjuma”. LAPK 46".panta pirma dala ,....Par narkotisko un psihotropo zalu, ka ari vielu, kas var tikt
izmantotas narkotisko vai psihotropo vielu nelikumigai izgatavo$anai (prekursoru), razo$anas, izgatavo$anas vai izplatiS§anas
noteikumu parkapsanu...”. LAPK 103 pants ,Narkotiskas vielas saturo$u augu neatlauta sé$ana vai audzésana”.
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Pie administrativas atbildibas saistiba ar parkapumiem narkotisko vielu nelegalas aprites joma
parsvara tiek saukti virieSi (84,7%) vecuma kategorija no 21 Iidz 30 gadiem (52,3% no virieSu
kopskaita).

9.2.tabula. Administrativi sodito personu skaits sadalijjuma péc vecuma un dzimuma 2011.gada

15-17 18-20 21-30 31-40 41-50 50 un Kopa
vairak
viriesi 65 208 1264 733 133 15 2418
sieviet 14 31 279 192 11 1 528
es
Kopa: 79 239 1543 835 144 16 2856

Avots: Valsts policijas 2012
Kriminalatbildiba

Narkotisko vielu lietoSana attiecinama uz Kriminallikuma 2532 pirmo dalu un to pieméro, ja
persona parkapumu izdarijusi atkartoti gada laika. Narkotisko vielu izgatavo$ana, glabasana,
parvadaSana un parsatiSsana bez nolika tas realizét ir attiecinama uz Kriminallikuma
253.pantu.>®

Sodu par narkotisko vielu izgatavoSanu, iegadasanos, glabasanu, parvadasanu vai parsatisanu
realizacijas nolika, ka art realizédanu nosaka KL 2531 pants, par narkotisko vielu saturodu
augu neatlautu sédanu un audzésSanu (ja ta ir izdarita atkartoti gada laika vai lielas platibas) —
KL 256.pants, par kontrabandu — KL 190.pants, par vielu realizé$anu nelielos apméros — KL
2532 panta otra daja.*

Dazadi citi likumparkapumi, kas saistami ar narkotisko vielu apriti attiecinami uz KL 249.pantu
par narkotisko vai psihotropo vielu razoSanas, iegadasanas, glabasanas, uzskaites,
izsniegSanas, parvadasanas vai parsutisanas noteikumu parkapsanu, 250.pantu par narkotisko
vielu neatlautu izsniegSanu, 251.pantu par pamudinad8anu lietot narkotiskas vai psihotropas
vielas vai telpu nodoSanu So vielu lietoSanai, 252.pantu par narkotisko un psihotropo vielu
ievadiSanu pret personas gribu, 255.pantu par narkotisko vai psihotropo vielu neatlautai
izgatavodanai paredzétu iekartu, ieri¢u, priekSmetu, materidlu vai vielu (prekursoru)
izgatavodanu, iegadasanos, glabasanu, parvadasanu vai parsitiSanu, 262.pantu57 par
transportlidzekla vadiSanu vai maciSanu vadit transportlidzekli alkohola, narkotisko, psihotropo,
toksisko vai citu apreibinoSu vielu ietekmé, ja tas izdarits atkartoti gada laika vai gadijuma, ja
nav transportlidzekla vadiSanas tiesibu un 309.panta treSo dalu par nelikumigu vielu un
priek8metu nodoSanu personam, kuras atrodas Tslaiciga aizturé$ana un ieslodzijuma vietas.*®

Péc leM Informacijas centra sniegtajiem datiem kopa 2011.gada registréti 211159 noziedzigie
nodarijumi narkotisko vielu nelegalas aprites joma, kas ir 4,7% no visiem registrétajiem

% KL 253 pirma dala ,...Par narkotisko vai psihotropo vielu neatlautu iegadasanos vai glabasanu nelielda apméra bez noltka tas
realizét vai narkotisko un psihotropo vielu lietoSanu bez arsta noziméjuma, ja ta izdarita atkartoti gada laika...”. KL 253.pants
,Narkotisko un psihotropo vielu neatlauta izgatavoSana, iegadasanas, glabasana, parvadasana un parsatiSana”.

% KL 190." pants ,Pre¢u un vielu, kuru aprite ir aizliegta vai speciali reglamentéta, parvietoSana pari Latvijas Republikas valsts
robezai”. KL 253." pants ,Narkotisko un psihotropo vielu neatlauta izgatavo$ana, iegadasanas, glabasana, parvadasana un
parsitisana realizacijas nolika un neatlauta realizé$ana”. KL 253.% panta otra dala ,...Par narkotisko vai psihotropo vielu neatjautu
realizéSanu nelielda apméra...”. KL 256.pants ,Narkotiskas vielas saturoSu augu neatlauta séSana un audzésana”.

%7 262.panta dispozicija (,Transportlidzekla vadidana alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vai citu apreibinosu vieluietekmé&”)
nelauj noteikt, ka persona ir bijusi alkohola vai narkotiska reibuma, tapéc nodarijumu kvalifikacija 262.panta $1 zinojuma ietvaros ir
nemta véra tikai tad, ja noziedzigs nodarijums vienlaicigi kvalificéts ne tikai péc 262.panta, bet ari cita (citiem) KL pantiem saistiba
ar narkotisko vielu nelegalo apriti

% KL 249.pants ,Narkotisko un psihotropo vielu razo$anas, iegadasanas, glabasanas, uzskaites, izsniegéanas, parvadasanas un
parsatiSanas noteikumu parkapSana”. KL 250.pants ,Narkotisko un psihotropo vielu neatlauta izsniegSana”. KL 252.pants
,Narkotisko un psihotropo vielu ievadiSana pret personas gribu”. KL 251.pants ,PamudinaSana lietot narkotiskas un psihotropas
vielas”. KL 255.pants ,Narkotisko un psihotropo vielu neatlautai izgatavo$anai paredzétu iekartu un vielu (prekursoru) izgatavo$ana,
iegadasanas, glabasana, parvadasana, parsatiSana un realizéSana”. KL 309.pants ,Nelikumiga vielu un priekSmetu nodos$ana
personam un sanems$ana no personam, kuras ievietotas Islaicigas aizturéSanas un ieslodzijuma vietas”.

%t sk. péc KL 249., 251., 255.panta, ka arf 262.panta tajos gadijumos, ja noziedzigs nodarijums vienlaicigi kvalificéts ne tikai péc
262.panta, bet arT cita (citiem) KL pantiem saistiba ar narkotisko vielu nelegalo apriti
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noziedzigajiem nodarfjumiem valsti (kopa valsti registréti 45285 noziedzigie nodarijumi).
Lidzigs attiecigo noziedzigo nodarijumu Tpatsvars bija arf 2010.gada.

Saskana ar lekSlietu ministrijas Informacijas centra datiem60 nedaudz vairak ka 39% visu
registréto noziedzigo nodarijumu narkotisko vielu nelegalas aprites joma ir saistiti ar narkotisko
vielu lietoSanu un glabasanu neliela apméra. Ap 24% attiecinami uz narkotisko vielu glabasanu
bez realizacijas noliuka, bet nedaudz vairak par 23% uz izgatavoSanu, iegadasanos, glabasanu,
parvadasanu un parsidtiS8anu realizacijas nolika un neatlauto realizéSanu (skat. 9.3. tabulu).
Nedaudz samazinajies kriminalparkapumu skaits, kas saistits ar narkotisko un psihotropo vielu
neatlautu izgatavoSanu, iegadasanos, glabasanu, parvadasanu vai parsitiSanu neliela apmeéra
bez realizacijas nolUka. Batiski (par aptuveni 20%) samazinajies kriminalparkapumu skaits
saistiba ar atkartotu lietodanu bez arsta noradijuma gada laika - péc Valsts policijas datiem So
parkapumu Ilimenis ir atkarigs no profilaktiska darba veikS8anas intensitates. Ir samazingjies
registréto nodarijumu skaits, kas saistiti ar narkotisko vielu tirdzniecibu (2,1%) un kontrabandu
(22,8%).

9.3. tabula. Registréto noziedzigo nodarijumu skaits péc Kriminallikuma panta 2010.gada

LietoSana un Narkotisko vielu tirdznieciba, razosana vai Citi noziequmi Koba
glabasana kontrabanda 9 P
2532 . . 2532 309
Gads 253 (1.dala) 190 253 (2.dala) 256 250 255 (3.dala)
2010. 518 1025 158 496 24 1 24 3 155 2419
2011. 499 819 122 483 26 2 0 4 140 2095

Avots: lekslietu ministrijas Informacijas centrs, 2012

Visbiezak noziedzigie nodarijumi ir saistiti ar kanabiss, metamfetamina un heroina apriti (skat.
9.4.tabulu). Kopuma kop$ 2007.gada pieaudzis noziedzigo nodarijumu skaits, kuri saistiti ar
kanabiss un metamfetamina nelegalo apriti.

9.4. tabula. Administrativie parkapumi un noziedzigie nodarijumi péc narkotiskajam vielam 2009.
un 2010. gada

LietoSana glabasana Narkotisko viellt(l tirdznieciba, razosana vai
ontrabanda
2009 2010 2011 2009 2010 2011
Kanabiss 111 94 151 237 252 264
Amfetamins 30 9 12 38 12 15
Metamfetamins 177 271 299 214 234 302
Heroins 166 174 166 161 128 127
Kokains 27 4 17 25 24 14

Avots: lekSlietu ministrijas Informacijas centrs, 2012

Sodi par ar narkotisko un psihotropo vielu tieSi saistitajiem noziedzigajiem
nodarijumiem

Saistiba ar noziedzigo nodarijumu izdariSanu 2011.gada apstudzétas 1410 personas, no kuram
83% bija virieSi, bet 17% sievietes. Nedaudz vairdk kad puse apstdzéto (51%) bija vecuma
grupa no 25-34 gadiem, bet 24% vecuma grupa no 18 lidz 24 gadiem. Kopa apsudzétas 12
personas, kas jaunakas par 18 gadiem. Lielakoties registrétie noziedzigie nodarijumi (44%)

% Janem véra, ka lekslietu ministrijas Informacijas centra statistiskie dati (http://www.ic.iem.gov.lv/node/109) un Valsts policijas
Galvenas Kriminalpolicijas parvaldes parskata ,Parskats par narkotisko un psihotropo vielu nelegalo apriti un registrétajiem
noziedzigiem nodarijumiem Latvija 2011.gada” batiski atSkiras
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saistiti ar narkotisko vai psihotropo vielu neatlautu izgatavoSanu, iegadasanos, glabasanu
neliela apmeéra bez realizacijas nollka, vai lietoSanu bez arsta noradijuma, ja tas darits atkartoti
gada laika. Savukart par narkotisko vielu realizaciju kopa apstdzétas 366 personas jeb 26%

(skat. 9.5. tabulu).

9.5. tabula. Apsiidzéto® personu skaits sadalijuma péc vecuma un dzimuma un Kriminallikuma

561

panta 2011. gada

LietoSana un
glabasana
2532
253 (1.daja)
viriesi 310 543
sievietes 57 81
15-17 3 5
18-24 101 122
25-34 148 332
35-44 57 91
45-54 13 6
55 un
vairak
Kopa: 367 624

Narkotisko vielu tirdznieciba, razo$Sana
vai kontrabanda
2532
190* 253" (2.daja) 256 250
9 270 11 8 1
2 84 1
4
71 6
131 4
3 74
30 1 1
3 1
11 354 12 8 1

Citi noziegumi

309
252
13

1 8

(3.dala)

Kopa
1174
236
12
302
638
232
56

1410

Avots: lekslietu ministrijas Informacijas centrs, 2012

Par nodarijumiem narkotisko vielu nelegalas aprites joma persona parsvara tiek soditas ar realo
brivibas atnemsanu (56%) un nosacito brivibas atnemsanu (31%). Daudz retak tiek piespriests
piespiedu darbs (12%) un naudas sods (0,7%). Pret 36 personam lietas tika izbeigtas.

9.6. tabula. Notiesato personu sadalijjums péc Kriminallikuma panta 2010. gade‘:62

Kriminallikuma pants LietoSana un Narkotisko vielu tirdznieciba, Citi nodarijumi Kopa
glabasana razoSana vai kontrabanda
253. 253.2 190. 253. 253.2 256. 250. 252. 3009.
(1.daja) 1 (2.daja) (3.daja)
brivibas atnemsana 350 437 20 217 15 1 36 923
(kopa)
t.sk., brivibas
atpnem$ana nosacitti ar 177 78 15 86 14 12 329
parbaudes laiku (kopa)
piespiedu darbs (kopa) 3 121 1 1 124
naudas sods 1 1 5 3 7
Mediciniska rakstura 5 5
piespiedu I1dzekl|i

Avots: lekslietu ministrijas Informacijas centrs, 2012

* Apsidzétais ir persona, kura ar procesa virzitaja lEmumu saukta pie kriminalatbildibas par noziedziga nodarijuma izdari$anu un
pret kuru uzsakta kriminalvajaSana nav izbeigta, kura nav attaisnota vai atzita par vainigu ar spéka stajusos tiesas spriedumu (péc
Kriminalprocesa likuma 69.panta pirmas dalas)
®! Kopskaits sadalfjuma p&c dzimuma un vecuma var nesakrist ar apsidz&to personu kopskaitu, jo informacijas sistéma var nebat
noradits personas dzimums vai vecums.

" Personas, par kuram tiesa pienéma nolémumu - notiesajosu spriedumu
%2 Statistiska informacija par notiesatam personam sadalijuma pa pantiem var atskirties no kopéja notiesato personu skaita, jo viena
un ta pati persona var bat notiesata péc vairakiem Kriminallikuma pantiem
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9.7. Tabula. Apsudzéto personu sadalijums péc Kriminallikuma panta, piemérota soda un léemuma
par izbeig$anu un attaisno$anu 2011.gada®®

Kriminallikuma pants LietoSana un Narkotisko vielu tirdznieciba, Citi nodarijumi Kopa
glabasana razosana vai kontrabanda
253. 253.2 190. 253 253.2 256. 250. 252. 309.
(1.daja) ! (2.daja) (3.daja)
Lietas izbeigtas 3 10 6 1 19
Izbeigtas nosactti 14 3 17
Attaisnoti

Avots: lekSlietu ministrijas Informacijas centrs, 2012

Transportlidzek|a vadiSana narkotisko un psihotropo vielu reibuma

Par transportlidzek|a vadisanu narkotisko un psihotropo vielu reibuma 2011.gada kopa sastaditi
174 protokoli atbilstosi LAPK 149" .panta 5.dalai un LAPK 149" .panta 7.dalai (skat. 9.8.
tabulu).®* Ja tas pats parkapums atkartots gada laika, persona tiek saukta pie kriminalatbildibas
saskana ar Kriminallikuma 262.pantu. Attiecigi 2011.gada registréti 4 $adi gadijumi.

Par administrativajiem parkapumiem 173 personam piemérots sods. Administrativais arests
piemérots 165 personam, 174 — naudas sods, 169 - transportlidzekla vadiSanas tiesibu
atnems$ana (skat. 9.9. tabulu).

9.8. tabula. Sastaditie protokoli un uzliktie sodi péc LAPK 2011.gada

LAPK pants Sastadito protokolu skaits Uzlikts administrativais sods
149™ panta piekta dala 104 104
149" panta septita daja 70 69
Kopa 174 173

Avots: lekslietu ministrijas Informacijas centrs, 2012

9.9. tabula. Zinas par administrativo sodu veidiem par transportlidzekla vadiSanu narkotisko vai
psihotropu vielu ietekmé 2011.gada

Administrativais sods 149" panta piekta dala 149" .panta septita dala
Administrativais arests 101 64
Bridinajums 0 0
Naudas sods 104 70
Aizliegums iegit atpltas kugu vadisanas tiesibas 20 2
Aizliegums iegat transportlidzek|u vadiSanas 1
tiesibas
Atpitas kugu vadiSanas tiesibu atnemsana 3
Transportlidzek|u vadiSanas tiesibu atnemsana 102 64

Avots: lekSlietu ministrijas Informacijas centrs, 2012

83 Statistiska informacija par apsidz&tam personam sadalljuma pa pantiem var atskirties no kopé&ja apstdzéto personu skaita, jo
viena un ta pati persona var bt apstdzéta péc vairakiem Kriminallikuma pantiem

64 149" 5.d. Par transportlidzek|a vadidanu vai maci$anu vadit transportlidzekli, atrodoties narkotisko, psihotropo, toksisko vai citu
apreibino$o vielu ietekmé. 149'.7.d. Par alkoholisko dz&rienu, narkotisko vai citu apreibino$o vielu lietodanu péc satiksmes
negadijuma, ka ar1 péc tam, kad transportlidzeklis tiek apturéts péc policijas darbinieka, robezsarga (uz valsts robezas vai
pierobeza) pieprasijuma, lidz parbaudei, kas nosaka alkohola koncentraciju asinTs vai konstaté narkotisko vai citu apreibino$o vielu
ietekmi, vai atbrivo$anai no Sis parbaudes noteikta kartiba.
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9.2. Ar narkotisku nelegalo apriti netiesi saistitie likumparkapumi
Nepilngadigie likumparkapéji

Parsvara narkotisko vielu nepilngadigiem lietotajiem it tieSs sakars ar likumparkapumiem, jo
narkotisko vielu iegade prasa finansu lidzek|us, kuri nepilngadigo personu riciba parasti nav.
Tiklidz narkotisko vielu iegadei nepietiek Il[dzek|u, nepilngadiga persona parsvara nostajas uz
noziedziga cela.

2011.gada nepilngadigo izdarito noziedzigo nodarijumu apjoms ir pieaudzis salidzingjuma ar
2010.gadu — 907 gadijumi pret 795 gadijumiem 2010.gada (pieaugums — 12,3%). Noziedzigus
nodarijumus izdarijjuso nepilngadigo personu skaits sasniedza 1270 (pieaugums - 22,2%
salidzingjuma ar 2010.gadu). Noziedzigus nodarijumus izdarijuso nepilngadigo Tpatsvars
nodarijumus izdarijudo personu kopskaita ir 8,9%.

Nepilngadigo izdarTto likumparkapumu statistika ir analizéjama saistiba ar $adiem faktoriem:

e nepilngadigas personas parsvara izdara zadzibas un laupiSanas (pieméram, zadzibu
Tpatsvars nepilngadigo izdarito noziedzigo nodarijumu kopskaita 2010.gada ir ap 65%) — t.i.,
l[dz vidéja smaguma nodarfjumus un tiedi Sos nodarijumus biezak neatklaj, jo galvena
tiesibu aizsardzibas iestazu uzmaniba (it Tpasi ekonomiskas krizes apstak|os) tiek pievérsta
smagako nodarijjumu atklasanai. Médz bt gadijumi, kad iedzivotdji, kurus apzaga
nepilngadigas personas, nemaz negriezas policija, uzskatot, ka nozagtds mantas nav
bijusas pietiekosi vértigas;

e datu registracijas nepilnibas, piem., norades par nodarijuma izdariSanu narkotiska reibuma
stavokll ieklaudana informacijas sisttma nav obligata, tapéc bieZi vien norade netiek
pievienota.

