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PRIEKSVARDS

Nacionalais zinojums ,Situacija narkomanijas problémas joma Latvija 2012.gada” ir viens no
Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centra (turpmak tekstd EMCDDA) Reitox
Nacionalo koordinacijas punktu sagatavotajiem ikgad€&jiem zinojumiem. Balstoties uz
dalibvalstu nacionalajiem zinojumiem, tiek gatavots ikgadéjais EMCDDA zinojums par
narkotikam. Zinojums ir sagatavots, balstoties uz EMCDDA izstradatajam vadlinijam.

Zinojuma atspoguloti jaunakie statistikas dati un pétijumu rezultati. Nodalas, kuras aprakstita
narkomanijas situacija pédéja gada laika (eksperimentéSana ar narkotikam, problematiska
narkotiku lietoSana, veselibas un socialo jomu korelacija un sekas, narkotiku pieejamiba un
piedavajums), ir saistitas ar tam nodalam, kuras tiek aprakstita situacija socialo intervencu joma
(profilakse, arstéSana, kaitéjuma mazinasana, sociala rehabilitacija un kontrole). Katra nodala
sakas ar pamatinforméaciju par attiecigo jautajumu un jaunakajiem datiem, kas tiek atspoguloti
apaksnodalas.

Slimibu profilakses un kontroles centra Atkaribas slimibu riska analizes nodalas vaditaja Aija
Pelne sagatavojusi zinojuma 3. nodalu un 5.1., 5.2. apakSnodalas. Latvijas Universitates
Filozofijas un sociologijas institita pétnieks Marcis Trapencieris sagatavojis zinojuma 2. un 4.
nodalu, ka arT 5.3. apaksSnodalu. Rigas Stradina universitates docenta p.i. Anda Karnite
sagatavojusi zinojuma 6.2. un 7.2. apak3nodalas. Savukart, LR lekslietu ministrijas eksperte
Agnese Zile — Veisberga sagatavojusi zinojuma 9. un 10. nodalu. Més izsakam lielu pateicibu
visiem iesaistitajiem zinojuma tapsana.

Paréjas zinojuma nodalas sagatavojusi Slimibu profilakses un kontroles centra Reitox Latvijas
nacionala koordinacijas punkta parstavji leva Pagule, lldze Redovi¢a, Linda Sile.

Zinojuma sagatavo$ana izmantoti pétijumu dati, ka art dazadu narkotiku joma iesaistitu
ekspertu komentari un situaciju skaidrojumi. Més izsakam pateicibu visiem ekspertiem par
sadarbibu un atbalstu.

Zinojumu apstiprinajusi Slimibu profilakses un kontroles centra direktora vietnieks/EMCDDA
valdes loceklis Dzintars Mozgis un Slimibu profilakses un kontroles centra direktore Inga
Smate.

Nacionalais zinojums latvieSu un anglu valoda elektroniski pieejams Slimibu profilakses un
kontroles centra majas lapa.

EMCDDA zinojums latvieSu un anglu valoda elektroniski pieejams EMCDDA majas lapa:
www.emcdda.europa.eu
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KOPSAVILKUMS

Valsts politikas konteksts

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.

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

Pamatnostadnés definéto mérku sasniegSanai izvirziti tris bdtiskakie ricibas virzieni: 1)
narkomanijas un narkotiku lietoSanas profilakse, 2) narkologisko pacientu un narkotiku lietotaju
veselibas aprupe un 3) narkotiku piedavajuma samazinaSana. 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

2013. gada pavasari Latvija tika veikts metodologisks pétijums péc ESPAD (Eiropas skolu
aptaujas projekts par alkoholu un citam narkotiskdm vielam) metodologijas.

Metodologiska pétijuma primarais mérkis bija noskaidrot vai un cik lielda méra skolénu atbildes
atSkiras, ja paSazpildes aptaujas anketa tiek aizpildita tradicionala veida (papira varianta) vai
datorizéti, tacu ta ka pétijuma izlase tika veidota ka reprezentativa Latvijas 14—16 gadus vecu
skolénu izlase, tas sniedz ieskatu par 8is meérka grupas alkohola, tabakas un narkotiku
lietoSanas izplatibu un dati, lai arT jainterpreté uzmanigi, ir salidzinami ar iepriek§éjos ESPAD
pétijumos ieglto informaciju. Pétjuma metodologiskas nianses un skolénu aptaujas rezultata
noskaidrotie narkotiku lietoSanas izplatibas raditaji tris vecuma grupam aprakstiti $aja nodala.