Nepilngadigie 2011.gada ir izdarijusi 5 nodarijumus (2010.gada - 11) saistiba ar narkotisko un
psihotropo vielu neatlauta iegadasanos, glabasanu un realizéSanu nelield apméra un narkotisko
un psihotropo vielu lietoSanu bez arsta noziméjuma (Kriminallikuma 253.2 pants) un 41
nodarijumu (2010.gada - 25) saistiba ar transporthidzekla vadiSanu alkohola, narkotisko,
psihotropo, toksisko vai citu apreibinosu vielu ietekmé (Kriminallikuma 262.pants).

Péec LAPK 46.panta ,Narkotisko un psihotropo vielu un zalu, ka arT vielu, kas var tikt izmantotas
narkotisko un psihotropo vielu nelikumigai izgatavoSanai (prekursoru), neatlauta iegadasanas
vai glabaSana neliela apméra vai narkotisko un psihotropo vielu lietoSana bez arsta
noziméjuma” nepilngadigie 2011.gada ir izdarijusi 120 parkapumus (2010.gada - 85).

Sakara ar pareju uz jaunu datu registracijas sistému (Kriminalprocesa informacijas sistéma)
2011.gada netika aktualizéti dati par noziedzigo nodarijumu izdariSanu narkotisko un psihotropo
vielu ietekmé.

Noziedzigie nodarijumi, kas izdariti narkotisko vielu reibuma

Integrétas iekSlietu informacijas sistéemas apak$sisttma ,Administrativos parkapumus
izdarijusas personas”, apak$sisttma ,Noziedzigu nodarijumu registrs” (dz 2011.gada
sakumam) un Kriminalprocesa informacijas sistéema ir iesp&ja pievienot noradi par to, ka
likumparkapumi izdariti personai atrodoties narkotiska reibuma stavokli, tacu ta ka So norazu
pievienoSana nav obligata, tas biezi netiek darits.

Sakara ar pareju uz jaunu datu registracijas sistému (Kriminalprocesa informacijas sistéma)

2011.gada netika aktualizéti dati par noziedzigo nodarijumu izdariSanu narkotisko un psihotropo
vielu ietekmeé.
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9.3. Alternativa cietumsodam

Kriminallikuma 59. panta ceturta dala paredz, ka personu, kura izdarijusi kriminalparkapumu
alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu atkaribas dé|, tiesa var atbrivot no soda
izcieSanas, ja ST persona piekritusi arstéties no alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko
vielu atkaribas. Sods izpildams, ja persona tiesas noteiktaja laika nav uzsakusi arstéSanos vai
péc tam ir izvairijusies no arstésanas. Arsté3anas izmaksas sedz apsiidzéta persona.

ST soda prakse praktiski netiek piemérota, un $ada sods pédéjos gados piemérots tikai dazas
reizes.

9.4. Narkotisku lietoSana ieslodzijuma vietas

Saja sadala ir sniegti dati par 4 tiesibu aizsardzibas iestazu (leslodzijuma vietu parvalde,
Valsts robezsardze, Muitas kriminalparvalde, Valsts policija) veicamajiem pasakumiem un
sasniegtajiem rezultatiem pretnarkotiku joma.

Jaatzime, ka ar 2011.gada 3.janvari darbibu uzsaka jaunizveidotd Narkotiku nelegalas aprites
noziegumu izmekléSanas prokuratira — nodrosinot uzraudzibu, kriminalvajasanu un apsiudzibas
uzturéSanu kriminalprocesos par noziedzigajiem nodarijumiem, kas izdariti Rigas tiesas
apgabala teritorija.

leslodzijuma vietu parvaldes veicamie pasakumi un rezultativie raditaji

leslodzijuma vietu parvaldes amatpersonu kompetenci pasakumu veikSanai pretnarkotiku joma
primari reglamenté leslodzijuma vietu parvaldes likums. Saskana ar Kriminalprocesa likumu®,
leslodzijuma vietu parvalde izmeklé tikai tos noziedzigus nodarfjumus, kuri ir izdartti
ieslodzijuma vietas®.

Uz 2012.gada 1.janvari brivibas atnemsSanas vietas atradas 6561 ieslodzitie, kas ir par 3,23%
mazak, nekd uz 2011.gada 1.janvari. Batiski ir samazinajies (par 22,73%) nepilngadigo
ieslodzito skaits. No visam ieslodzitam personam konstatétie narkotisko vielu lietotaji ir 910, t.i.,
ap 13,9% (ieslodzito narkotisko vielu lietotaju Tpatsvars pieauga par 1,2% salidzinajuma ar
2010.gadu). 2011.gada brivibas atnems$anas vietas konstatéti 2454 narkomanijas gadijumi (par
37,2% vairak neka 2010.gada).

Praktiska pieredze liecina, ka parsvara leslodzijuma vietu parvaldes (ieslodzijuma vietu)
uzsaktie kriminalprocesi (69%) ir saistiti ar narkotisko vielu nelegalo apriti. No 261 uzsakta
kriminalprocesa saistiti ar narkotisko un psihotropo vielu nodo$Sanu personam, kas atrodas
ieslodzijuma vietas, sdtijumos, pienesumos, korespondencé — 143, saistiti ar parmetumos,
telpu, kameru un teritorijas parmekléSanas laika atrastam un iznemtam narkotiskam un
psihotropam vielam — 81, saistiti ar narkotisko un psihotropo vielu atraSanu un iznem3anu
ieslodzijuma vietas pie ieslodzitajiem — 33, saistiti ar narkotisko un psihotropo vielu lietoSanu
bez arsta noziméjuma, ja tas izdarits atkartoti gada laika — 8.

2011.gada turpinajas leslodzijuma vietu parvaldes sadarbiba ar Valsts policiju operativo
pasdkumu veikSana ar mérki mazinat nelegalo priekSmetu parmesanu par ieslodzijuma vietu
nozogojumiem un jauno operativo darbinieku apmaciba. 2011.gada 6.decembri uz diviem
gadiem tika pagarinata starpresoru vienoSanas ar lekSlietu ministrijas Valsts robezsardzi ,Par
palidzibas sniegSanu ieslodzijuma vietu parvaldes ieslodzijuma vietam profilaktisko pasakumu
veikSana”.

® LR Kriminalprocesa likuma 387.panta piekta dala: ,Institucionala piekritiba ... (5) leslodzijuma vietu parvaldes pilnvarotas
amatpersonas izmeklé noziedzigus nodarijumus, ko izdarijusi apcietinatie vai notiesatie, ka ari leslodzijuma vietu parvaldes
darbinieki ieslodzijuma vietas. ...”

% piem., narkotisko vielu parmetiena gadijuma pari ieslodzijuma vietas pamatnoZogojumam nodarfjuma izmeklé$ana bis piekritiga
Valsts policijai, jo nodarijums ir faktiski veikts arpus ieslodzijuma vietas
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Visizplatitakais narkotisko un psihotropo vielu iek|lGSanas veids ieslodzijuma vietas ir sGtljumos
(vestules, pasta satijumos), kas adreséti ieslodzitajiem.

Liels narkotisko un psihotropo vielu iekliSanas gadijumu skaits ir saistits ar parmetumu
veikSanu pari cietuma pamatZzogam un nododot pienesumus ieslodzitajiem (slépjot tas drébes,
apavos, sadzives priekSmetos, higiénas precés vai piesicinot atseviskus apgérba gabalus).
leslodzijuma vietu parvaldes DroSibas dalas darbinieki, veicot kompleksos operativos
pasakumus, sadarbiba ar Valsts policijas darbiniekiem aizturéja vairakas personas, kas
mégindja piegadat aizliegtds vielas ieslodzitajiem, parmetot tas pari cietumu pamat
nozogojumam.

Narkotisko vielu nelegalas aprites apkaroSanas joma tiek regulari veikti Sadi pasakumi:

e kameru planotas un neplanotas parmeklésanas;
e pienesumu parbaudes;
e pasta sutijumu parbaudes;

e teritorijas parmeklésanas (narkotiskas vielas tiek nodotas ieslodzitajiem, parmetot tas
pari cietuma pamatnozogojumam);

e apmeklétaju parbaudes.

2011.gada ieslodzijuma vietas registréti 1789 — narkomanijas gadijumi (no tiem 1189 — opiatu
atkarigie narkomani un 1265 — intravenozie narkotiku lietotaji). Jaatzime, ka saskana ar spéka
esoso likumdoSanu, notiesatajiem, kuri vélas arstéties no narkotiskas atkaribas, ir iespéja par
saviem Iidzekliem uzsakt arstniecibas kursu, jo arstét var tikai sertificets narkologs, kas
leslodzijuma vietu parvaldes medicinas apripé nav.

2011.gada tika iznemts par aptuveni 285,78 g (19%) un 1246 tabletém (41,2%) mazak
narkotisko un psihotropo vielu neka 2010.gada.

Viens no galvenajiem leslodzijuma vietu parvaldes darbibas efektivitates raditajiem ir iznemto
narkotisko vielu apjoms (faktiski — ieslodzito riciba nenonakuso vielu apjoms).

92



9.10. tabula. leslodzijuma vietu parvaldes iznemtas narkotiskas vielas 2011.gada

Viela
1-(4-hlorfenil) piperazinu saturo$a viela/tabletes
1-(3-hlorfenil) piperazinu saturosa viela/tabletes
1-(3-hlorfenil) piperazinu (mCPP) saturosa viela/tabletes
Amfetamins
Amfetaminu/Metamfetaminu saturo$a viela
Amfetaminu/metamfetaminu/kokainu saturo$a viela
Buprenorfinu saturo$a viela/tabletes
Buprenorfinu/fenazepamu saturosa viela
Cikladolu/diazepamu saturo$as tabletes
Ciklobarbitalu/diazepamu saturo$a viela/tabletes
Ciklobarbitalu/diazepamu/klonazepamu/nitrazepamu
Daléji acetiletais opijs
Diazepamu saturo$a viela/tabletes
Fenazepamu saturo$a viela/tabletes
Fenobarbitalu saturo$a viela/tabletes
Fentanils/Fentanilu saturosa viela
Hasiss
Herolns
Herolnu/metamfetaminu saturo$a viela
Jélopijs
JWH-018 saturo$a augu masa/maisijums
JWH-018/081 saturo$a augu masa
JWH-073 saturo$a augu masa
JWH-250 saturo$a augu masa/maisijums
Klonazepamu saturo$a viela/tabletes
Klonazepamu/oksazepamu saturo$a viela
Kodeinu saturo$a viela
Kokains
Marihuana (izzavéta)
Marihuana izzavéta JWH 018 saturoSu augu maisijums
MDPV/3-fluormetkatinons
Mefedronu saturo3a viela
Metamfetamins
Metiléndioksipirovalerons (MDPV)
Morfinu saturo$as tabletes
Nitrazepamu saturoSa viela/tabletes
Oksazepamu saturosas tabletes
Opijs no augu ekstraktiem
Triheksifenidilu saturo$a viela/tabletes

2010. 2011.
grami tabletes grami tabletes
1,8126
6,277 12
2,6723
16,9781 2,4291
7,79
2,6721
0,1973 2 1
0,0745

14 15
0,2845 37
185,0548
0,5776
70,238 5 54
0,6075 299 0,7202 32
0,0124 3
0,1043 0,0272
8,673 34,5701
26,0962 16,2374
0,6354
0,1913
5,9389 5,9185
0,4485
12,2302
5,4814 0,1475
488,2728 2463 338,1999 1574
6,1553
0,4299
3,5214
180,8851 210,3116
8,9845
0,7611
0,4712
591,946 398,5739
13,7365
36
0,075 39
90
1,3209
62,0527 25 103
1503,2892  3025% 1217,5065%® 1779

Avots: LR Tieslietu ministrijas leslodzijuma vietu parvaldes 2011.gada janvari apkopota informacija (pec Valsts
policijas Kriminalistikas parvaldes datiem) un LR Tieslietu ministrijas leslodzijuma vietu parvaldes uzzina

., Narkotisko un psihotropo vielu aprites ipatnibas ieslodzijuma vietas 2011.gada”

%7 R Tieslietu ministrijas leslodzijuma vietu parvaldes 2010.gada publiskaja parskata
% R Tieslietu ministrijas leslodzijuma vietu parvaldes 2011.gada publiskaja parskata

120377 g.

, Ip.21 ir noradits 2995 iznemto tableSu skaits
, Ip.21 ir noradits, ka iznemto vielu apjoms ir
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Veicot statistisko datu analizi, secinams, ka ieslodzijuma vietas visvairak iznem:

klonazepamu saturoSas vielas un tabletes
metamfetaminu,

izzavétu marihuanu,

triheksifenidilu saturoSo vielu un tabletes,
heroinu.

Salidzindjuma ar 2010.gadu bitiski samazinajas iznemta amfetamina, metamfetamina un
Klonazepamu saturodas vielas/tableSu daudzums, tau pieauga iznemta hasia, marihuanas un
triheksifenidilu tablesu daudzums. 2011.gada iznemts batisks
Ciklobarbitalu/diazepamu/klonazepamu/nitrazepamu saturo$as vielas daudzums.

Prevencijas joma 2011.gada tika veikti dazadi profilaktiskie pasakumi, kas ieklava lekcijas un
informativas kampanas ieslodzitajiem, religiska rakstura pasakumus. leslodzitie tiek iesaistiti
dazadas resocializacijas programmas (programmas tika iesaistiti 1279 ieslodzitie, no tiem 1042
programmas pabeidza). Jaatzimé, ka 2011.gada beigas, attistot sadarbibu starp lekslietu
ministrijas Informacijas centru, leslodzijuma vietu parvaldi un Veselibas ekonomikas centru
(paslaik — Slimibu profilakses un kontroles centrs) tika uzsakta izpéte narkotiskas atkaribas
mazinasSanas programmu efektivitates novertésanai (t.i., salidzinot vai personas, kas piedalijas
attiecigajas programmas neatsak narkotisko vielu lietoSanu péc programmas pabeigSanas
ieslodzijuma vieta vai atbrivojoties no ieslodzijuma vietas; producéjot statistiku par 3o personu
(péc atbrivoSanas no ieslodzijuma vietas) izdaritiem likumparkapumiem narkotiskaja reibuma
vai nollka iegit narkotiskas vielas).

Valsts robezsardzes veicamie pasakumi un rezultativie raditaji

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

Narkotisko un psihotropo vielu nelikumiga parvadasana tiek konstatéta un apkarota:

e operativo darbibu gaita;

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

e sadarbojoties ar citu valstu (parsvara - kaiminvalstu) dienestiem;
veicot imigracijas kontroli (it 1pasi ar kinologu palidzibu);

e sniedzot kinologu atbalstu citiem dienestiem.

Valsts robezsardzes darbibas efektivitate pretnarkotiku joma var tikt noteikta péc iznemtajam
narkotiskajam vielam, novérstajiem méginajumiem parvest narkotiskds un psihotropas vielas
pari valsts robezai, par likumparkapumiem saistiba ar narkotisko vielu nelegalo apriti
aizturétajam personam.

Muitas kriminalparvaldes veicamie pasakumi un rezultativie raditaji

Valsts ienémumu dienesta ir izstradata kopéja Valsts ienémumu dienesta darbibas un attistibas
stratégija®, kura ir integréti arT kontrabandas novér8anas un apkaro$anas stratégijas principi.
Savukart kontrabandas novér§anas un apkaro$anas stratégijas taktiskie mérki ir integréti Valsts
ienémumu dienesta stratégijas 1stenoSanas plana. Narkotisko, psihotropo vielu un to prekursoru
nelikumigas aprites apkaroSanas rezultati tiek ieklauti Sados Muitas kriminalparvaldes
sagatavotajos dokumentos:

% Valsts ienédmumu dienesta darbibas un attistibas stratégija 2011.-2013.gadam
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e ceturkdna un gada (kopsavilkuma) zinojumi par Latvijas muitas dienesta veiktajiem
pasakumiem un sasniegtajiem rezultatiem narkotisko, psihotropo vielu un prekursoru
apkaro$anas joma;
gada parskati par Muitas kriminalparvaldes darbu;

e ceturkSna un gada (kopsavilkuma) zinojumi par organizétas noziedzibas ierobezoSanas
muitas joma rezultatiem.

Muitas veicamo aktivitaSu efektivitates galvenie raditaji pretnarkotiku joma ir iznemto narkotisko
vielu daudzums un raditais kaitéjums noziedzigajiem grupé&jumiem. Iznemto narkotisko vielu
gadijumu skaits Muitai nav galvenais darbibas efektivitates raditajs, jo péc §1 raditaja ir
iesp€jams izdarit secinajumus tikai par atseviSsku muitas struktirvienibu darba efektivitates
palielinaSanos.

Galvenais Muitas veicamo aktivitaSu efektivitdtes raditajs pretnarkotiku joma ir iznemt no
nelegalas aprites péc iespéjas vairak narkotisko vielu (apjoms) un radit péc iespéjas lielaku
kaitejumu organizétas noziedzibas grup€jumiem — tas tiek noteikts uzskaitot un analizéjot
narkotisko vielu iznemsSanas faktus (detalizéti), ka ari aprékinot organizétas noziedzibas
grupéjumiem nodartto kaitéjumu (gan zaudéjumus, gan neiegito pelnu) naudas izteiksmeé.

Narkotisko un psihotropo vielu nelikumiga parvadasana tiek konstatéta un apkarota:

¢ izlikoSanas darbibu gaita (piem., sanemot attiecigas zinas par planoto parvadajumu) un
veicot mérktiecigu informacijas vak$anu un analizi;

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

e sadarbojoties ar citu valstu (parsvara - kaiminvalstu) dienestiem.

o veicot muitas kontroli (it Tpasi ar kinologu palidzibu).

2011.gada organizétas noziedzibas grup&jumu darbitbu muitas riska joma ,Narkotisko,
psihotropo vielu un to prekursoru nelikumiga parvietoSana” joma tika bdtiski traucéta devinos
gadijumos.

Muitas kriminalparvaldé uzsakto kriminalprocesu ietvaros iznemti vairak neka 87,01 kg dazadu
narkotisko vielu (2010.gada tika iznemti 203,49 kg, t.i., par 57% vairak narkotisko vielu,
narkotisko vielu iznem$anas bieZzums 2010.gada bija par 41% lielaks). Kopa ar Valsts policijas
struktdrvienibam Muitas kriminalparvalde 2011.gada ir iznémusi kopuma vairak neka 220,91 kg
dazadu veidu narkotisko vai psihotropo vielu. Sadarbiba ar citu valstu tiesibaizsardzibas
iestadem tika Tstenoti vairaki kopigi narkotiku kontrabandas apkaroSanas pasakumi, kuru
rezultata arvalstis no nelikumigas aprites ir iznemti vairak ka 7 kg metamfetamina, vairak ka 5
kg amfetamina un vairak ka 130 kg has$iSa. Muitas dienesta kinologu sniegta atbalsta rezultata
citds Latvijas tiesibsargajoSas iestades no nelikumigas aprites iznemto narkotisko vielu apjoms
sasniedza 4,128 kg (par 3,2 reizém vairak neka 2010.gada).
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9.11. tabula. Muitas kriminalparvaldes veiktas narkotisko vielu iznemsanas

Narkotiska viela (grami vai
gab.)

2,5-dimetoksi-4-bromfenetilamins
3-fluormetkatinons
3-hlorfenilpiperazins (MCPP)
4-metilefedrons
4-metilefedronu saturo$a viela
4-metil-etilkatinons
4-metilmetkatinons
Alprozalams

Amfetamins

Bromazepams

Buprenorfins

Diazepams

Efedrins

Fenozepams

Halucinogénas sénes izzavéta
veida

Hasiss

Heroins

JWH-018

JWH-018 un JWH- 250

JWH-210 1-pentil-3-4-etil-1-
naftoil0-idols

JWH-250 (2-2-metoksifenil-1-1-
pentilindol-3-il-etanons)

JWH saturosa viela
Klonazepams
Kodelns

Kokains

Ksenobarbitals

LSD markas, gab.

Lidokaina un kofeina maisijums
Magonu salmi

Marihuana

Marihuana (nezavéta)
MDMA tabletes, viela (grami)
Mefedrons

Metadons

Metamfetamins
Metiletilkatinons
Metiléndioksipirovalerons
Metilons

Triheksilfenidils

Muitas kriminalparvalde

Muitas kriminalparvalde sadarbiba ar

Valsts policiju

2008. 2009. 2010.
0,1406
8001,17
0,178
11456,63
1,19
0,003 0,05
27,4991
0,006
0,02 0,0901
0,003
5,22
13,8489 860,9242 170,42
154,3582  135,8713 0,08
73,23
24,22
1784,62
13,49
0,928
1367,964 0,3828 57549,29
1,16
7
1369,777
7 10198,99  27791,59
90 778
10,4405 0,05 0,02
7,81
0,015
136,4899 1093,99
2 000
2670,99
0,009

2011.

1876,62
1,8158

0,02
0,176

217,6219

76720,902
1

1,0025

8,7336

0,1

0,1215

5622,8525

0,8161

69,9705
501,9

1990,00

2008.

34,3

5290,00
41,33

1492,78

1938,00

25408,47

150630,0
0

359,02

2804,257

2009. 2010.
2,00
242,924
499,43 254,368
3,7300
283193,0
78,60 o
30685,00
1000,00 34,709
672,44 201,05

2011.

2,35

9,47

151,362

57,7358

Avots: Valsts iepemumu dienesta 2008., 2009., 2010.gada parskats, Muitas kriminalparvaldes situacijas zipojums
par organizétas noziedzibas ierobezoSanas muitas joma rezultatiem 2010.gada, Kopsavilkuma zinojums par Latvijas
muitas dienesta veiktajiem pasakumiem un sasniegtajiem rezultatiem narkotisko, psihotropo vielu un prekursoru
apkarosanas joma 2011.gada

V&l 5500 g heroina tika iznemti Lietuvas Republika, kriminalprocess uzsakts Lietuvas tiestbsargajosaja iestadé.
™ V&l 942,51 g kokalna tika iznemti Lietuvas Republika, kriminalprocess uzsakts Lietuvas tiestbsargajosaja iestade.
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2011.gada visvairak kriminalprocesu (130 kriminalprocesi) uzsakti muitas riska joma
.-Narkotisko, psihotropo vielu un to prekursoru nelikumiga parvietoSana” (50% no visiem
uzsaktajiem kriminalprocesiem), kas tomér ir par 34,7% mazak neka 2010.gada. Visvairak
samazinajies to kriminalprocesu skaits, kuru ietvaros iznemto narkotiku apjoms ir no 1 lidz 10
gramiem un kuru transportéSana izmantots pasts vai art gaisa transports.

Sadarbiba ar Valsts policijas struktirvienibam tika istenotas tris kopigas operacijas. Sadarbiba
ar Francijas Republikas muitas dienestu tika Tstenotas divas kopigas operacijas (iznemts
metamfetamins un efedrins), ar FidZi salu tiesibsargajo3o institiciju Tstenots viens kopigs
pasakums (iznemts liels daudzums metamfetamina), sadarbibas rezultata ar Krievijas federalo
muitas dienestu iznemts liels daudzums hasiSa un aizturéts organizétas noziedzibas grupéjuma
parstavis.

2011.gada muitas kinologu citu dienestu atbalsta rezultata 51 gadijuma tika iznemtas
narkotiskas vielas (2010.gada — 57 gadijumos, t.i., par 10,5% vairak).

Valsts policijas veicamie pasakumi un rezultativie raditaji

Valsts policijas struktirvieniba, kura ir primari iesaistita pretnarkotiku aktivitatés, ir Galvenas
Kriminalpolicijas parvaldes Organizétas noziedzibas apkaro$anas parvalde. Ta veic visparigo
situacijas monitoringu un informacijas apkoposanu pretnarkotiku joma visas Valsts policijas
iestades, ka arT veic metodiskas vadibas funkciju attieciba uz Valsts policijas teritorialajas
iestadés (regionu lment) izveidotajam narkotiku apkaro$anas nodalam. Organizétas
noziedzibas apkaro$anas parvalde arl izstrada ikgadejo Parskatu par Latvijas Republikas
tiesibaizsardzibas iestazu darbibas rezultatiem narkotisko un psihotropo vielu nelegalas aprites
apkaro$anas joma.

Valsts policijas veicamo aktivitaSu galvenie rezultativie/darbibas efektivitates raditaji narkotiku
nelegalas aprites apkaroSanas joma ir:

iznemto narkotisko vielu daudzums;

iznemsanas gadijumu skaits;

par noziedzigu nodarijumu izdariSanu aizturéto personu skaits;

raditais kaitéjums organizétas noziedzibas grupé&jumiem (iznicinati noziedzigie tikli,
radits kait&jums neiegitas pelnas veida u.c.)’.

2011.gada, pateicoties aktivajai sadarbibai un informacijas apmainai, Latvija un arvalstis tika
iznemts nozimigs narkotisko vielu daudzums, k& arT atklatas devinas marihuanas audzétavas
(2010.gada — 8, 2009.gada - 3) un 2 metadona razotnes (2010.gada - 2). Viena no atklatajam
audzetavam tika iznemts 487,409 kg neizzavétas marihuanas, atklatajas razotnés iznemts liels
daudzums sintétisko narkotisko vielu, aprikojums, ieroCi un municija.

2011.gada Valsts policija uzsaktie kriminalprocesi narkotisko vielu nelegalas aprites joma:

e par narkotisko un psihotropo vielu neatlautu izgatavo$anu, iegadasanos, glabasanu,
parvadasdanu un parsutidanu (Kriminallikuma 253.p.) 492 (2010.gada - 791),

e par narkotisko un psihotropo vielu neatlautu izgatavo$anu, iegadasanos, glabasanu,
parvadasanu un pasutidanu realizacijas noluka un neatlautu realizéSanu (Kriminallikuma
253.1.p.) - 409 (2010.gada - 402),

2 Japem vera, ka registréto noziedzigo nodarfjumu skaits narkotisko, psihotropo vielu un to prekursoru nelikumigas aprites
apkaros$anas joma atkarigs no tiesibsargajoSo institliciju darbibas rezultata konstatetajiem noziedzigajiem nodarijumiem, nevis
dod pamatu (tapat ka vielu izpemSanas gadijumu skaits un izgemto vielu daudzums) secingjumam par kriminoge€nas situacijas
uzlabosanos vai pasliktinasanos noraditaja joma un narkotiku pieprasijuma samazinasanas vai palielinaSanas tendencém.

97



e par narkotisko un psihotropo vielu neatlautu iegadasanos, glabasanu un realizéSanu
neliela apmeéra un narkotisko un psihotropo vielu lietoSanu bez arsta nozimé&juma
(Kriminallikuma 253.2 p.) - 716 (2010.gada - 852).

Nemot véra Latvijas Republikas valstspiederigo personu pieaugosSo dalibu (narkokurjeru
statusa) narkotisko vielu kontrabanda (to péc Valsts policijas riciba eso$as informacijas
apstiprina, piem., Peru kompetento iestazu paustd nostaja saistiba ar bieziem Latvijas
Republikas valstspiederigo personu aizturéSanas gadijumiem Peru teritorija), Valsts policija
pastiprinati veica noraditas paradibas apkaroSanas pasakumus, ka rezultata 2011.gada nogalé
ilgstoSas starptautiskds operacijas rezultatd tika partraukta viena no starptautiskajiem
noziedzigajiem organiz&tajiem grup&umiem darbiba Latvija, kas vairakus gadus nodarbojas ar
narkotisko vielu kontrabandu, iesaistot narkotiku parvadasana Latvias Republikas
valstspiederigos.
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10. Narkotiku tirgus

Informacija par narkotiku pieejamibu pamata iegitd no diviem sociologiskajiem pétfjumiem
(GPS un ESPAD). Dati, kas raksturo narkotisko vielu importu, eksportu un izplatiSanas
mehanismu valstT pamata iegdti no Valsts policijas Galvenas kriminalpolicijas parvaldes
Organizetas noziedzibas apkaro$anas parvaldes sniegta informacijas un parskata par
narkotisko, psihotropo vielu un to prekursoru nelegalo apriti Latvija 2011.gada. Raksturojot
narkotisko vielu konfiskacijas, izmantoti ceturkSna dati par veiktajam iznpem8anam valsti, kas
satur $adu informaciju: vielas nosaukums, konfiscétais daudzums, iestade, kas konfiscgjusi
vielas, konfiskacijas vieta, datums, kriminalprocesa numurs. Datus par narkotisko vielu tiribu
sniedza Valsts policijas Kriminalistikas parvaldes Kimisko ekspertiZzu nodala, bet par narkotisko
vielu cenam - Valsts policijas Galvenas kriminalpolicijas parvaldes Organizétas noziedzibas
apkaroSanas parvalde.

10.1. Pieejamiba un piegade
Narkotiku pieejamiba iedzivotaju vidu

Pétijuma rezultati par atkaribu izraisoso vielu lietoSanu iedzivotaju vida 2011.gada (Snikere u.c.
2012) liecina, ka izplatitaka nelegala narkotiska viela ir marihuana un hasi§s — to paméginajusi
12,5% iedzivotaju. Péc marihuanas nakama popularaka narkotika ir ekstazi, tas paméginajusi -
2,7% iedzivotaji, tam seko amfetamini — 2,3%, kokains — 1,5% un dazZadi opioidi — 1,1%. LSD,
citi halucinogéni un heroins ir maz izplatitas viela — tas paméginajusi mazak ka 1% iedzivotaju.

Par narkotisko vielu pieejamibu liecina ta lietoSanas raditaji pilsétds un lauku regionos.
Narkotisko vielu paméginasanas raditaji ir daudz augstaki galvaspilséta Riga neka citas pilsétas
un lauku regionos, proti, jebkuras narkotiskas vielas galvaspilsétd Riga paméginajusi 23,7%
iedzivotdji, citas lielakas pilsétas — 12,4%, bet lauku regionos — 8,9% (skat.10.1.att.). Svarigi
atzimét, ka Riga narkotiskas vielas dzives laikd paméginajis katrs otrais virietis (51%) vecuma
no 15 lidz 34 gadiem. Attiecigi Riga novérojams arl augstaks neseno un pasreizéjo lietotaju
Tpatsvars.

10.1.attéls. Jebkuru narkotiku paméginataju, neseno un pasreizéjo lietotaju Tpatsvars saistiba ar
dzivesvietas uzrbanizaciju (%)

25 B Visas nelegalas vielas — paméginataji 23.7

M Visas nelegalas vielas — nesenie lietotaji
Visas nelegalas vielas — paireizéjie lietotaji

20
15
12.4

10 8-3

5 3.0 3.7 3.9

2.0
0.6 14 . 0.5 0.9 .
o |
Lauki Mazpilsétas Citas pilsétas Lielas pils&tas Riga

Avots: Snikere u.c. 2012

ST pasa pétijuma ietvaros respondentiem tika uzdots jautajums par narkotisko vielu pieejamibu,
proti, vai respondenti zina vietu, kura varétu iegadaties narkotikas. Kopa 5% iedzivotaju
noradija, ka zina kadu vietu, kur pardod narkotiskas vielas, 2% zina vairakas tadas vietas, 33%
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respondentu zina, ka Sadas vietas pastav, bet nezina nevienu konkrétu un 459% nezina
nevienu tadu vietu. Janorada, ka kops 2003.gada palielinajies to respondentu skaits, kas nezina
nevienu $adu konkrétu vietu no 46% lidz 59% (skat.10.2.att.).

10.2.attéls. Informétiba par narkotiku tirdzniecibas/ izplatiSanas vietam (%)

1009
Nezina nevienu 33du vietu
53 46 Zina, ka 53das vietas pastav, bet nezina

59 nevienu konkrétu

B Zina vairakas vai |oti daudzas tadas
s0% vietas
B Zina vienu konkr&tu vietu
38
33 39
. -
2011 2007 2003

Avots: Snikere u.c. 2012

Pétijuma ietvaros respondenti atbildéja uz jautajumu par dazadu narkotiku iegades iespéjamibu
24 stundu laika. Péc respondentu vértéjuma visgrutak iegadaties heroinu un kokainu, proti,
62% un 61% respondentu noradija, ka attiecigi heroina un kokaina iegade 24 stundu laika batu
neiesp€jama vai loti grata. Pretéji tam 20% respondentu noradija, ka marihuanas iegade bitu
loti viegla vai diezgan viegla.

10.1.tabula. Dazadu narkotiku iegG$anas sarezgitibu 24 stundu laika (%)

Neiespéjami Lot griti Digerzgt‘;’.‘” D\iﬁég an Lotiviegli  Griti pateikt
Heroins 52 10 9 4 > 23
Kokains 50 11 9 5 2 23
LSD 47 12 8 4 3 26
Opioidi 46 11 9 5 3 26
Halucinogéni 44 12 9 5 3 27
Amfetamini 43 12 10 8 3 25
Ekstazi 42 13 9 10 3 24
Marihuna 38 12 10 13 7 22

Avots: Snikere u.c. 2012

Narkotisku piejamiba skolénu vidi

ESPAD pétijuma ietvaros skoléni novértéja, cik viegli vinuprat ir iegadaties tddas narkotiskas
vielas ka marihuanu, ekstazi, amfetaminu (Trapencieris u.c. 2012). Par visvieglak pieejamajam
vielam tika uzskatita marihuana un hasiSs, proti, 31% jaunieSu noradija, ka to iegade ir
salldzinoSi viegla. Salidzinot ar 2007.gada pétijuma rezultatiem, ievérojami samazinajies
priekStats par to, ka viegli iegadaties tadas vielas ka ekstazi un afetaminu. Ja 2007.gada 30%
skoléni uzskatija, ka ekstazi iegade ir salidzinosi viegla, tad 2011.gada ta domaja tikai 16%
skolénu. Attiecigi 2007.gada 20% skoléni uzskatija, ka amfetamina iegada ir viegla, bet
2011.gada ta domaja 13% skolénu (skat.10.2.tab.).
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10.2.tabula. Dazadu vielu pieejamibu ka diezgan vieglu vai loti vieglu vértéjoSo zénu un meitenu
Ipatsvars 2007. un 2011.gada ESPAD pétijumos (%)

zéni meitenes kopa
2007 2011 2007 2011 2007 2011
Marihuana, hasiss 32 34 26 28 29 31
Ekstazi 28 17 31 16 30 16
Amfetamini 19 12 21 13 20 13
Trankvilizatori,
sedativi 18 12 19 15 18 14

Avots: Trapencieris u.c. 2012

Latvijas ESPAD pétijuma rezultati liecina, ka skolénu atbildes par marihuanas pieejamibu
ievérojami atSkiras atkariba no ta, vai viela lietota pédeja gada laika. Pieméram, 25% skoléni,
kas marihuanu bija lietojuSi pédéja gada laika, atbildéja, ka to iegadaties ir |oti viegli. Pretgji
tam, starp tiem skoléniem, kas marihuanu pédéja gada laika nebija lietojusi, $adu atbildi
shiedza tikai 6% respondentu (skat. 10.3.att.).

10.3.attels. Marihuanas/hasiSa pieejamibas vértéjums marihuanas pédéja gada lietotaju un
nelietotaju vida starp 15-16 gadus veciem skoléniem 2011.gada ESPAD pétijuma (%)

Neiespgjami MM lotigriti MM Diezgangriti M Diezganviegl MM Lotiviegli I Griti pateikt

Nav lietojusi
padéja gada laika

Ir lietojusi
pédéja gada laika

Kopa

Avots: Trapencieris u.c. 2012

10.2. Narkotiku razoSana, ievesana valsti un talaka izplatiSana
Narkotiku razoSana

Marihuéanas audzétavas

Pedejos gados novérota tendence, kas liecina par vietéjas marihuanas audzéSanas pieaugumu,
pieméram, pédejos divos gados pieaudzis atklato marihuanas audzétavu skaits (skat.

10.3.tabula).

10.3.tabula. Atklato marihuanas audzétavu skaits 2007.-2011.gada.

2007 2008 2009 2010 2011

Atklatas marihuanas
audzétavas 3 6 3 8 9

Avots: Valsts policija, 2012
Audzetavas lielakoties tiek iertkotas slégtas telpas, kas aprikotas ar specialu aprikojumu, kas

nepiecieSamas audzéSanai un péc tam zavéSanai, pieméram, lampas, elektrotermometri,
sakuma meéritaji, ventilators. 2011.gada registréts viens gadijums, kad marihuanas audzétava
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bija ierikota speciali piemeérota siltumnica netalu no Lietuvas robezas pie Saldus pilsétas, kura
kopa iznema 487,41 kg nezavétas marihuanas jeb 98% no kopa izpemtas nezavétas
marihuanas valsti 2011.gada. Audzétava kopa tika nodarbinati Cetri darbinieki, no kuriem tris
bija Lietuvas pilsoni, bet viens Latvijas pilsonis. Geografiski marihuanas audzétavas tiek
atklatas dazados Latvijas regionos un nav novérojama viena noteikta tendence. Novérots, ka
audzetavas ieriko gan nomalas lauku sétas, gan privatmajas vai pilsétas vai netalu no tam, kas
lauj produkciju viegli realizét. Péc Policijas datiem audzétavas kopa tika iznemti 496,67 kg
nezavétas marihuanas un 20,26 kg izzavétas marihuanas. Papildu tam viena audzétava tika
iznemti arT 10 g metamfetamina.