Profilakse

Latvijas Nacionalas attistibas plana 2014. — 2020. gadam ricibas virziena ,Kompetencu
attistiba”, tiek paredzéts, ka visiem bérniem un jaunieSiem Iidz 2020. gadam janodroSina
kvalitativa pamatizglitiba un vidéja izglitiba, ka ar1 pieeja nodarbibam arpus formalas izglitibas,
savukart ricibas virziena ,Vesels un darbspéjigs cilveks" tiek akcentéts priekslaicigas mirstibas
un darbaspéju zaudéjums un tas célonu saistiba ar dazadiem veselibas riskiem, taja skaita
smékésanu un riskantu alkohola lietodanu. ST ricibas virziena ietvaros ka viens no veicamajiem
uzdevumiem ir atkaribu izraiso$o vielu un procesu profilakse.

Visparéjas profilakses noluka 2012. gada veiktas daudz aktivitates un ir novérojamas
pasvaldibu iesaistes pieauguma tendences. Selektivas profilakses aktivitates tiek realizétas ne
tikai Riga, bet arT regionos. Indicétad profilakse valsti nav izplatita. Batiskas iniciativas ir
realizétas vides profilaksg, it pasi alkohola lietoSanas ierobezoSanas joma.

Jauzsver, ka vairakuma gadijumu profilakses aktivitates valsti nav balstitas uz labas prakses
piemériem, parsvarad tiek veikts tikai kvantitativs novértéjums, loti retos gadijumos tiek
nodrosSinata profilakses intervencu efektivitates novertéSana.

2012. gada tika organizétas tris valsts méroga plaSsazinu lidzek|lu kampanas, kuru mérka
grupas bija: 1) transporta lt[dzeklu vaditaji, lai mazinatu transportlidzek|u negadijuma skaitu, 2)
pieaugusie iedzivotdji, lai mazinatu nelegalo alkoholisko dzérienu iegadi iedzivotaju vida, 3)
personas, kuras vélas atmest smékeéSanu vai art iegit vairak informacijas par smekésanas
problemam. Narkotiku joma 2012.gada netika veiktas informativas kampanas.



Problematiska narkotiku lietoSana

2012. gada tika turpinata iepriekS€jos gados veikta arstniecibas datu kvalitates uzlaboSana, kas
precizak lauj noskaidrot gada laika arstéto narkotiku lietotaju skaitu, tadejadi sniedzot iespé&jas
veikt precizakus narkotiku lietotaju skaita aprékinus. Problematisko narkotiku lietotaju grupa
2011. gada tika aprekinats narkotiku lietotaju skaits Latvija, 1zmantojot arstniecibas reizinataja
metodi (treatment multiplier method).

Saskana ar veiktajiem aprékiniem Latvija 2011. gada bija aptuveni 12974 problematisko
narkotiku lietotaju jeb 9,4 uz 1000 15-64 gadus veciem iedzivotajiem.

Diemzél, izmantotd metode nelauj aprékinat ticamibas intervalus, tadé| aprékinu ticamiba ir
atkariga no pétijuma noskaidrotas informacijas un arstniecibas datu kvalitates un.

Narkologisko pacientu arstésana: arstniecibas pieprasijums un pieejamiba

Saskana ar nozares statistikas parskata datiem 2012. gada bijusi 647 (jeb 31,8 uz 100 tdkst.
iedzivotaju) pirmreizéjas registréSanas gadijumi, t.i., pacienti, kuriem pirmo reizi dzives laika
noteikta ar narkotiku lietoSanu saistita diagnoze (F11-F19, iznemot F17), turklat 199 gadijumos
(9,8 uz 100 tdkst. iedzivotaju) diagnoze saistita ar atkaribas sindromu vai psihozem.

2012. gada beigas registréta psihoaktivo vielu (iznemot alkoholu un tabaku) atkaribas izplatiba
Latvija bija 3093 (152,8 uz 100 tdkstoSiem iedzivotaju), savukart ar intoksikaciju vai parmerigas
lietoSanas saistitam diagnozém — 1451 (71,7 uz 100 tdkst. iedz.).