Péc policijas novérojumiem, pieaug ari to cilvéku skaits, kas marihuanu audzé savam
vajadzibam. Saja gadijuma séklas un visa vajadziga informacija tiek iegtta ar interneta
starpniecibu.

Metadona laboratorijas

Tapat ka 2010.gada, art 2011.gada tika atklatas divas metadona laboratorijas. Abu laboratoriju
sagatavotu produkciju bija planots realizét Krievija. lepriek$ viena metadona laboratorija tika
atklata 1996.gada, divas 1997.gada un viena 1998.gada.

2011.gada februari, divu nelegalo metadona razotnu atklasanas ietvaros tika aizturétas sesas
personas. Abas 2011.gada atklatajas razotnés tika iznemts: izometadona/metadona
starpproduktu maisijums - 4274,965 g; metadonu saturo$a viela - 277,98 g, 34400 ml , dazadas
narkotisko vielu izgatavoSanai paredzétas vielas un iekartas. Viena no metadona laboratorijam
tika iznemti prekursori: acetons — 17807 g un etiléteris — 2174 g. Tapat viena no laboratorijam
tika iznemti ieroCi un municija.

Narkotisku ieve$anas celi un izplatiSana

Narkotiskas vielas valsti galvenokart tiek ievestas ka tranzita preces, jo liela dala produkcijas
tiek satitas talak uz Skandinavijas valstim, Krievijas Federaciju vai citam ES valstim. Visbiezak
tiesibaizsardzibas iestades saistiba ar narkotisko vielu kontrabandu iznéma marihuanu un
hasisu.

Narkotisku ieveSanas celi un tendences:

e pédejos divos gados pieaudzis iznemtd haSiSa daudzums, kas tieSi biatu saistams ar
tranzita pieaugums. To ieveSanai tiek izmantoti juras celi un sauszemes celi, ka ari
vielas nelielos daudzumos iznemtas pasta satijumos. Parvadasanas virziens pamata ir
no Ziemelafrikas, citam ES valstim uz Krievijas Federaciju. 2011.gada starptautiskas
operacijas ietvaros tika apturéta organizétas grupas darbiba par hasSiSa kontrabandu
lielos apméros no Kazahstdnas uz Kanadu, parvadasanai izmantojot ari Latvijas
teritoriju (kopa operéacijas ietvaros dazadas valstis iznemti 5749 kg hasiSa). Starp
lielakajam iznemSanam jamin, pieméram, 2011.gada sakuma juras krasta izskalota
plastmasas tvertne ar 24,1 kg hasiSa, ka ar1 76,61 kg hasiSa iznem$ana uz Latvijas un
Krievijas robezas;

e marihuana Latvijas teritorija tiek ievesta no dazadiem virzieniem, pieméram, no
Niderlandes, Belgijas, Lietuvas un Polijas, dala produkcija, tai skaitd Latvija sarazota,
tiek nogadata talak uz Skandinavijas valstim. Prece tiek ievesta izmantojot sauszemes
celus, jlras celus, aviosatiksmi un pasta sitljumus. 2011.gada marihuana uz
sauszemes robezam lielakoties tika iznemta uz Latvijas un Lietuvas robezas punktiem.
Tapat nelielos daudzumos viela iznemta satijumos un pie personam lidostu parbaudés.
Tomeér lielakie marihuanas iznems$anas gadijumi registréti valsts teritorija;

e salidzinot ar iepriek8&jiem gadiem, samazingjies kokaina iznemsanas gadijumu skaits
un arl iznemtais daudzums, kas visticamak saistdams ar izmainam modi operandi.
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Domajams, ka narkotiskas vielas tiek ievestas no Latinamerikas valstim, izmantojot
aviosatiksmi un jaras celus, turklat lielaka dala produkcijas tiek parvesta talak uz
Krieviju. Lielaka kokaina krava iznemta Rigas osta (80,1 kg) péc konteinera parbaudes;

e izmainas nav novérojamas amfetaminu ieveSanas celos. Metamfetamins pamata tiek
ievests no Lietuvas un citam ES valstim (Niderlande, Belgija, Vacija) izmantojot
sauszemes robezkontroles punktus. Dala no produkcijas tiek vesta talak uz
Skandinavijas valstim. Kopuma metamfetamins reti tiek iznemts uz valsts iekS&jiem vai
aréjiem robezkontroles punktiem un lielaka dala iznemSanas gadijumu registréti valsts
iekSiené;

e ari heroins tiek ievests pamata no Centralas Azijas regiona, izmantojot sauszemes celus
un aviosatiksmi. Dala produkcijas tiek nogadata Skandinavija. Ta ka pédéjos gados nav
registréts herolna iznems$anas gadijumi uz Latvijas un Krievijas robezas, visticamak
viela tiek ievesta caur citam ES valstim, ka arT Baltkrievijas. Jaatzime, ka 2011.gada
registréts gadijums, kad pie Krievijas Federacijas pilsona tika iznemti 104,5 g heroina no
Kolumbijas;

e noveérots, ka jauno psihoaktivo vielu ieveSanas celi vai to ieveSanas veids pédéja gada
laika ir mainijies, pieméram, strauji sarucis sitljumos registréto iznemS$anu skaits.
Domajams joprojam vielas galvenokart tiek ievestas no Azijas valstim, lai gan konstatéti
satijumi ar jaunajam psihoaktivajam vielam arT no Eiropas valstim. Kopuma jaunas
psihoaktivas vielas 2011.gada lielakoties iznemtas valsts iekSiene.

Latvijas pilsonu iesaistiS8anas narkotisko vielu parvadasana saglabajas tada pasa limeni, ka
iepriek$éja gada. Respektivi, citas valstis par narkotisko vielu transportéSanu, izgatavo3anu,
realizaciju vai glabasanu 2011.gada aizturéts vai notiesats 71 Latvijas pilsonis. Visvairak
Spanija — 14, Argentina — 8, Krievija — 5, Ekvadora, Francija, Zviedrija, Lielbritanija — 4, Japana
— 3 personas. 2011.gada parvadajot narkotiskas vielas mirusi tris jauni viriesi (Arlietu ministrija,
2012). Latvijas pilsoni iesaistas gan kokaina un marihuanas, gan haSiSa parvadasanas un
izplatisana. Jaatzimeé, ka 2011.gada nogalé tika izjaukts starptautiskas organizétas grupas
darbiba, kas vervéja Latvijas pilsonus narkotisko vielu parvadasanai.

Kopuma narkotisko vielu aprité Latvijas teritorija pamata iesaistas Latvijas pilsoni, par ko liecina
noziedzigo nodarijumu registra ieregistréto personu pilsoniba. Par dazadiem ar narkotisko vielu
nelegalas aprites saistitiem noziegumiem 2011.gada aizturéja 583 Latvijas pilsonus, 22
Lietuvas pilsonus, 5 Krievijas pilsonu un 2 Igaunijas pilsonus (lekSlietu ministrijas Informacijas
centrs). Tapat nav novérota tendence, ka narkotisko vielu izplatiSana piedalas kadai konkrétai
etniskai grupai vai noteiktai socialai grupai piedero3as personas.

Narkotisko vielu izplatiSanas mehanisms valstl saglabajas tads pats, ka iepriek§€jos gadus,
proti, galvena izplatiSanas vieta ir galvaspilséta Riga, tad narkotiskas vielas tiek nosatitas uz
mazakam pilsétam un lauku regioniem.

10.3. Narkotiku konfiskacijas

Valsts policija katru gadu apkopo informaciju par narkotisko un psihotropo vielu konfiskacijam.
Ta ietvaros tiek registréti visi gadijumi, kad iznemtas vielas, kas ierakstitas narkotisko un
psihotropo vielu | saraksta, ka art vielas, kas ierakstitas Il un Ill saraksta, bet to aprite nav
notikusi saskana ar normativajiem reguléjumiem, tatad tds nonakuSas nelegalaja aprité.
Papildus tam tiek registrétas jauno psihoaktivo vielu konfiskacijas, arT gadijumos, ja tas vél nav
ieklautas narkotisko un psihotropo vielu sarakstos. Kopuma tiek registréti visi vielu konfiskacijas
gadijumi, arT tadi, kas norisinajusies viena kriminalprocesa ietvaros.

Latvija tiesibaizsardzibas iestades 2011.gada veikuSas 2043 iznem38anas, kas ir par 9% vairak
ka 2010.gada, kad tika veiktas 1859 konfiskacijas. Vielas visbiezak tiek iznemtas galvaspilséta
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Riga un citas lielakajas Latvijas pilsétas — Jelgava un Daugavpill. No Valsts policijas riciba
eso8as informacijas var secinat, ka 62,6% no visiem gadijumiem vielas tiek konfiscétas valsts
iekSiene, 30,9% gadijumos — ieslodzijumu vietas, bet 6,5% - stljumos, uz valsts robezam,
ostas un citos starptautiskos transporta mezglos.

Visbiezak tiek konfiscéts metamfetamins (681 gadijums jeb 33% no visiem gadijumiem), kas
péc konfiskaciju skaita atrodas pirmaja pozicija kops 2006.gada. Salidzinot ar iepriekS€jo gadu,
ievérojami pieaudzis konfiscétas daudzums, kas skaidrojams ar dazam lielam konfiskacijam.
Kopé€jais konfiskaciju skaits pieaudzis par 9% (skat.10.4.tab.). Jaatzimé, ka 38,4% no visam
konfiskacijam vielas daudzums neparsniedza 1g. Savukart, amfetamina konfiskaciju skaits un
daudzums Iidzinas 2010.gada datiem un kopuma apliecina, ka metamfetamins pamata ir
aizstajis amfetaminu (Valsts policijas, 2012).

10.4.tabula. Narkotisko vielu konfiskaciju skaits un daudzums 2009.-2011.gada”®

2009 2010 2011
skaits daudzums skaits daudzums skaits daudzums
Hasiss (kg) 76 1,452 81 23,83 55 282,9
Marihuana (kg)
(izzaveta) 284 17,88 406 60,68 399 34,28
Marihuanas nezavéta
(kg) 6 34,28 10 16,96 7 496,67
Heroins (kg) 312 2,144 322 1,12 329 0,44
Kokains (kg) 44 0,44 34 206,06 25 81,49
Amfetamins (kg) 54 1,297 21 0,11 29 0,1
Metamfetamins (kg) 469 7,89 624 8,26 681 52,2
MDMA (vienibas) 19 281 5 23 13 3592
LSD (vienibas) 1 1 3 9 1 8

Avots: Valsts policijas Kriminalistikas Kimisko ekspertizu nodala, 2012

Marihuanas konfiskaciju skaits (19,9% no visam konfiskacijam) saglabajas tada pasa liment ka
iepriek$éja gada, savukart konfiscéta daudzuma samazinajums gandriz uz pusi ir skaidrojams
ar to, ka 2010.gada bija registrétas vairakas lielas konfiskacijas. Pagajusa gada registréti 5
gadijumi, ka konfiscétaja viela tika konstatéts pievienots sintétiskais kanabinoids. Kopa 36,2%
gadijumu konfiscétas marihuanas daudzums neparsniedza 1 gramu.

HaSiSa konfiskacijas pamata saistitas ar kontrabandas partrauk$anu, savukart valsts iekSiené
hasis$s iznemts nelielos daudzumos.

Péc konfiskaciju skaita treSaja pozicija (16% no kopé€ja iznem3anas skaita) jau vairakus gadus
atrodas heroins un konfiskaciju skaits saglabajies praktiski tada pasa limen1 ka ieprieks€ja
gada, attiecigi 322 gadijumi 2010.gada un 329 gadijumi 2011.gada. Turpreti konfiscéta
daudzuma skaits sarucis par 41%. Konfiskacijas pamata saistamas ar nelieliem konfiscétajiem
daudzumiem, proti, 84,4% gadijumu konfiscétas vielas daudzums neparsniedza 1 gramu.

Kokaina konfiskaciju skaits no 34 konfiskaciju gadijumiem 2010.gada samazingjies Iidz 25
gadijumiem 2011.gada. Pamata konfiskacijas saistamas ar kontrabandu, proti, 2011.gada
80,1kg kokaina tika konfiscéts viena konfiskacija.

7 Skat. ST13_2012_LV_01; ST13_2012_LV_02; ST13 2012 LV_03
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MDMA konfiskaciju skaits no 5 konfiskacijas gadijumiem 2010.gada pieaudzis Iidz 13
gadijumiem 2011.gada. Lielaka dala tableSu tika konfiscétas dazas konfiskacijas, pieméram,
kopa 3300 tableSu tika konfiscétas viena konfiskacija.

Starp citiem konfiskaciju gadijumiem jamin sekojoSas opiatu konfiskacijas: daléji acetilétais opijs
— 0,6 g (2 konfiskacijas); jelopijs — 12,1 g (3 konfiskacijas); izzaveti magonu salmi - 31,1236 g (1
konfiskacija); nezavéti magonu salmi — 722,2 g (3 konfiskacijas); opijs, kas ieglts no augu
ekstraktiem — 2,5 g (3 konfiskacijas); magonu salmu ekstrakts — 630 ml (1 konfiskacija);

Tapat jaatzimé viena kokas krima lapu (izzavétas) konfiskacija (252,66 g) un viena LSD
konfiskacija (8 vienibas).

Savukart starptautiskas sadarbibas ietvaros VID muitas Kriminalparvaldes darbinieki iznéma
satfjumu ar 19 200 kapsulam uztura bagatinataju sportistiem, kas saturéja efedrinu.

Jaatzime, ka starp konfiscétajam narkotikam 22 gadijumos tika konfiscéti dazadu narkotisko
vielu grupu maisijumi, pieméram marihuanas savienojums ar sintétiskajiem kanabinoidiem,
heroina sajaukums ar metafetaminu, k& ar dazadi katinonu un afetaminu savienojumi.

Narkotisko un psihotropo vielu Il un lll saraksta eso$o vielu nelegéala aprite

Valsts policijas sniedz datus par vielu konfiskacijam, kuras ierakstitas Narkotisko un psihotropo
vielu Il un lll saraksta, bet ir nonakusas nelegalaja aprité. Kopa 2011.gada registrétas 328
(16,1% no visam narkotisko vielu konfiskacijam) Sadas konfiskacijas. Galvenokart no nelegalas
aprites tika konfiscéti benzodiazepini (78%) un sintétisko opiatu grupas vielas (13%), kam seko
paris barbituratu konfiskacijas, ka art triheksifendila un zopiklona konfiskacijas. Visbiezak no
§Im vielam 2011.gada tika registrétas klonazepamu saturo$u preparatu (66,7%) konfiskacijas.
Nav novérojams tikpat izteikts Tpatsvars citu vielu konfiskacijas. Pieméram, starp sintétiskajiem
opiatiem pamata registrétas metadona un buprenorfina saturo$u vielu konfiskacijas. Kopéjais
konfiscéto vielu daudzums sastada 146,93 kg un 7562 tabletes (ieskaitot metadona
laboratorijas konfiscéto vielu daudzumu). Jaatzimé, ka 58,8% 3o vielu tika konfiscétas
ieslodzijumu vietas.

Prekursori

Kopa 2011.gada registréti 3 prekursoru konfiskacijas gadijumi, proti, atklatajds metadona
laboratorijas tika iznemts acetons (17 kg) un etiléteris (2174 ml).

Jaunas psihoaktivas vielas

Situacija jauno psihoaktivo vielu izplatibas joma Ilidzinas iepriekS8éjam gadam, respektivi,
tiestbaisardzibas iestades lielakoties konfiscéja sintétiskos kanabinoidus un sintétiskos
katinonus. No 62 gadijumiem 2010.gada lidz 69 gadijumiem 2011.gada pieaudzis sintétisko
kanabinoidu konfiskaciju skaits un kopa konfiscéti 17,92 kg augu maisijumi un 9,86 g sintétiska
kanabinoida tira veida. 2011.gada visbiezak konfiscéti tadi sintétiskie kanabinoidi ka JWH-018,
JWH-210 un JWH-122, kas ir arT biezak sastopamas vielas, ja viena augu maisijuma identificéti
vairaki kanabinoidi.

Tapat pieaudzis sintétisko katinonu konfiskaciju skaits no 38 gadijumiem 2010.gada Idz 49
gadijumiem 2011.gada. Kopa konfiscéti 6,01 kg dazadi katinoni pudera veida. Visbiezak
konfiscétie katinoni 2011.gada bija MDPV un 4-MEC.

Papildus tam Latvija 2011.gada registrétas 19 mCPP konfiskacijas (1183,67 g un 118 tabletes),
3 2-CB konfiskacijas (543,88 g un 8 tabletes), ka arT pa vienai Kratom (909,66 g) un Catha
edulis (995 g) konfiskacijai.

Jaatzimé, ka jauno psihoaktivo vielu konfiskaciju skaits strauji pieauga 2010.gada (134
gadijumi), bet salidzinosi 2011.gada konfiskaciju sakits pieaudzis nedaudz (142 gadijumi). Kop$
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pirmas sintétisko kanabinoidu un sintétisko katinonu identificeSanas gadijuma Latvija, abu
grupu vielas ir kluvuSas par visizplatitakajam jauno psihoaktivo vielu vidi (skat.10.4.att.).

10.4.attéls. Jauno psihoaktivo vielu konfiskaciju skaits 2008.-2011.gada.

201 19 B2

0 20 40 60 80 100 120 140 160

W sintétiskie kanabinoidi Mkatinoni Mpiperazini Mtriptamini M psihoaktivieaugi M citi

Avots: Latvijas Agrinas bridindSanas sistémas par jaunajam psihoaktivajam vielam 2008-2011.gada zinojumi

10.4. Narkotiku tirtba un cena
Narkotiku tirtba

Vielas tiriba tiek izmekléta Valsts policijas Kriminalistikas parvaldes Kimisko ekspertizu nodala.
Laboratorija netiek veikta marihuanas THC Iimena noteikS8ana. Kopuma novérojams, ka,
salidzinot ar iepriek3&jiem gadiem, ir kritusies narkotisko vielu tirilbas maksimalas, vidéjas un
modas veértibas. Lai gan heroina tiriba pakapeniski kritas jau no 2007.gada, salidzinot ar
2010.gadu, ta videja tiriba kritusies par 40% (skat.10.5.tab.). Tapat tiribas videjas vertibas
kritusas ar1 kokainam, amfetaminam un metamfetaminam.

10.5.tabula. Narkotisko vielu tiribas vidéjas vértibas™

2007 2008 2009 2010 2011
Heroins 33 29 28 25 15
Kokains 25 28 26 36 29
Amfetamins 16 29 16 35 20
Metamfetamins 20 32 30 30 26
Ekstazi
(MDMA/mg) 90 81 27 99 99

Avots: Valsts policijas Kimisko ekspertizu nodala, 2012

Valsts policijas Kimisko ekspertizu centrd veikta izpétes rezultatd var identificét biezak
izmantotos narkotisko vielu piejaukums. Proti, bieZak heroins tiek atjaukts ar laktozi un allozi un
klat pievieno citas psihoaktivas vielas ka kofelnu, kodeinu un dekstrometorfanu
(dextromethorphane). Kokainam visbiezak tiek pievienots kofeins, paracetomols un lidokains,
savukart masas palielinasanai tiek izmantota laktoze. Amfetaminiem un ekstazi grupas vielam
visbiezak piejauc kofeinu un paracetomolu un masu palielina arlaktozi un allozi.

7 par 2011.gadu skat. ST14 2012_LV_01; ST15 2012 LV 01
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Narkotiku cenas

VP ONAP katru gadu reizi ceturksnT ievac datus no 5 regionalajam parvaldém par narkotisko
vielu mazumtirdzniecibas cenam. Ta ka vielas cena atSkiras no darijjuma apmeéra, vietas un
citiem apstakliem, parasti policija veic aprékinus, nosakot minimalu un maksimalo vielas cenu,
ka ar1 sniedz informaciju par tipiskako cenu. Narkotisko vielu vidéja cena netiek aprékinata.

Noverots, ka kopS 2011.gada otras puses vérojams kritums heroina un kokaina
mazumtirdzniecibas (ielas) cenas (skat.10.6.tab.). Kritums cenas notiek vienlaicigi ar heroina
un kokaina ftiribas kritumu, kas var liecinat par izmainam nelegalaja tirgd 2011.gada un
2012.gada sakuma.

10.6.tabula. Narkotisko vielu zemakas, augstakas un modas cenas (EUR)"°

2010 2011
min max mode min max mode
Marihuana, Hasiss (g) 7.1 17 11.3 7.1 17 11.3
Heroins (g) 56.9 142.2 99.6 35.6 99.6 71.4
Kokains (g) 42.6 142 99.6 42.6 85.3 711
Amfetamini (g) 7.1 17 14.2 7.1 21.3 14.2
Ekstazi (tab.) 4.2 14.2 7.1 4.2 7.1 7.1

Avots: Valsts Policija, 2012

Tapat ka iepriek$&jos gadus, arT 2011.gada novérota atskiriba starp cenu amplitidu Riga un
regionos. Pieméram, ja Rigd metamfetamina sakuma cena ir 7,1 EUR, tad regionos ta ir 14,2
EUR. Identiski — Riga heroina cena par vienu ¢eku (0,19) ir 7,1 EUR, bet regiona pilsétas - 14,2
EUR. Tadas pasSas cenas un cenu atSkirilbas novérojamas arT marihuanas un hasiSa cenas —
7,1 EUR par 1 g Riga un 14,2 EUR par 1 g regionos. Jaatzimé, ka sintétisko kanabinoidu cena
Riga ir daudz zemaka ka regiona pilsétas, proti, Rigd 1gr augu maisijuma ar sintétisko
kanabinoidu piejaukumu maksa no 2,8 EUR Ilidz 14,2 EUR, turpreti regionos cena var
svarstities no 7,1 EUR Ilidz pat 42,6 EUR par 1 gr.

2012.gada sakuma vairumtirdzniecibas cenas marihuanai svarstijas no 2 500 [i[dz 4 000 EUR
par kg, opioidiem no 40 000 I1dz 85 000 EUR par kg un amfetaminiem no 3 000 Iidz 3 500 EUR
par kg (skat.10.7.tab.).

10.7.tabula. Narkotisko vielu vairumtirdzniecibas cenas 2011.gada (EUR/kg)

min max moda
Marihuana, hasiss 2500 4 000 N/A
Opioidi 40 000 85 000 N/A
Kokains N/A N/A 40 000
Amfetamini 3000 3500 N/A

Avots: Valsts Policija, 2012

" Skat. ST16_2012_LV_01
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B. DALA: Paplasinatas téemas

11. Narkotiku lietosanas ierobezosSanas politika Riga

Sabiedribas Veselibas pamatnostadnu 2011-2017. gadam’® zinojuma atkaribu izraiso$o vielu
lietoSana tiek atziméta ka viena no buatiskakajiem riska faktoriem veselibas raditaju izmainam.
Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas ierobezoSanas un kontroles
pamatnostadnes 2011. — 2017. gadam’’ nosaka, ka pa$valdibu, Tpasi lielo pilsétu loma ir veikt
atkaribas profilakses pasakumus un veseliga dzives veida veicinaSanas pasakumus, kas ir
saistiti gan ar iedzivotaju izglitoSanu un briva laika nodrosinasanu, gan arf palidzibas sniegSanu
iedzivotajiem, tai skaitd nodrosinot konsultacijas, Slir€u apmainu un citu individualas aizsar-
dzibas un profilakses I1dzek|u izplatiS8anu narkotikas injicéjoSo lietotaju vida HIV un citu ar
asinim un seksualas transmisijas cela parnesamu infekciju profilaksei, izstradat uz valsts un
privata sektora sadarbibu vérstu ricibas planu narkotiku lietoSanas profilaksei izklaides vietas.
Visas iepriek$ minétas funkcijas katrai pasvaldibai javeic eso$a budzeta ietvaros, atstajot katras
pasvaldibas kompetencé |[Emumu par finansiala atbalsta palielinasanu vai saglabasanu esosaja
[Tmen1. Sabiedribas veselibas pamatnostadnés ir atrunati principi par labas prakses ievieSanu
sabiedribas veselibas jautdjumos katra pasvaldiba, nemot véra pasvaldibas resursus un
kapacitati, ka art aktualo situaciju.

11.1. Rigas pasvaldibas politikas planosanas dokumenti narkotiku
profilaksei un ierobezosanai

Galvenais atkaribas profilakses plano$anas un stenoSanas dokuments ir 2012. gada 15. maija
Rigas domé apstiprinata Sabiedribas veselibas stratégija ,Veseligs ridzinieks — vesela Riga”
2012.-2021. gadam, kura atsaucas uz Veselibas ministrijas Vadlinijam pasvaldibam veselibas
veicinaSana un Sabiedribas veselibas stratégiju 2011. — 2017. gadam, un Rigas ilgtermina
attistibas stratégiju’®, un no ta izrietodo ricibas planu, kur§ ir apstiprinats 2012. gada
6.septembrr.

Stratégijas izvirzitie galvenie ricibas virzieni: 1) veikt atkaribu un pasnavibu profilaksi,
darbojoties gan vispargjas, gan selektivas profilakses joma, lai identificétu tos jaunieSus, kuriem
paradas dazadas gritibas skola, kas var novest pie narkotiku lietoSanas vai paSnavibas
veik§anas un 2) Tstenot kaitéjuma mazinaSanas programmas narkotiku lietotaju vidd. Balstoties
uz stratégijas uzdevumu par atkaribu un pasnavibu profilaksi, ricibas plana ir izvirziti sekojosus
uzdevumus:

e vadit diskusiju ciklus par atkaribas profilakses jautajumiem bérniem un jaunieSiem —
aktivitates ietvaros jauniesi tiek izglitoti par atkaribas risku, narkotiku lietoSanas risku un
sekam, ka art palidzibas programmam;

e organizét apmacibas specialistiem par atkaribas profilakses un psihoemocionalas veselibas
veicinadanu gan bérniem un pusaudziem, gan pieauguSajiem. Realizétas apmacibas
nodroSina specialistu kapacitates paaugstinaSanu par specifisku darbu ar narkotisko vielu
lietotajiem un vinu gimenes locekliem, pakalpojuma kvalitates attistibu un pilnveido$anu;

e organizét lekcijas un nodarbibas par atkaribas profilakses jautajumiem
vecakiem.Pakalpojuma mérkis ir nodroSinat aktualas informacijas nokld$anu ldz vecakiem,
kas ir saistita ar tendencém par atkaribu izraiso$o vielu lietoSanu jaunieSu vidd, vecaku

"® Apstiprinatas ar Ministru kabineta 2011.gada 5.oktobra rikojums Nr. 504

"7 Apstiprinatas ar Ministru kabineta 2011. gada 14. marta rikojumu Nr. 98

"8 Rigas ilgtermina attistibas stratégija Iidz 2025.gadam pieejama elektroniski
http://www.rdpad.lv/uploads/rpap/attistibas_strategija_02.06.2010.pdf
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kompetenci un iesp&jam, ka ari par pasSvaldibas un valsts nodroSinatajam palidzibas
programmam;

e nodroSinat uzvedibas intervences programmu realizéSanu. Programmu ietvaros tiek
attistitas dalibnieku, gan bérnu un jauniedu, gan pieaugu$o, socialo emocionalas dzives
prasmes, kas ir tieSi iesaistitas skaidra dzives veida uzturéS$ana, brivam no apreibino$o
vielu regularas lietoSanas sev vai saviem gimenes locekliem, uz lietoSanu pavedinoSiem
uzvedibas veidiem: agresija, skolas regulara un ilgstoSa neapmekléSana, atbalsta
sniegSana gimené, savstarpéjo attiecibu uzlabo$ana;

¢ nodroSinat lekciju un nodarbibu vadiSanu izglitibas iestadés, socialas iestadés, policijas
personalam par atkaribu profilakses jautajumiem. Lekciju uzdevums ir mobila veida informét
un izglitot specialistus par aktualajam tendenceém vielu lietoSanas izplatiba iedzivotaju vidd,
ka aripar specialistu ricibu savas kompetences ietvaros, balstoties uz Latvijas Republikas
normativajiem aktiem un Rigas pilsétas paSvaldibas saistoSajiem noteikumiem un
plano$anas dokumentiem;

e nodroSinat Rigas Sociala dienesta Atkaribas profilakses specialistu konsultaciju
pakalpojumu. Pakalpojuma ietvaros notiek tieSais narkotiku un citu atkaribu izraiso$o vielu
lietotdju un vinu gimenes loceklu motivéSanas darbs iesaistities dazadas palidzibas
programmas, kas nodroSina gan arstéSanu un rehabilitaciju, ka art resocializaciju, gan
gimenes struktiras saglabasanu un talaku sociali emocionalo ekonomisko funkcionésanu.

Stratégijas izvirzitais ricibas virziens par kaitéjuma programmu mazina$anas programmam,
nosaka sekojo3as aktivitates ricibas plana ietvaros:

o Lidzfinansét un atbalstit HIV profilakses un psihosocialo pakalpojumu sniegSanu narkotisko
vielu lietotajiem un vinu kontaktpersonam. ST pakalpojuma ietvaros tiek nodrosinata $liréu
apmainas un prezervativu izdales programma, HIV konsultantu nodrosinajums, socialo
darbinieku un psihologa pakalpojumi visas darba dienas viena gada ietvaros.

Rigas pasvaldibas policijas nolikums, kur§ atsaucas uz ,Nacionalo droSibas likumu”, ,Likumu
par pasvaldibam”, ,Likumu par policiju”, Ministru kabineta noteikumiem Nr. 397 ,Pasvaldibas
policijas paraugnolikumu” un Rigas domes saistoSajiem noteikumiem Nr.114 ,Rigas pilsétas
pasvaldibas nolikums”, nosaka sekojoSus uzdevums atkaribas, tai skaitd narkotiku izplatibas
ierobezo$ana un mazinasana:

e Valsts policijas un DroSibas policijas atbalstiSana sabiedribas droSibas garantéSana un
noziedzibas apkaro$an3;

e ZOpibas profilakse un nepilngadigo alkoholisko dzérienu lietoSanas ierobezosana.

e abi augstak minéties uzdevumi ir saistiti ar pilsétas vides droSibas nodrosinasanu, tai skaita
narkotiku pieejamibas ierobezo$anu, sadarbojoties ar Valsts policiju.

lepriek§ minéto dokumentu izstrades procesu nodro$indja Rigas domes delegéta atbildiga
iestade, kura deputatu komisijas uzraudzibas ietvaros, nodroSinaja dokumentu izstrades
procesu, informacijas apkoposSanu un skaidroSanu. PlanoSanas dokumentu izstrade tiek balstita
uz pétijumiem un statistikas datiem par Latviju un Rigas pilsétu par iedzivotaju veselibas
paradumiem, apreibinoSo un atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas izplatibu, ka arT par riska un
aizsargajosajiem faktoriem un to ietekmi lietoSanas uzsakSanai, turpinasanai vai partraukSanai.
Dokumentu izstradeé iesaistitie dalibnieki ir sabiedribas veselibas veicinaSanas specialisti,
atkaribas profilakses specialisti un pasvaldibas policijas specialisti, kuru kompetencé ir
pasdkumu koordinéSana pilséta un planoSanas dokumentu izstrade. Dokumentu saskano$ana
ar Latvijas Republikas normativajiem aktiem un Rigas pasvaldibas saisto$ajiem noteikumiem ir
Rigas pilsétas pasSvaldibas Juridiskds parvaldes juristu kompetence, kuri atbilstoSi savai
kompetencei sniedz rekomendacijas un ieteikumus planoSanas dokumentu izstradasanai.
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11.2.

Galvenie narkotiku ierobezosanas politikas virzieni Rigas

pasvaldiba

Rigas pasvaldibas narkotiku ierobezoSanas politikd var iz8kirt sekojoSus galvenos ricibas
virzienus:

a)

b)

vispariga un selektiva profilakse. Visparigas profilakses ietvaros tiek nodroSinats
pasakumu un normativo aktu kopums, kas vérsts nespecifiski uz visiem iedzivotajiem
vai noteiktu tas grupu, tai skaita par sabiedrisko kartibu, nepilngadigo un pilngadigo
tiestbam un pienakumiem. Visparigas un selektivas profilakses ietvaros 2011. gada ir
nodroSinati pasakumi 1794 stundu apjoma, kuros ir piedalijusies 16961 nepilngadigie un
pilngadigie, tai skaita specialisti savas kompetences paaugstinadanas seminaru
ietvaros. PaSvaldibas limenT netiek veikts vispusigs realizéto pasakumu monitorings, tai
skaita pasakumu kvalitates un efektivitates novértéSana, lai novértétu sniegto
pakalpojumu tieSo ietekmi uz lieto8anas izplatibas raditajiem Rigas pasvaldiba. Tomeér
nemot veéra dazadu pétijumu datus par narkotisko vielu lietoSanas izplatibas imeni, kas
rada, ka vismaz 20 % jaunieSu hdz 16 gadu vecumam ir paméginajusi kadu no
nelegalam apreibino$§am vielam, arT pieaugus$o vidi ir augsts paméginajuso skaits,
saglabajoties Iidzigai tendencei kop$ 2008.gada, ir izdarams secinajums par visparigas
un selektivas profilakses pasakumu turpinaSanas nepiecieSamibu;

indikativa profilakse un kaitéjuma mazinasana. Ir pasakumu un normativo aktu
kopums, kas versts uz specifiskam iedzivotaju grupam: jaunieSiem, kas nonakusi
speciadlistu redzesloka. Specialisti veic situacijas analizi, nodroSina intervences
programmas, vecaku lidzdalibu problémas risinasana. 2011. gada ir tikuSas sniegtas
645 konsultacijas, par situacijam, kuru risinadana ir iesaistiti izglitibas iestazu specialisti
vai socialas apripes specialisti, sociala dienesta specialisti, tai skaita atkaribas
profilakses specialisti, narkologs. Precizas monitoringa sistémas trGkuma dél, nav
pieejami dati par sekmigi vai nesekmigi risinato gadijumu skaitu. Viena no specifiskam
iedzivotaju gurpam Rigas pasvaldiba, kam ir nepiecieSama atbalsta programmas, ir
intravenozo narkotiku lietotaji, kuru vidd ir paaugstinata nepiecieSamiba realizét dazadu
slimibu profilaksi, kuras var ietekmét sabiedribas veselibu kopuma3, tai skaita HIV/ AIDS
profilaksi. Kaitéjuma mazinaSanas programma ir vérsta uz intravenozo narkotiku
lietotajiem, ar mérki mazinat HIV/ AIDS un citu slimibu saslim8anas risku, nodroSinot
iespéju iegut sterilas Slirces, prezervativu, utt., ka ar izvairities no pardozéSanas seku
riska, kas var bat saistits ar talaku strauju veselibas stavokla pasliktinaSanos vai pat
letalu iznakumu. ZemsliekSna centra darbibd tiek nodrosSinata injicéSanas istabas
darbiba, kas nozimé, ka tieSa narkotiku lietotaja tuvuma ir medikis vai cita kompetents
specialists, kur§ vajadzibas gadijuma sniedz nepiecieSamo palidzibu vai nodroSina tas
sasniegSanu. 2011. gada ir apmainitas 205 493 S§lirces, 45 518 prezervativi, sniegtas
2511 konsultacijas lietotajiem un vinu tuviniekiem;

pilsétvides monitorésana. letver pasakumu kopumu, kas saistits ar normativo aktu
izpildi par sabiedribas veselibu un sabiedrisko drosibu. Pilsétvides monitoringa ietvaros
tiek nodrosinata regulara oficialo un neoficialo tirdzniecibas vietu apmeklgjums, tai skaita
reidu ietvaros regulari tiek apmeklétas tirdzniecibas vietas, kuras tiek tirgoti augu
maistjumi, kuri tiek lietoti apreibinaSanas nolukos. EsoSos normativo aktu bazes ietvaros
ir ierobezota attiecigo iestazu riciba tirdzniecibas vietu darbibas apturéSanai vai
slegSanai. Tapat regulari tiek apmekléti dazadi izklaides pasakumi un vietas, tai skaita
diennakts laika péc 22:00 Rigas pilsétas periférajos rajonos, kad uzmaniba tiek vérsta
uz to, lai nepilngadigie Saja laika neatrastos bez pieaugu$o — savu likumisko parstaviju,
uzraudzibas.