Pédéjo gadu laika visbiezak tiek uzstadita ar vairaku vielu lietoSanu saistita diagnoze (F19), kas
registréta 41,9% pirmreizéjo registracijas gadijumu 2012. gada (salidzinajumam ar 37,3% 2011.
gada). Ka nakamas biezak minétas diagnozes ir saistitas ar opiatiem (F11 — 12,5% (18,2%
2011. gada), stimulantiem (F15 — 16,8% (18,9% 2011. gada)) un kanabinoidiem (F12 — 25,1%
(18,4% 2011. gada)).

AtbilstoSi jaunajai arstniecibas definicijai 2012. gada laikd ambulatori arstéjusies 2187 narkotiku
lietotaji, no kuriem 402 palidzibu sanémusi pirmo reizi dzives laika. Apkopotie dati rada, ka
salidzinajuma ar 2011. gadu vérojams neliels gada laika arstéto pacientu skaita pieaugums (par
16 pacientiem pieaudzis pirmreizéji arstéto skaits un par 177 — gada laika arstéto skaits).

2012. gada beigas ilgtermina farmakologiskas opioidu atkaribas arstéSanas programmas
arstéjas 355 pacienti, no tiem metadona programma — 278 pacienti, bet buprenorfina
programma — 77 pacienti. Salidzingjumam 2011. gada beigas metadona programma arstéjas
218 pacienti, bet buprenorfina programma — 59 pacienti.

Ar narkotiku lietoSanu saistitas sekas

Lidz 2012.gada beigdm valsti kopuma bija registréti 5527 HIV gadijumi (ieskaitot 1217
personas, kuram diagnosticéta AIDS stadija). No visam registrétajam HIV inficétajam personam
968 miruSas. Tadejadi HIV prevalence Latvija 2012. gada beigas bija 225 uz 100 000
iedzivotajiem.

2012.gada valsti registréti 339 jauni HIV gadijumi (16,7 uz 100 000 iedzivotajiem). Secinams,
ka HIV incidence kop$ 2009.gada, kad incidence bija 12,8 / 100 000 iedzivotajiem, pieaug.
Nemot véra to, ka veikto HIV testu skaits valstl ik gadus samazinas, patiesa HIV incidence
léSama pat augstaka.

Salidzinot ar vidéjiem raditajiem Eiropa (5,8 / 100 000 iedzivotajiem), Latvija HIV incidences
zina 2012. gada ienéma otro vietu (pirmaja vieta ar 23,5 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem
bija kaiminvalsts Igaunija) (ECDC 2013).



Aplikojot HIV transmisijas celus 2012. gada, vérojamas jau iepriekS€jos gados konstatétas
tendences, proti, vadoSais parneses cel|$ Latvija ir nedroSi heteroseksuali dzimumkontakti
(33,0% no visiem atskaites gada registrétajiem HIV gadijumiem, n=112), kam seko kontaminétu
piederumu izmantoSana narkotiku injicéSanai (27,7%, n=94). TaCu jauzsver, ka ST informacija
interpretéjama piesardzigi, nemot véra augsto HIV gadijumu skaitu ar nenoskaidrotu
inficeSanas celu, kas turpina ik gadus pieaugt..

2012. gada registréti 17 naves gadijumi, kuros ka naves pamatcélonis minéta narkotiku
pardozésana, kas ir par 6 gadijumiem vairak neka 2011. gada. No visiem 2012. gada
mirusajiem, Cetras bija sievietes, bet trispadsmit — viriesi. MiruSo sievieSu vidé&jais vecums bija
26, savukart virieSu videjais vecums — 31 gads. Kopéjais narkotiku pardozéjuso personu
vidéjais vecums ir 30 gadi. Jaunakais registrétais mirusais bija 20 gadus vecs, bet vecakais —
36 gadu vecs.