Narkotiku ierobezosana iesaistitas Rigas pasvaldibas institicijas

Narkotiku atkaribas profilakses pasakumu koordinéSana Rigas pilséta ka sabiedribas veselibas
sastdvdala ir Rigas domes Labklajibas departamenta, kd nozares vado$as iestades,
kompetence. Narkotiku piedavajuma ierobeZzoSana ka sabiedriskas kartibas uzturéSanas
sastavdala ir Rigas Pasvaldibas policijas, ka nozares vadosas iestades, kompetence.
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2012. gada sakuma tika apstiprinat Rigas pilsétas pasvaldibas sabiedribas veselibas stratégija
Lveseligs ridzinieks — vesela Riga”, kuras ietvaros ka viena no prioritatém ir atziméta atkaribu,
tai skaita narkotiku atkaribas, profilakse, ka galveno mérka auditoriju nosakot jaunieSus Iidz 18
gadu vecumam. Savukart Stratégijas ievieSanas koordinacijas Vesellbas padomes
apstiprinatais ricibas plans nosaka sistematisku aktivitaSu virkni $aja sabiedribas veselibas
sféra, nosakot katras iesaistitas institlicijas kompetenci.

TieSa veida narkotiku ierobezoSana un profilaksé ir iesaistitas sekojodas Rigas pasvaldibas
institlcijas: 1) Rigas domes Labklajibas departaments, 2) Rigas Pasvaldibas policija un 3)
Rigas domes lzghtibas, kultGras un sporta departaments, kas nodroSina iespéju realizét
atkaribas profilakses pasakumus izglitibas iestadés un brivd laika centros. Citas Rigas
pasvaldibas iestades: 1) Rigas Barintiesa, 2) Rigas Administrativa komisija, 3) Rigas Socialais
dienests ir iesaistits narkotiku ierobezoSanas pasakumos, nodroSinot nepiecieSamo palidzibu
Rigas iedzivotajiem, gimeném, tai skaitd gimeném un iedzivotajiem, kuri ir narkotiku lietotaji, ka
art nodro$ina administrativo parkapumu fikséSanu par sabiedriskas kartibas traucéSanu, tai
skaita par atrasanos narkotiku reibuma. 4) Rigas paSvaldibas arstniecibas kapitalsabiedribas
nodroSina nepiecieSamo medicinisko palidzibu narkotiku lietotajiem savas kompetences
ietvaros.

11.3. Rigas pilsétas pasvaldibas nodrosinatie pakalpojumi narkotiku
ierobezosanai

Diskusijas, diskusiju cikli par atkaribas profilaksi

Diskusijas par atkaribas profilaksi, narkotiku lietoSanas risku un Latvijas Republikas likumos
paredzéto atbildibu, Rigas pilsétas pasvaldiba nodrodina divas pa$valdibas institlicijas: 1)
Rigas domes Labklajibas departaments un 2) Rigas Pasvaldibas policija. Lekcijas ir paredzétas
visam klasu grupam, nemot véra vecumgrupu specifiku.Specialas lekcijas tiek organizétas
jaunieSu grupam, par kuram ir aizdomas vai pamatotas aizdomas par eksperimentalu vai
regularu apreibino$o vielu lietoSanu starp grupu jaunieSiem. Diskusiju un diskusiju meérkis ir
informét jaunieSus par iespéjamajam sekam, palidzibas iesp€jam un no narkotikam briva
dzives stila uzturéSana. Informativas nodarbibas Rigas pilsétas padvaldibas iestadés vada ari
NVO, tadas ka ,Esi brivs”, ,Jaunatne pret AIDS”, u.c., k& arT privatpersonas, kuras savas
profesionalas darbibas ietvaros strada ar atkarigajiem, pieméram, narkologi vai narkologi —
psihoterapeiti, un privatpersonas, kuram ir narkotiku lietoSanas pieredze vai pat atkariba, stastot
par lietoSanas negativajiem aspektiem, privatpersonas ir gan sabiedriba zinami cilveki, gan
Anonimo Narkomanu kustibas parstavji, gan dazadu religisko organizaciju parstavji, tomer
privatpersonu aicinasana uz izglitojo§am nodarbibam nav sistematiska, jo $ada prakse nelauj
kontrolét vai prognozét nodarbibu kvalitati, saturu un mérki.

Atkaribas profilakses izglitojoSie seminari specialistiem

Planveidigu un regularu pasvaldibas iestazu specialistu (socialo darbinieku, pedagogu, socialo
pedagogu, psihologu, policistu, medicinas darbinieku) izglito8anu nodroSina Rigas domes
Labklajibas departaments. Seminaru ietvaros tiek paaugstina speciadlistu kapacitate un
zind8anas, lai atpazitu agrinu narkotiku lietoSanas uzsak8anu, lietodanas uzsdkSanas riska
faktorus, atkaribas pazimes un darba specifiku ar lietotaju, lietotdja gimenes locekliem, ka art
atkaribas profilakses darba organiz€Sana dazadas iestadés. Seminaru meérkis ir veicinat
dazadas iestadés stradajoSo specialistu kompetenci atri reagét uz situacijas izmainam, sniegt
agrinu nepiecieSamo palidzibu, novirzit palidzibas programmas, nodroSinot sistematisku un
ikdiena pieejamus palidzibas pakalpojumus. Seminari tiek veidoti par specifiskam atkaribas
profilakses témam: a) atkariba un Iidzatkariba gimené: darbs ar lietotdjiem un vinu gimenes
locekliem, b) motivéSanas intervence jaunieSiem: motivéSanas intervences instrumenti, lai
veicinatu nepilngadigo lietotaju iesaistiS8anos palidzibas programmas, uzvedibas intervences
programmas, c) motivéSanas intervence pieaugusajiem: motivéSanas intervences instrumenti,
lai veicinatu pilngadigo lietotaju iesaisti8anos palidzibas programmas, uzvedibas intervences
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programmas, d) apreibinoSo vielu lietoSanas diagnostika: programma paredzéta arstniecibas un
arstniecibas atbalsta personam izglitibas iestadés, sociala dienesta centros un bérnu un
jauniedu centra struktirvienibas, lai uzlabotu spéju atpazit agrinas narkotiku lietodanas pazimes
un sniegt nepiecieSamo palidzibu, sniegt informaciju atbildigajiem dienestiem un likumiskajiem
parstavjiem. Tiek piedavatas arl citas uzvedibas intervences programmas, kuras nav tie$a
veida saistitas ar narkotiku lietoSanas mazinaSanu vai ierobezoSanu, bet vairak ir attiecinamas
uz narkotiku lietoSanu pamudinoSiem riska faktoriem.

Lekcijas, atbalsta grupas bérnu un jaunieSu vecakiem

izglttojoSas lekcijas par aktualajam apreibino$o vielu lietoSanas tendencém jaunieSu vida,
aktualajam palidzibas iespéjam, rekomendacijas vecaku vai citu likumisko parstavju ricibai, kad
ir raduSas aizdomas vai apstiprinati fakti par narkotiku lietod8anu nepilngadigo vida. Atbalsta
grupu programmas ir paredzétas pilngadigo lietotaju gimenes locekliem un tuviniekiem, kuri
ikdiena saskaras ar atkariga lietoSanas sekam, ir batiski ietekméta un traucéta sociali
emocionala, ekonomiska funkcionéSana, un nepilngadigo lietotaju vecakiem vai citiem
likumiskiem parstavjiem, kuriem ir griitibas motivet jaunieSus iesaistities palidzibas programmas
vai atturét no lietoSanas turpinasSanas vai atsaksanas.

Lekcijas par atkaribas profilaksi specialistiem, pilngadigam personam

IzglitojoSas lekcijas par narkotisko vielu lietoSanas risku, tai skaita tiesisko atbildibu, par
palidzibas iespéjam, par atkaribas slimibas dinamiku, no atkartbam briva dzives veida
uzturéSanu. Lekcijas tiek organizétas Rigas Sociala dienesta dienas centros ta apmeklétajiem,
pasvaldibas institicijas stradajoSajiem specialistiem. Lekcijas nodrodina Rigas domes
Labklajibas departamenta specialisti un Rigas Pasvaldibas policijas specialisti.

Uzvedibas intervences programmas

Uzvedibas intervences programmas ir paredzétas jauniediem, kuriem ir narkotiku lietodanu
pamudinoSas uzvedibas risks, pieméram, epizodiska alkohola lieto§ana. Programmu meérkis ir
attistit programmu dalibniekiem sociali — emocionalas dzives prasmes no atkaribam briva
dzives veida uzturéSanai vél pirms narkotiku lietoSanas uzsakSanas. Uzvedibas intervences
programmas realizé Rigas domes Atkaribas profilakses specialisti, ka arT Rigas pasvaldibas
iestadés stradajosSie specialisti (socialie darbinieki, socialie pedagogi, psihologi), kuri ir apguvusi
uzvedibas intervenCu programmas metodiku.

Rigas Sociala dienesta Atkaribas profilakses specialistu konsultacijas

Individualas un gimenes, grupas konsultacijas tiek nodroSinatas visiem Rigas iedzivotajiem, kuri
ir saskarusies ar atkaribas problemam, tai skaitda narkotiku lietoSanas izraisitam sekam.
Konsultaciju ietvaros cilvékiem ir iespéjams sanemt nepiecieSamo palidzibu savas uzvedibas
maina, partraukt lietoSanu, nostiprinadt recesiju, parvarét recidiva sekas, ka ari vieglak
resocializéties agrakaja vai jauna vidé péc terapijas vai rehabilitacijas programmas beigSanas.

Pasvaldibas policijas reidi

Reidi tiek nodro8inati visu gadu, apmeklgjot gan dazadas izklaides vietas, gan pasakumus un
arT dazadus Rigas pilsétas mikrorajonus un tajos esosas tirdzniecibas vietas. Reidu laika tiek
parbaudita akcizes precu tirdzniecibas atbilstiba saistoSajiem noteikumiem, sabiedriska kartiba,
ka arT parbaudita informacija par aizliegto apreibinoSo vielu izplatiSanu, lietoSanu, nodroSinot
nepiecieSamas izmekléSanas turpindsanu Valsts policijas kompetence.

HIV profilakses un psihosocialo pakalpojumu snieg$anu narkotisko vielu lietotajiem un vinu
kontaktpersonam

HIV profilakses programma jeb zemsliekSna centrs tiek finansiali atbalsts no Rigas domes
Labklajibas departamenta puses, bet pakalpojumu nodroSina nodibingjums ,DIA+LOGS”, kur$
pakalpojuma ietvaros nodroSina $liru apmainu un prezervativu izdali intravenozo narkotiku
lietotajiem un vinu partneriem visas darba dienas visas Rigas priekSpilsétas vismaz 12 stundas
katru dienu. Papildus tiek nodroSinatas HIV konsultanta konsultacijas, kuru laika ir iesp&jams
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veikt HIV ekspresstestu, sanemt informaciju par HIV arstéSanas programmu, nepiecieSamas
rekomendacijas ikdienas rezimam. Nodibinajuma darba iesaistitie socialie darbinieki, psihologi
un ielu darbinieki nodroSina konsultativo darbu, motivéjot intravenozo narkotiku lietotajus
partraukt narkotiku lietoSanu, tada veida visdrosak pasargajot sevi no HIV inficeéSanas riska.

Tematiskas vides akcijas

Tematiskas vides akcijas ir vérstas uz jaunu psihoaktivo vielu lietoSanas izplatibas
ierobezo8anu, sniedzot informaciju gan tiem iedzivotajiem, kas vél nav uzsakusi to darit un
mudinat atturéties no vielu lietoSanas uzsakSanas, gan ari sniedzot informaciju par jaunam
psihoaktivam vielam, kuru lietoSana ir bistama jebkuram lietotajam neatkarigi no vecuma.

11.4. Starptautiska sadarbiba un lidzdaliba projektos

Rigas pilsétas paSvaldiba sadarbojas ar starptautisko organizaciju ,Eiropas pilsétas pret
narkotikam” (ECAD — Europ cities against drugs). Sadarbibas ietvaros notiek informéacijas un
pieredzes apmaina starp dazadam organizacija iesaistitam pasvaldibam par profilakses un
ierobeZzo$anas pasakumiem, ka art sadarbibas ietvaros Riga piedalas starptautiskaja pétijjuma
,Youth in Europe” jeb ,Riska un aizsargajoSie faktori ietekme uz atkaribu izraiso$o vielu
lietoSanas Iimeni jaunieSu vidd”. Tapat Riga ir iesaistijusies starptautiskaja Baltijas pilsétu
organizacija (UBC — Union of Baltic Cities), kuras ietvaros notiek informacijas un pieredzes
apmaina par sabiedribas veselibas, tai skaita atkaribu profilakses jautajumiem.

2011. gada Rigas izglitibas iestades iesaistijas Valsts policijas realizétaja projekta ,Jauniesi
pret narkotikam”, kur$ tika atbalstits no Eiropas Komisijas puses. Ka arT Rigas paSvaldibas
specialisti piedalijas projekta realizéSana ka eksperti.

Pedejos divos gados realizétie projekti ir vairak saistiti ar sabiedribas veselibas, veselibas
veicinaSanas témam, pastarpinati skarot atkaribas, tai skaita narkotiku lietoSanas problematiku.

Praktiska [dzdaliba trlkumu starptautiskds organizacijas un sadarbibas projektos vai
pasvaldibas iniciétos projektos varétu skaidrot ar paSvaldibas politikas trikumu narkotiku
ierobezoSanai, jo tas esamiba lautu izvirzit virzienu paSvaldibas ricibai un ievieSamajiem
pakalpojumiem, aktivitatém, ka ari rezultdtiem. Ka labas prakses pieméru var minét Rigas
dalibu starptautiskaja pétijuma ,youth in Europe” jeb ,Riska un aizsargajoSo faktoru ietekme uz
atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas Ilimeni jauniedu vidid”, uz kura rezultatiem balstoties batu
nepiecieSams izvirzit narkotiku ierobezoSanas politikas pamatnostadnes, ka art realizét Saja
gada apstiprinatds Sabiedribas veselibas veicindSanas stratégijas ricibas planu, planot
ilgtermina projektus ar valsts vai Eiropas Savienibas, Eiropas Komisijas programmu
lfdzfinans&jumu.
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12. Stacionara psihoterapija un rehabilitacija

Slimibu profilakses un kontroles centrs sadarbiba ar atbalsta centru “DIA+LOGS” 2012.gada
veica pétijumu par socialo rehabilitaciju Latvija. Pétijuma ietvaros tika veiktas intervijas ar
nozares ekspertiem, programmu specidlistiem, k& ari ar parstavjiem no dazadam
nevalstiskajam organizacijam, kas sniedz socialo palidzibu. Papildus tam tika veikta
rehabilitacijas centru klientu anketédana, kura tika ligts novértét programmas efektivitati. Tapat
analizéti dati par stacionaros sniegto palidzibu no 2007. Iidz 2011.gadam pacientiem ar F10-
F19 diagnozém (iznemot F17), ka art analizéti palidzibas centra ‘Neatkariba balt” sniegtie dati
par klientiem no 2007. Iidz 2011.gadam. Pacienta arstéSana ar uzturé$anos arstniecibas
iestadé ne mazak ka 24 stundas tiek nodroSinatas slimnicu stacionaros ar narkologiska profila
gultam un rehabilitacijas centros. Vieniga lidz Sim eso$a terapeitiskd komina cilvékiem ar
atkartbas problemam 2007. gada, ekonomiskds krizes rezultata, tika pievienota
narkologiskajam slimnicai ,Gintermuiza”. Sobrid vienigds programmas, kas ir ilgakas par 30
dienam un ir vérstas uz pacienta resocializaciju un reintegraciju sabiedriba, ir mediciniskas un
socialas rehabilitacijas programmas.

Kopa valsts stacionaros un rehabilitacijas centros narkotiku atkarigajiem tiek nodroSinata Sada
mediciniska palidziba:

Neatliekama narkologiska palidziba, parsvara detoksikacija;

Motivacijas programma- posms starp detoksikaciju un turpmako izvéléto terapijas virzienu.
Programmas ilgums pieaugu$ajiem ar narkotiku un psihotropo vielu atkaribu ir 12 dienas,
savukart bérniem lidz 18 gadiem- 12 dienas. Izmantotas metodes: atkaribas arstéSanas 12 solu
metode; biheiviorala kognitiva psihoterapijas metode; psihodramas elementi;

Minesotas 12 solu programma- kompleksa, Tistermina atkaribas slimibu psihosocialas
arstéSanas metode, kuras ilgums ir 28 dienas. lzmantotas metodes: individualas un grupu
konsultacijas, lekcijas, diskusijas; psihodramas elementi, makslas un muazikas terapija; grupu
terapija ar pacientiem un gimenes locekliem;

Mediciniskd _ (narkologiskad) rehabilitdcija- medicinisko, psihologisko, ergoterapeitisko,
audzinasanas, izglitoSanas, socialo, tiesisko, dzives un darba iemanu apgtSanas pasakumu
sistéma, kura virzita uz slimnieku readaptaciju, resocializaciju un reintegraciju sabiedriba ar
nosacijumu atturéties no atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas. Programmas ilgums- 1 gads.
Programma tiek finanséta no Veselibas ministrijas budzeta;

Sociala rehabilitacija- Idzigi ka mediciniska rehabilitacija ir audzinosu, psihologisku, izglitojosu,
socialu, tiesisku un darba terapijas pasakumu komplekss, kas vérsts uz pacienta resocializaciju
un reintegraciju sabiedriba, veidojot motivaciju nelietot atkaribu izraisoSas psihoaktivas vielas.
Programmas ilgums: pieaugusajiem — 1gads, bérniem - 1,5 gadi. Programma tiek finanséta no
Labklajibas ministrijas budzeta;

Papildus tam palidzibu socialas rehabilitdcijas joma sniedz ari vairdkas nevalstiskas
organizacijas, kuras darbojas péc terapeitiskas kopienas principa. Komunas sniegto
pakalpojumu var raksturot ka psihosocialu palidzibu un resocializaciju sabiedriba, proti,
kopienas loceklis sanem psihologisko atbalstu no citiem kopienas locekliem, macas dzivot bez
apreibino$o vielu lietodanas un apgist jaunas darba prasmes. Sie centri galvenokart pilda
socialas palidzibas funkcijas. Svarigi atzimét, ka pédéjos gados strauji pieaudzis pieprasijums
péc terapetiskajam kopiendm, k& rezultdtd nevalstiskds organizacijas paplasinajusas savu
darbibu, atvérusas jaunus centrus un piesaistijusas jaunus klientus.
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Saistosie normativie akti un politikas planosanas dokumenti

Socialas rehabilitacija cilvekiem ar psihoaktivo vielu atkaribam apvieno gan arstniecibu, gan
sociala pakalpojuma sniegSanu, tadé| saisto$a normativo aktu baze attiecinama uz abam
jomam. Arstniecibas pamatprincipi ir noteikti Arstniecibas likuma, bet arstniecibas pakalpojuma
finanséSanas kartiba ir noteikta 2006.gada 19.decembra Ministru kabineta noteikumos Nr.1046
,veselibas apripes organizéSanas un finanséSanas kartiba”. Savukart socialas palidzibas
pamatprincipi noteikti ,Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likuma”.