No visiem gadijumiem ti$a saindéSanas (SSK — 10 kodi: X61 un X62) registréta viena gadijuma,
netia saindésSanas (X41 un X42) registréta vienpadsmit gadijumos, savukart piecos gadijumos
personas nodoms ir nezinams (Y11 un Y12). Viend naves gadijuma navi izraisija heroina
pardozésana (T40.1), seSos gadijumos — morfins (T40.2), divos gadijumos — metadons (T40.3),
Cetros gadijumos amfetamins/metamfetamins (T43.6), savukart Cetros gadijumos vielas nav
tikuSas konkréti noraditas.

Ar narkotiku lietosanu saistito veselibas problemu un seku samazinasana

Nozimiga loma narkotisko vielu pardozéSanas novér$ana ir farmakologisko opioidu atkarigo
pacientu arstéSanas programmam. 2012. gada beigas 9 pilsétas darbojas metadona kabineti .

Bitisku lomu pardozésanu samazinasana pilda ar Sliréu apmainas konsultativie punkti (HPP),
kur punktu darbinieki informé lietotajus par droSu lietoSanu un to, ka jarikojas, ja radusas
aizdomas par pardozésSanu. 2012. gada Latvija darbojas 18 HIV profilakses punkti 15 pilsétas.

2012.gada HPP tikla klientiem izsniegtas 311 188 S|irces un 81 354 adatas, kas ir mazak neka
iepriek8éja gada (338 473 Slirces un 81 036 adatas). Savukart atpakalsanemto izlietoto
injicéSanas piederumu (Slir€u un adatu) skaits ir nedaudz pieaudzis — no 322 038 2011.gada
lidz 331 136 2012.gada.

Saskana ar Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas (RAKUS) sniegto informaciju,
2012.gada beigas 69,6% (n=3847) no visam valsti registrétajam HIV inficétajam personam bija
kaut reizi kop$ infekcijas diagnosticéSanas sanémusas specializéto apripi (t.i. registrétas
RAKUS stacionara “Latvijas Infektologijas centrs” pacientu registra). No visam RAKUS
registrétajam personam, kuras dzivo ar HIV, 56,3% (n=2165) bija narkotiku injicétaji.

No visam personam Latvija, kuras dzivo ar HIV, 2012.gada beigas (n=4559) antiretroviralo
terapiju (ART) sanéma 15,0% (n=683). Aptuveni puse no personam, kuras sanéma ART, bija
narkotiku injicétaji.

Sociala atstumtiba un reintegracija

Socialas atstumtibas un atkaribas jautajumi ir multidimensionali, tie var bat gan viens otru
veicino8i, gan ietekméjoSi. Latvija, diemzél, nav veikts pétijums par sociadlas atstumtibas
problémam narkotisko vielu lietotaju vida, tadel zinojuma izmantotie dati tikai daléji atspogulo
patieso situaciju. Divi galvenie aspekti, kas izmantoti zinojuma saistiba ar narkotisko vielu
lietotaju socialo atstumtibu, ir So personu nodarbinatibas un izglitibas [imenis. Analizei izmantoti
dati par stacionaros arstétajiem narkologiskajiem pacientiem, ka arT dati par lietotajiem, kas
piedalijas 2012. gada kohortas pétijuma.

Socialas reintegracijas jautdjums péc savas bdtibas ir tikpat plaSs un sarezgits, cik socialas
atstumtibas jautajums, un faktiski nakas joprojam atzit, ka socialas reintegracijas jautajums



saistiba ar narkotisko vielu lietotajiem valsts [iment nekad nav bijis prioritats citu sociali atstumto
grupu vida. Batiba sociala reintegracija Latvija darbojas |oti vaja limenT un nereti termins
Lreintegracija” tiek jaukts ar terminu ,rehabilitacija”®, kas ir atSkirigas lietas.

Ar narkotikam saistitie noziedzigie nodarijumi un noziedzibas profilakse

Kopuma 2012. gada registréto noziedzigo nodarijumu skaits par narkotisko vielu nelegalo apriti
un lietodanu ir palielingjies, proti, attiecigo administrativo parkapumu skaits ir palielinajies par
5,4%, bet registréto noziedzigo nodarijjumu skaits par 24,1%. Visbiezak parkapuma un
noziedzigaja nodarijuma iesaistitas vielas bija metamfetamins, heroins un marihuana.

Novérots, ka 2012. gada pieaudzis registréto noziedzigo nodarijumu skaits par lietoSanu un
glabasanu bez realizacijas nollka, kas tiek skaidrots ar to, ka iepriek3€jos gadus lielaka
uzmaniba tika pievérsta smagiem noziegumiem.

Katru gadu pieaug par narkotisko vielu apriti un lietoSanu notiesato 1patsvars un 2012.gada
11,2% no visiem notiesatajiem tika tiesati saskana ar pantiem par nelegalo narkotiku apriti .
Lidz ar to ieslodzijumu vietas ik gadus pieaug par narkotisko vielu nelegalo apriti notiesato
personu Tpatsvars (2012.gada — 22,4%). Tapat pieauga ieslodzijumu vietu operativaja uzskaité
esoso to personu skaits, kuri tiek uzskatiti par regulariem vai problematiskiem narkotisko vielu
lietotajiem.

Sakot ar 2012. gadu ieslodzijumu vietas var veikt farmakoterapiju ar metadonu vai
buprenorfinu. 2012. gada terapija tika sniegta 14 ieslodzitajiem.

HIV un AIDS prevalence ieslodzito vidi saglabajas augsta un péc aprékiniem 2012. gada
aptuveni 8,5% personu bija inficétas ar HIV.

Sakot ar 2012. gadu, obligata prasiba notiesato resocializacijai ir individualo risku novértéSana
un resocializacijas plana sastadiSana. Notiesatie, kuriem konstatéta atkariba no psihoaktivam
vielam, tiek pastirpinati iesaistiti motivacijas un citas saisto$ajas programmas.

Narkotisko vielu tirgus

Kopuma 2012. gada par 16,2% pieauga tiesibaisardzibas iestaZzu veikto narkotisko vielu
iznemSanu skaits. Tomér situacija narkotisko vielu, psihotropo vielu un prekursoru nelegalaja
tirgh saglabajas visai nemainiga un I1idzigi ka iepriek8€jos gados visbiezak iznem metafetaminu
(30,4%), heroinu (17,4%) un marihuanu (17%).

Narkotiskas vielas Latvija lielakoties tiek ievestas ka tranzita prece, no kuras dala tiek sutita
talak uz citam valstim. No ievestajam precém dala metamfetamina, heroina un marihuanas
paliek vietéja nelegalaja tirgu, bet hai§s un kokains praktiski taja nenonak , bet tiek nosatits
talak uz galameérka valstim.

Vietéja narkotisko vielu razoSana visbiezak saistita ar marihuanas audzeétavam. lk gadus tiek
atklatas vairakas audzétavas, kuru sarazota produkcija galvenokart tiek realizéta Latvija.

Heroina iznem$anu skaits, iznemtie daudzumi, tiribas pakape un cenas lauj secinat, ka ir
novérojamas pazimes par heroina atgrieSanos tirgl péc zindma iztrtkuma visa Eiropa pédgjos
gados. Pazimes liecina, ka nelegalaja tirgi atgriezas ar amfetamins un MDMA, jo novérots
gan iznem3$anas skaita, gan iznemta daudzuma pieaugums.

Lidzigi tendencém iepriek$€ja gada art 2012. gada strauji turpinaja pieaugt jauno psihoaktivo
vielu aprite. Pieméram, no visam iznem8anam 2010. gada 7% gadijumu tika iznemtas jaunas
psihoaktivas vielas, 2012. gada jauno psihoaktivo iznem$anu 1patsvars bija 12%. Gandriz 80%
iznemta viela bija sintétiskie kanabinordi.



Jaunakas tendences narkomanijas joma

1. Valsts politikas konteksts

1.1. LikumdosSana

2012. gada Latvija ir pienemti un stajusies spéka vairaki nozimigi normativie akti. Batiskakie no
tiem saistiti ar jaunas psihoaktivo vielu kontroles sistémas izveidoSanu, proti, parejot no
individuala saraksta sistémas uz genérisku sisttmu un, pilniba izmainot Ministru kabineta
2005.gada 8.novembra noteikumu Nr. 847 ,Noteikumi par Latvija kontroléjamajam
narkotiskajam vielam, psihotropajam vielam un prekursoriem” | sarakstu. Attiecigi péc
genériskas sistemas principiem veikti grozijumi art likuma ,Par Kriminallikuma spéka stasanas
un pieméroSanas kartibu”. Bez minétajam izmainam grozijumi veikti art citos likumdoSanas
aktos.