Socialas un mediciniskas rehabilitacijas pakalpojuma sniegSanas kartibu cilveékiem ar
psihoaktivo vielu atkaribam regulé §adi Ministru kabineta noteikumi:

. 2003.gada 3.junija Ministru kabineta noteikumi Nr.291 ,Prasibas socialo pakalpojumu
shiedzé&jiem”;
. 2003.gada 16.decembra ministru kabineta noteikumi Nr.726 "Kartiba, kadda veicama

obligata arstéSana bérniem, kuriem raduSies psihiski vai uzvedibas trauc&umi
alkoholisko dzérienu, narkotisko, psihotropo vai citu apreibinoSu vielu lietoSanas dé|, un
kartiba, kada socialas korekcijas izglitibas iestadés bérniem nodroSinama obligata
arstéSana no alkohola, narkotisko un psihotropo vielu atkaribas" (turpmak- Ministru
kabineta noteikumi Nr.726);

. 2006.gada 6.novembra Ministru kabineta noteikumi Nr.914  Kartiba, kada no
psihoaktivam vielam atkarigas personas sanem socialas rehabilitacijas pakalpojumus”
(turpmak- Ministru kabineta notikumi Nr.914);

. 2012.gada 24.janvara Ministru kabineta noteikumi Nr.70 ,Alkohola, narkotisko,
psihotropo, toksisko vielu, azartsp€lu vai datorspélu atkaribas slimnieku arstéSanas
kartiba” (turpmak- Ministru kabineta noteikumi Nr.70).

un mediciniskas tehnologijas:

. no narkotiskdm un psihotropadm vielam atkarigo pacientu mediciniski — psihosocialas
narkologiskas rehabilitacijas mediciniska tehnologija;

. no narkotiskam un psihotropam vielam atkarigo pacientu psihosocialas rehabilitacijas
tehnologija pilsétas apstak|os.

Galvenais politikas planoSanas dokuments, kura ietverts jautajums par socialo rehabilitaciju, ir
Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas ierobezoSanas un kontroles
pamatnostadnes 2011. — 2017.gadam. Tajas noteikts, ka turpmakajos gados ir janodroSina
socialas rehabilitacijas nemainiga pieejamiba (13. un 14.uzdevums).

12.1. Programmu pieejamiba

Narkologisko gultu fonds valsts stacionaros

Slimibu un profilakses centrs katru gadu apkopo statistiku par valsti sniegto stacionaro
palidzibu un pieejamiem resursiem. Valsts stacionaros pacientiem ar atkaribas problemam tiek
piedavata neatliekama narkologiska palidziba, motivacijas programma, Minesotas programma,
un mediciniska rehabilitacija. Par stacionaro pakalpojuma pieejamibu un izmanto3$anu liecina
narkologiska profila gultu fonds, kurds tiek sniegts stacionarais pakalpojums pacientiem ar
alkohola un narkotisko vielu lietoSanu saistitam diagnozém (F10-19). Kopuma novérojama
gultas fonda samazinaSanas no 350 gultvietam 2009.gada I1dz 261 gultvietai 2011.gada. Tapat
samazinajies videjais gultdienas skaits un palielinajies gultu aprites koeficients, kas liecina, kas
samazinas pacienta pavaditais laiks slimnica (skat.12.1.tabula.).
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12.1.tabula. Narkologiska profila gultu fonds un aprite stacionaros 2009.-2011.gada.

2009 2010 2011

Gultvietas 350 277 261

Gultu skaits uz 1 iedzivotaju 1,6 1,2 1,3

Vidgjais gultdienu skaits uz vienu pacientu 5,4 4.4 45
Gultu aprite 41,1 52,0 56,0

Avots:Latvijas veselibas apripes statistikas gadagramata, 2012
Neatliekama narkologiska palidziba, Motivacijas programma, Minesotas programma

Nacionala veselibas dienesta (NVD) Stacionaro pakalpojumu apmaksas norékina sistéma
(SPANS) registréti gadijumi par veiktajam detoksikacijam un citam sniegtajam stacionarajam
intervencém. Lai kopuma varétu raksturot pieejamo stacionaro intervenci, tika apkopota
informacija par hospitalizacijas gadijumiem stacionaros pacientiem ar alkohola (F10) un
narkotisko vielu (F11-19, iznemot F17) lietoSanu saistitam diagnozém. Tika atlastti tie gadijumi,
kad stacionaros tika veikta detoksikacija, motivacijas programma un Minesotas programma.
Vienas hospitalizacijas laika pacients varéja iziet vienu, divas vai tris arstniecibas intervences
bez partraukuma.

SPANS registrétie dati liecina, ka no 2007. Ildz 2011.gadam stacionaros registrétas 42 709
hospitalizacijas gadijumi pacientiem ar alkohola (F10) un narkotisko vielu lietoSanu (F11-19,
iznemot F17) saistitam diagnozém. 92,8% hospitalizacijas gadijumi bija saistiti ar alkohola
lietoSanu (F10), bet 7,2% ar narkotisko vielu lietoSanu (skat. 12.2. tabulu.).

12.2.tabula. Hospitalizacijas gadijumi stacionaros no 2007.-2011.gadam, diagnozes F10-19,
iznemot F17

2007 2008 2009 2010 2011 Kopa

Alkohols skaits 10335 10197 6813 6083 6205 39633
% 93,4% 92,9% 91,8% 92,9% 92,6% 92,8%

narkotikas skaits 727 775 609 466 499 3076
% 6,6% 7.1% 8,2% 7,1% 7,4% 7.2%

kopa 11062 10972 7422 6549 6704 42709

Avots: Nacionalas veselibas dienests SPANS, 2012

Lielakajai dalai pacientu hospitalizacijas laika sniedza vienu stacionaro intervenci (98,1%).
Daudz retak pacienti izgaja divas (1,8%) vai tris (0,1%) arstniecibas kursus/programmas
(detoksikacija, motivacija, Minesota).

Novérots, ka pacienti, kas lietojusi narkotiskas vielas, stacionara daudz biezak tiek iesaistiti
motivacijas programma. Salidzinosi - 14,5% gadijumos pacients ar F11-16,F18-19 diagnozém
hospitalizacijas laika iestajas motivacijas programma, turpreti, pacienti ar F10 diagnozém 2,3%
gadijumu hospitalizacijas laika iestajas motivacijas programma (skat.12.1. attéls).
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12.1.attéls. Sniegtas intervences hospitalizacijas laika no visiem hospitalizacijas gadijumiem (%)79

5.80%

Minesotas programma
W Motivacijas programma

M Detoksikacija

narkotikas alkohols

Avots: NVD SPANS, 2012

Kopa no 2007. lidz 2011.gadam registréti 3079 hospitalizacijas gadijumi ar narkotiku lieto$anu
saistitam diagnozem (F11-16, F18-19). 52,2% gadijumu hospitalizacija bija saistita ar opiatu
lietoSanu (F11), 29,6% gadijumu ar vairaku psihoaktivo vielu lietoSanu (F19) un 9,2% gadijumu
ar stimulantu (F15) lietoSanu.

Attiecigaja perioda detoksikacija un cita stacionara intervence sniegta 2154 personam, no
kuram 24,5% bija sievietes, bet 75,5% bija virieSi. Vidéjais pacientu vecums hospitalizacijas
laika bija 26,5 (SD 9,1), sievietéem — 26,3 (SD 10,6), virieSiem — 26,6 (SD 8,6). Jaunakajam
pacientam bija 10 gadi, bet vecakajam — 78 gadi. Kopa 18,1% pacientu pédéjas hospitalizacijas
laika bija nepilngadigs, 25% bija vecuma 18-24 gadiem, 42,1% - no 25-34 gadiem, 10,2% - no
35-44 gadiem un 4,6% vecaki par 45 gadiem.

Lai novértétu, cik efektiva ir stacionaros sniegta motivacija un Minesotas programma no 2007 .-
2011.gadam, no SPANS tika atlasttie tie hospitalizacijas gadijumi, kad stacionara intervence
(motivacija un Minesota) ir bijusi pédéjais redistrétais ieraksts pacienta arstéSanas vésture.
Proti, 73,4% gadijumu, kad pacients hospitalizacijas laika iestajies motivacijas programma, péc
programmas pabeigSanas vairs nav registréta pacienta atkartota iestdSanas stacionara. Ja
pacients hospitalizacijas laika iestajies Minesotas programma, 79,2% gadijumu ta ir bijusi
pédéja registréta arstéSanas epizode stacionara. Ja pacients vienas hospitalizacijas laika bez
partraukuma iestajies motivacija un Minesotas programma, tad no 47 gadijumiem, 39
gadijumos ta ir bijusi pédéja arstédanas epizode stacionara.

™ Vienas hospitalizacijas laika var bat vairakas intervences. Aprékina iek|autas individualas intervences.
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12.3.tabula. Hospitalizaciju skaits, kad intervence stacionara bijusi pédéja epizode pacienta
arstésanas vesture, 2007.-2011.gads.

Motivacija Minesota Motwacua un
Minesota

skaits % skaits % skaits %
Hospitalizacijas skaits noteikta

arstniecibas programma 398 26,6 130 20,8 47 17
Hospitalizaciju skaits, kad izieta
arstniecibas programma bijusi pacienta
pédéja registréta arstéSanas epizode

stacionara 292 73,4 103 79,2 39 83

Avots: Nacionalas veselibas dienests SPANS, 2012

Kopuma apkoptie dati norada, ka salidzinoSi daudz pacientu atkartoti stacionara vairs
neatgriezas. Tomér Seit jaatzimé, ka nav zinams, cik no Siem pacientiem arstéSanos turpina
ambulatori, iestajas socialas rehabilitacijas programma vai art narkotiskas vielas vairs nelieto.

Narkologiska rehabilitacija

Narkologiskas jeb mediciniskas rehabilitacijas vietu skaits stacionaros var atskirties atkariba no
ta, cik daudz valsts finanséjums tiek pieskirts no veselibas apripes budzeta. 2011.gada kopa
pilngadigam personam tika apmaksatas 7,5 vietas divos psihiatrijas un narkologijas centros.
Turprett NVD SPANS 2011.gada datos registréti 32 (24 virieSi un 8 sievietes) unikali pacienti,
kuriem sniegtd manipulacija bijusi ,narkologiska rehabilitacija”. Ta ka unikalo pacientu skaits
,narkologiskaja rehabilitacija” ir lielaks par valsts apmaksatajam vietam, domajams, ka dala
pacientu arstéSanas izdevumus sedz paSi vai, iesp&jams, pacienti $aja programma kopuma
neuzturas ilgstosi.

Nemot véra, ka narkologiska rehabilitacija ir visilgsto$aka arstniecibas programma, no NVD
SPANS tika atlastti tie gadijumi, kad pacients stacionara uzturgjies ilgak par 35 dienam, kas
varétu liecinat, ka pacients sanémis ilgstosaku arstniecibas kursu par neatliekamo narkologisko
palidzibu, motivaciju vai Minesotas programmu. Kopa registréti 66 unikalie pacienti, kas
2011.gada stacionaros uzturgjas ilgak par 35 dienam. no tiem 24 pacienti stacionara uzturéjas
ilgak par 90 dienam un tikai divi pacienti, stacionara bija uzturéjuSies visu gadu jeb 365 dienas.

Sociéla rehabilitacija

Socialas rehabilitacijas pakalpojums tiek sniegts divas arstniecibas iestadés — valsts psihiatrijas
un narkologijas profila slimnica (programma pieejama tikai pieaugus$ajiem) un rehabilitacijas
centra (programma pieejama bérniem Iidz 18. gadiem). Socialas rehabilitacijas programma ir
brivpratiga rehabilitacijas programma, bet atseviSkos gadijumos nepilngadigam personam tiek
piemérota obligata sociala rehabilitacija. 2012. gada valsts apmaksaja 10 vietas socialas
rehabilitacijas programmam pilngadigam personam un 64 vietas nepilngadigam personam ar
alkohola un narkotisko vielu atkaribam (skat.12.4.tabulu).

12.4.tabula. Socialas rehabilitacijas vietas un pacientu skaits slimnicas un rehabilitacijas centra
2012.gada.

pacientu skaits Valsts apmaksatas vietas
VSIA slimnica ,,Gintermuiza”
Pilngadigas personas 10 10
Rehabilitacijas cents ,,Saulriti”
Nepilngadigas personas 36 64
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Lidz 2012.gadam socialas rehabilitacijas pakalpojumu nepilngadigam personam varéja sniegt
divas iestades, bet 2012.gada — viena. Centra kapacitate ir aptuveni 35 vietas jeb nedaudz
vairak ka puse no iespéjama. Atlikuso vietu skaitu tika aizpildits rehabilitacijas centra ,Dzives
energijas”, kuru slédza 2012.gada 1.janvari. Tadéjadi pasreiz ir 29 valsts apmaksatas vietas
gada, kuras netiek aizpilditas. Ta ka samazinajies socialas rehabilitacijas faktiski iespéjamais
vietu skaits, 2012.gada pavasart bija novérojama 5-6 cilvéku rinda uz So pakalpojumu.
Janorada, ka iepriekd€jos gados netika novérota rinda uz valsts apmaksatajam vietam
nepilngadigo personu rehabilitacija, ka ar1 pieejamais vietu skaits netika apguts.

Bez augstak minétajam programmam ESF projekta ietvaros SIA “Ludzas rajona slimnica” ir
izveidota socialas rehabilitacijas programma cilvékiem ar alkohola un narkotisko vielu atkaribu.
Rehabilitacijas programma, kuras ilgums ir 100 dienas, tiek iesaistitas 12 personas. Kopa gada
socialas rehabilitacijas pakalpojums tiek sniegts 36 cilvékiem.

Nevalstiskas organizacijas

Kopa Latvija darbojas 4 nevalstiskas organizacijas, kas sniedz personam palidzibu, lai
atbrivotos no alkohola un narkotisko vielu atkaribam, un péc tam resocializéties sabiedriba.
Kopéjais apzinati 7 centri, kas sniedz socialas rehabilitacijas pakalpojumu aptuveni 150
cilvékiem.

UznemsSanas kritériji

Pamatojoties uz Ministru kabineta noteikumiem Nr.70, par pacienta nosutiSsanu uz mediciniskas
rehabilitacijas iestadi, kas nodroSina mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu, lemj arstéjosais
narkologs, vienlaikus informéjot pacientu par turpmakam iespéjam sanemt socialas
rehabilitacijas pakalpojumus par valsts budzeta lidzekliem. Pacientu mediciniska rehabilitacija
tiek organizéta vairakos posmos, pamatojoties uz multiprofesionalu pieeju un integréjot
medicinisko, psihologisko un socialo terapiju, kura virzita uz pacienta readaptaciju,
resocializaciju un reintegraciju sabiedriba.

Gan stacionaru narkologiskajas profila gultads, gan rehabilitacijas programmas uznem pacientus
ar alkohola un dazadu narkotisko vielu atkaribam. Rehabilitacijas programmas var uznemt
personas, kas sanémusas neatliekamo narkologisko palidzibu un vélams izgajusi motivacijas
un Minesotas programmas.

Valsts apmaksatu socialas rehabilitacijas pakalpojumu sanems$anas kartiba ir noteikta ministru
kabineta noteikumos Nr.914. Socialas rehabilitacijas pakalpojums ir bezmaksas, bet personai
sava pasvaldibas socialaja dienesta ir jaiesniedz:

o rakstisku iesniegumu par nepiecieSamibu sanemt pakalpojumui;

¢ narkologa atzinums un ieteicamo arstéSanas programmu;

e izrakstu no ambulatora pacienta mediciniskas kartes par personas visparéjo veselibas
stavokili.

Péc dokumentu sanemsanas, pasvaldiba tos noslta Sabiedribas integracijas agentdrai, kura
pienem Iémuma par rehabilitacijas programmas apmaksasanu konkrétajai personai.

Gadijumos, ja rehabilitacija jasniedz nepilngadigai personai, procedira ir tada pati, tomér, ja
jaunietis atsakas no arstéSanas programmas, var piemérot obligato arstéSanas programmu,
kam var sekot obligata sociala rehabilitacija. Kartiba, kada nepilngadigais tiek iesaistits
obligataja arstéSana ir noteikta Ministru kabineta noteikumos Nr.726.
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12.2.attéls. Nepilngadigas personas iesaistiSana socialaja rehabilitacija
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Avots: Caune, 2012

Sociala rehabilitdcija pacientam tiek liegta gadijumos, ja ir konstatéta kada no Sim
kontrindikacijam:

o alkohola, narkotisko, psihotropo vai citu atkaribu izraisoSo vielu intoksikacija vai
abstinences sindroms;

psihotiskie traucéjumi;

adaptacijas traucejumi ar suicidalam domam un uzvedibu;

personibas un uzvedibas traucéjumi smadzenu slimibas, bojajumu vai disfunkcijas dé|;
personibas traucéjumi ar dekompensaciju;

Vidéji smaga un smaga gariga atpaliciba;

somatiskas saslim$anas, kad nepiecieSama intensiva speciala izmekléSana un
arstésSana (var tikt uznemti remisijas stavokili);

e izteikti kustibu un koordinacijas traucé&jumi;

e sabiedriska bistamiba.

Nevalstisko organizaciju izveidotajos palidzibu centros par cilveka uznemsSanu parasti lem;
centra/kopienas vadiba vai vaditajs. Galvenokart tiek uznemtas personas ar alkohola vai
narkotisko vielu atkaribam. Katra kopiena uznemsanas kritériji var atskirties, pieméram, uznem
tikai virieSus, atlauj atrasties visai gimenei, novérté, vai persona ir piemérota eso$ai kopienai,
dazas kopienas uznem personas ari abstinences stavokili.

12.2. Programmu kopéjas iezimes un raksturojums, dazadu
pakalpojumu integracija

Valsts stacionaros pacientiem tiek sniegta neatliekama mediciniska palidziba, motivacijas
programma un Minesotas 12 soJu programma. Tris stacionaros klientiem tiek piedavats iziet
medicinisko un socialo rehabilitaciju. Pakalpojums tiek sniegts nepilngadigdm un pilngadigam
personam, kuram diagnosticéta atkariba no psihoaktivajam vielam. Viena centra sociala
rehabilitacija veidota péc kopienas terapijas principa, bet divos paréjos ka mediciniski-
psihosociala narkologiska rehabilitacija.

Programmas meérkis ir panakt personas atteik§anos no psihoaktivajam vielam, uzlabot personas
veselibu, veicinat resocializaciju sabiedriba un sociali atbildigas personibas veidoSanos.
Izmantotas metodes — kognitivi biheiviorala terapija, grupu terapijas, individualo psihoterapiju
vai psihologa konsultacijas, vides rezima veidoSana, gimenes sistémas terapija. Papildus tam
klientam tiek piedavatas narkologa konsultacijas un nepiecieSama mediciniska palidziba. Visas
programmas rehabilitacijas komanda ietilpst socialais darbinieks, ka arT tiek piedavati
pakalpojumi izglitibas vai darba prasmju uzlaboSanai (skat. 12.5.tab.).
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Parasti rehabilitacija norisinas vairakas fazés: adaptacija, adaptacija, aktiva darbiba, socialo
problému risind8ana un sociala reintegracija. Arsté3anas laika pacientam ir aizliegts lietot
jebkadas psihoaktivas vielas, uzsakt seksualas attiecibas vai bat agresivam. Rehabilitacijas
laiks noteikts 3,6 vai 12 ménesi.

12.5.tabula. Valsts apmaksato programmu raksturojums

VSIA ,,Rigas
Psihiatrijas un
narkologijas
centrs”

Vietu skaits: 1,5 (mediciniska rehabilitacija)

Arstésanas periods: 12 ménesi

Atrasanas vieta: Psihiatrijas un narkologijas slimnica, kura tiek sniegta ambulatora un stacionara
narkologiska palidziba.

Programmas raksturojums: Psihosocialas palidzibas atkarigajiem no psihoaktivajam vielam.
Pamata kognitivi-biheiviorala terapija, grupu terapija, psihoterapija. Programma sastdv no 4
fazém. Komanda — narkologs, psihologs, medmasa, socialais darbinieks.

Integrétie pakalpojumi: sociala darbinieka konsultacijas, péc klienta vélmes péc rehabilitacijas
iespéjams pieteikties puscela majai un grupu terapijai.

VSIA slimnica
,»Gintermuiza”

Vietu skaits: 6 (mediciniska rehabilitacija) un 10 (sociala rehabilitacija)

Arstésanas periods: 3,6 un12 ménesi

Atrasanas vieta: Psihiatrijas un narkologijas slimnica, kura tiek sniegta ambulatora un stacionara
narkologiska palidziba.

Programmas raksturojums: brivpratiga mediciniski—psihosocialas rehabilitdcijas 6 fazés. Var
izmantot medikamentozo terapiju. Pamata grupu terapija, individuala psihoterapija, darba un vides
terapija. Komanda - socialais darbinieks, apripétaji, narkologs, psihoterapeits, psihologs, darbu
vaditaji.

Integrétie pakalpojumi: darba prasmju apgiS$ana,socialais darbinieka konsultacijas, péc
rehabilitacijas iesp&jams apmeklét grupu terapiju.

Vietu skaits: 12 (sociala rehabilitacija)

Ludzas -
regionala Arstésanas periods: 100 dienas
slimnica Atrasanas vieta: Regionala slimnica, kura pieejami arT ambulatorie pakalpojumi
(programma Programmas raksturojums: brivpratiga psihosocialaspalidziba. Komanda —dezuréjoSais arsts,
izstradata ESF | apripétaji, narkologs, psihologs.
_prtOJekta Integrétiepakalpojumi: darba prasmju apgiSana, socialais darbinieka konsultacijas, péc
letvaros) rehabilitacijas iesp&jams apmeklét grupu terapiju.

Vietu skaits: aptuveni 35 (sociala rehabilitacija)
BOVU Arstésanas periods: 3,6,9 un 18 ménesi
Straupes Atrasanas vieta: Rehabilitacijas centrs, filidle narkologijas profila slimnicai. Atrodas arpus
narkologiskas | apdzivotas vietas.
slimnicas Programmas raksturojums: psihosociala intervence, kopienas terapija. Programma sastav no 4
Pusaudzu fazém, kas ietver kognitivi-biheiviorala terapiju, grupu terapiju, psihoterapiju. Komanda —
!f‘s’leklt'_‘t’_‘j‘. narkologs, psihoterapeits, socialais darbinieks, psihologs, audzinataji.

aulriti

Integrétie pakalpojumi: Visparéjas vidéjas izglitibas apgiSana, sporta aktivitates, sociala

darbinieka konsultacijas.

BOVU Straupes narkologiskas slimnicas Pusaudzu kolektivs "Saulriti" audzéknu
viedoklis par rehabilitacijas programmu

BOVU Straupes narkologiskas slimnicas PusaudZu kolektiva "Saulriti" audzékniem tika ltgts
aizpildit anketas par socialas rehabilitacijas programmu. Anketas aizpildija 14 centra audzekni,
kas ir dala no visiem audzékniem. Respondentu vidi bija 9 meitenes un 5 zéni. Lielaka dala
jauniedu bija 15-16 gadu veci (n=11), paré&jie pa vienam bija 14, 17 un 18 gadus veci.

12 respondentiem Si bija pirma socialas rehabilitacijas programma, bet divi jaunieSi Saja
programma atradas jau otro reizi. 10 gadijumos jaunieSu atraSanas iemesls rehabilitacijas
centra bija alkohola lietoSana, bet 4 jaunieSiem narkotiku lietoSana, tomér gandriz visos
gadijumos jaunieSi dzives laika bija lietojusi armt marihuanu. 6 jaunieSi atziméja, ka pirms
iestaSanas programma bija izgajudi motivacijas programmu un viens bija izgajis Minesotas

programmul.
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Kopa 10 jaunieSi atziméja, ka programma iestajas, jo tika izdarits spiediens, ko visbiezak
izdarlja vecaki (n=6). Starp atbilzu variantiem minéta arT tiesu sisttma un gimenes arsts.
Jautajuma par programmas uzsak3anas iemesliem, visbiezak tika atziméts, ka respondents
vélétos normalaku dzivi (n=6) un pozitivas izmainas (n=5).

JaunieSiem tika Ilgts novértét programmu ar atzimi no 1 Iidz 10, kur 1 nozimé ,programma
nepalidz”, bet 10 nozZimé ,programma loti palidz”’. Kopéjais programmas novértéjums bija 7,43.
Uz jautajumu par to, kas viniem palidzéjis atturéties no psihoaktivo vielu lietodanas, jaunieSi
atziméja, ka visvairak no alkohola un narkotisko vielu lietoSanas viniem atturéties palidzéjis
iestades darbinieks (n=9), iestades organizéta grupa (n=8), kam seko narkologs (n=5). Starp
programmas stiprajam pusém tika minéts kolektivs, audzinataji un psihologi. Pie programmas
vajajam pusém jaunieSi minéja citu pusaudZu negativo attieksmi pret programmu, parak stingro
kontroli un atrautibu no pasaules (internets, telefons). Kopuma gandriz visi jauniesi atziméja, ka
ir apmierinati ar personala darbu un var izrunat dazadus problémjautajumus.

Nevalstiskas organizacijas

Apzinatas nevalstiskas organizacijas, kas sniedz palidzibu atkarigam personam, darbojas péc
kopienas principa, turklat biezi kopienu dibinasana bijusi baznicas vai citas religiskas kopienas
iniciativa. Visas nevalstiskajas organizacijas svariga nozime ir dzivoSanai péc kristigajam
vértibam. Lielakoties kopienas uzturas arpus apdzivotas vietam lauku sétas vai lidziga
dzivojama kompleksa. Kopienas ikdiena tiek veidota péc noteikta dienas reZima, kura svarigs
elements ir darba terapija,tadéjadi pakapeniski manot klienta iekdienas ieradumus un attieksmi
pret psihoaktivo vielu lietoSanu (programmu aprakstu skat. 12.6.tabula). Socialas rehabilitacijas
ietvaros atseviSkos gadijumos pieejami tadi pakalpojumi ka sociala dienesta konsultacijas un
darba prasmju apguve.
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12.6. tabula. Nevalstisko organizaciju piedavato rehabilitacijas programmu raksturojums

Vietu skaits: aptuveni 10
Arstésanas periods: 2-3 gadi
Atrasanas vieta: viens centrs arpus apdzivotas vietas.

Programmas raksturojums: Religiskd kopiena. Svarigi terapijas elementi- IGgSanas,
noteikta reZima ievéroSana un darba terapija. Kopienas darbibas struktdra ir izveidota péc
narkomanu kopienas “Senacolo” modela. Uznem tikai virieSus ar alkohola vai narkotisko
vielu atkaribu

Integrétie pakalpojumi: sociala dienesta konsultacijas, darba prasmju apguve.

Kalna svétibas
kopiena

Vietu skaits: aptuveni 30
Arstésanas periods: 12 ménesi
Atrasanas vieta: tris centri arpus apdzivotas vietas.

Programmas raksturojums: Religiskd kopiena. Svarigi terapijas elementi - lGgSanas,
noteikta rezZima ievéroSana un darba terapija. Uznem virieSus ar alkohola vai narkotisko
vielu atkaribu.

Papildus pakalpojumi: darba prasmju apguve.

Dieva gimene

Vietu skaits: aptuveni 100.
Arstésanas periods: 12 ménesi, bet var bt ilgaks
Atrasanas vieta: divi centri slégta teritorija arpus apdzivotas vietas

Programmas raksturojums: Kopiena. Svarigi terapijas elementi - reZima ievéro$ana un
darba terapija. Uznem virieSus un sievietes ar alkohola vai narkotisko vielu atkaribu.

Integrétie pakalpojumi: darba prasmju apguve, sadarbojas ar Valsts probacijas dienestu,
periodiski pieejamas psihologa un sociala darbinieka konsultacijas

Neatkariba balt

Vietu skaits: aptuveni 15
Arstésanas periods: 12 ménesi
Atrasanas vietas: lauku vienséta arpus apdzivotas vietas.

Biedriba ,Saules | Programmas raksturojums: kopienas terapija. Svarigi terapijas elementi - rezima
sala” ievéroSana, darba terapija, makslas terapija, psihoterapijas grupas, kristigd maciba.
Komanda — narkologs, psihoterapeits, socialais darbinieks, dezurants. Pamata uznem tikai
virieSus ar alkohola vai narkotisko vielu atkartbu

Integrétiepakalpojumi: Sociala darbinieka konsultacija, darba prasmju apguve, puscela
maja.

Socialas rehabilitacijas centra ,,Neatkariba balt” 2007.-2011.gada klientu raksturojums

Socialas palidzibas centrs ,Neatkariba balt” pétijuma ietvaros apkopoja datus par sniegto
palidzibu no 2007. Iidz 2011.gadam. Dati pamata tiek apkopoti centra vajadzibam un ietver
sekojoSus parametrus: dzimums, vecums, pacienta vards, atkaribas veids (alkohols, narkotiku
veids), dzim8anas gads, zinas par sodamibu vai ierosinatu kriminalprocesu, zinas par infekcijas
slimibam, atkartotu arstédanas rehabilitacijas centrs, veiksmigu rehabilitacijas programmu,
klienta navi. Dati satur informaciju par individualajiem klientiem, kas no centra izrakstijusies
konkréta gada. Ta ka faila personam nav noradits unikals identifikators, nav iesp&jams noteikt,
cik no noraditajam personam tie$am ir unikali.

Péc centra datiem, kopa palidziba no 2007. l[dz 2011.gadam sniegta 298 personam. 2010. un
2011.gada strauji pieauga klientu skaits, ko galvenokart var izskaidrot ar otra centra atvérSanu
2010.gada, Iidz ar to, pieméram, 2011.gada divos centros programmu izgajusas vai
partraukuSas 106 personas (skat. 12.7.tabulu).

12.7.tabula. Personu skaits, kas atradies ,,Neatkariba balt” socialas rehabilitacijas centros 2007.-
2011.gada, absolutos skaitlos

2007 2008 2009 2010 2011 Kopa
VTriesSi 29 46 32 61 95 263
Sievietes 4 8 3 9 11 35
Kopa 33 54 35 70 106 298

Avots: Centrs ,Neatkariba balt”
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Centra lielakoties uzturas virieSi, proti, no 2007. lidz 2011.gadam 263 (88,3%) klienti bijusi
virieSi, bet 34 (11,7%) — sievietes. Vidgjais klientu vecums bija 31,73 gadi (SD 9,4), vecakajam
klientam bija 67 gadi, bet jaunadkajam — 17 gadi. Kopuma sievietes bija jaunakas neka viriesi,
proti, vidéjais vecums sievietém bija 28,91 gadi (SD 7,6), bet virieSiem 32,10 gadi (SD 6,4).
Janorada, ka to klientu vecums, kuri bija lietojusi narkotiskas vielas, bija ievérojami mazaks par
to klientu vidéju vecumu, kas bija atkarigi no alkohola — attiecigi 28,31 (SD 6,4) gads un 38,93
gadi (SD 10,7).

Novérojams, ka visvairak klientu bija vecuma grupa no 25 hdz 34 gadiem (52%), daudz mazak
klienti vecuma grupa no 18 lidz 24 gadiem (18,1%) un 35 idz 44 gadiem (17,8%). Kopa 11,4%
klientu bija vecaki par 45 gadiem. Ta ka centra uznem tikai pilngadigas personas, registréti tikai
divi gadijumi, kad klientam bija 17 gadi.

Centra lielakoties atradusas personas, kuras véléjusas atbrivoties no narkotisko vielu atkaribas.
Proti, kopa 63,1% (n=188) klientu bijusi atkarigi no narkotiskajam vielam, 31,9% (n=95) - no
alkohola, 5% (n=15) - no alkohola un narkotikam. No tam personam, kuras centra uzturéjas
narkotisko vielu atkaribas dé|, 85,6% bijusi atkarigi no opiatiem, 6,9% no amfetaminiem, 6,4%
personu lietojuSas vairakas narkotikas, bet kopa 2 personas (0,7%) centra uzturéjusies, lai
atbrivotos no metadona atkaribas (skat. 12.3.attélu).
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12.3.attéls. Centra ,,Neatkariba balt” klientu lietotas narkotiskas vielas pirms iestasanas kopiena,
2007.-2011.gads (%)

4% 1%

4% m Opiati

5%

m Alkohols
m Alcohols un dazadas
narkotikas

W Amfetamni

W Vairakas narkotikas

Avots: Centrs ,Neatkariba balt”

Vidégji klienti centra pavadijusi 5,7 ménesus (SD 4,8). Sievietes centra pavadijudas videji 6,45
ménesus, bet virieSi — 5,6 ménesus. Kopa nedaudz vairak ka treSdala klientu (31,9%) centra
uzturéjas 12 méeneSus vai vairak, pieméram, Iidz pat 2,5 gadiem. Novérojams, ka visvairak
klientu centru pamet pirmajos divos ménesos, proti, 44 (14,8%) klienti centru pameta,
nepavadot tur pat vienu ménesi, 51 (17,1%) klients centru pametis, pavadot tur pilnu ménesi vai
nedaudz ilgak par vienu ménesi (skat. 12.4.attelu).

12.4. attéels. Klientu pavaditais laiks (pilni ménesi) Neatkariba balt centra absolatos skait]os, 2007.-
2011.gads
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Avots: Centrs ,Neatkariba balt”

Centrs ne vienmér ir informéts par bijuso klientu dzivi péc rehabilitacijas kursa pabeigSanas.
Péc pieejamas informacijas zinams, ka 73 bijuSie klienti, kas centra uzturéjas no 2007. hdz
2011.gadam, narkotiskas vielas vairs nelieto, kas ir 24,5% no visiem klientiem. No tiem
klientiem, par kuriem §is zinas ir pieejamas, 65 (89%) personas centra bija uzturéjusas vairak
par 12 méneSiem. Tapat jaatzimé, ka no visiem klientiem 33 personas jau iepriek$ bija
atradudas kada no ,Neatkariba balt” centriem. Ta ka ,Neatkariba balt” sadarbojas ar Valsts
probacijas dienestu, pieejama informacija par to, cik daudz klientiem ir bijusi sodamiba vai
ierosinata kriminallieta, proti, 83 personam (27,9%) bijusi sodamiba vai ierosinata kriminallieta.
Dazi no klientiem noradijusi saslimstibu ar infekcijas slimibam. InficéSanos ar HIV noradijusi 37
klienti, savukart, ar hepatitu C — 91 klients (skat. 12.8.tabulu). Jaatzimé, ka, iestajoties centra,
informacija par saslimstibu ar infekcijas slimibam nav janorada, Ilidz ar to patiesais inficéto
skaits varétu but lielaks.
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12.8.tabula. Klientu skaits no 2007. Iidz 2011.gads, kas noradijis inficeSanos ar HIV vai hepatitu C,
absoliitos skaitlos un %

Infekcija Absolitos skaitlos %
HIV 37 12,4
Hepatits C 91 30,5

Avots: Centrs ,Neatkariba balt”

12.3. Sadarbiba ar citam institicijam

Praktiski rehabilitacijas centra sadarbiba ar citam iestadém, pieméram, slimnicas, gimenes
arstu prakses, paSvaldibu socialajiem dienestiem, Valsts probacijas dienests notiek
pamatojoties uz klienta individualajam vajadzibam un var izpausties gan vienkarSu konsultaciju
veida (Iimenis 1), gan integréta sadarbibas veida (Iimenis 4). Tomér nav veikts pétijums, par
sadarbibas [Tmeniem, sniedzot socialas rehabilitacijas pakalpojumu.

Visizteiktaka sadarbiba ar citiem dienestiem notiek gadijumos, ja tiek arstéta nepilngadiga
persona. Tas ir attiecinams gan uz rehabilitacijas programmas uzsak$anu, gan partraukSanu un
noslégSanu. Pieméram, gadijumos, ja nepilngadigais atsakas no arstéSanas, tiek pienemts
[Emums par obligato arstésanu. Lai to panaktu, notiek integréta sadarbiba starp barintiesu,
pasvaldibas socialajiem dienestiem, paSvaldibas policiju un narkologu. Ari gadijumos, ja
jaunietis centru patvaligi atstajis un nav atgriezies 24h, par to tiek zinots pasvaldibas socialajam
dienestam. Pé&c programmas pabeigSanas un Iidz pilngadibas sasniegSanai barintiesa un
pasvaldibas socidlie dienesti turpina stradat ar jaunieti. Integrétas sadarbibas modelis tiek
Istenots, pamatojoties uz Ministru kabineta noteikumiem Nr.726, kur atrunata kartiba ka
veicama obligata bérna arstésana.
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