2012. gada apstiprinatie Ministru kabineta noteikumi un noteikumu grozijumi

2012. gada 1. aprili stajas speka grozijumi Ministru kabineta 2003. gada 4. novembra
noteikumos Nr. 628 ,Cilvéka imdndeficita virusa infekcijas (HIV) un AIDS izplatiSanas
ierobezo8anas un ar HIV inficétu personu un AIDS slimnieku arstéSanas organizatoriska
kartiba”, izsakot 2. punktu jauna redakcija. Grozijumos noteikts, ka Izglitibas un zinatnes
ministrija sadarbiba ar SPKC veselibas macibu programmas bérnu un jaunieSu izglttoSanai
ieklauj arT jautajumus par HIV infekcijas profilaksi. Tapat SPKC sadarbiba ar ieinteresétam
valsts institlcijam un nevalstiskajam organizacijam veic iedzivotaju informéSanas un
izgltodanas pasakumus HIV infekcijas profilakses joma.

2012. gada 6. aprili spéka stajas Ministru kabineta noteikumi Nr. 241 ,Slimibu profilakses un
kontroles centra nolikums”, definéjot Slimibu profilakses un kontroles centra (turpmak— SPKC)
funkcijas, uzdevumus un tiesibas, ka arT darbibas organizaciju. Nolikuma bez citiem
uzdevumiem arT noradits, ka SPKC nodroSina valsts specializéta centra funkciju dalibai Eiropas
Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centra uzturétaja Eiropas informacijas tikla par
narkotikam un narkomaniju (Reitox) atbilstoSi Eiropas Parlamenta un Padomes 2006.gada
12.decembra Regulai (EK) Nr. 1920/2006 par Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas
centru, ka art nodro$ina informacijas apmainu starp Eiropas Informacijas tikla par narkotikam un
narkomaniju (Reitox) valsts specializéto centru un Eiropas Narkotiku un narkomanijas
uzraudzibas centru par jaunu psihoaktivo vielu un jaunu psihoaktivas vielas saturoSu preparatu
razoSanu, nelikumigu tirdzniecibu un lietoSanu atbilstoSi Padomes 2005. gada 10. maija
Lemumam 2005/387/TI par informacijas apmainu, riska novértéjumu un kontroli attieciba uz
jaunam psihoaktivam vielam.

24. aprilt pienemti, bet 2013. gada 2. janvart stajas speka Ministru kabineta noteikumi Nr. 296
»,Grozijumi Ministru kabineta 2010. gada 2. februara noteikumos Nr. 103 ,Transportlidzek|u
vaditdja tiesibu iegiSanas un atjaunoSanas kartiba un vaditaja apliecibas izsnieg$anas,
apmainas un atjaunoSanas kartiba™, papildinot noteikumus ar 9.1. nodalu redakcija Vaditaja
apliecibas iznicinaSanas kartiba, un, cita starpa nosakot, ka vaditaja aplieciba tiek iznicinata, ja
transportlidzek|u vaditajam transportlidzek|u vadiSanas tiesibas atnemtas par transportiidzek|a
vadisanu alkoholisko dzérienu, narkotisko, psihotropo, toksisko vai citu apreibinoSo vielu

iespaida neatkarigi no transportlidzeklu vadiSanas tiesibu atnemSanas termina.

DecembrT pienemti, bet 2013. gada 23. februari spéka stajas Grozijumi Ministru kabineta 2005.
gada 8. novembra noteikumos Nr. 847 ,Noteikumi par Latvija kontroléjamajam narkotiskajam
vielam, psihotropajam vielam un prekursoriem”, kur | saraksts parveidots atbilsto$i genériskas
sistémas pamatprincipiem. Pirmaja panta definétas vielas un augi, kas klasificéti atbilstosi 1961.
gada 30. marta Vienotajai konvencijai par narkotiskajam vielam:
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1.1.sintétiskie opioldie analgétiki,

1.2.morfina atvasinajumi,

1.3.fentanila atvasinajumi,

1.4.auguvalsts produkti ar narkotisku iedarbibu.

Bet otraja panta — vielas un augi, kas klasificéti atbilstosi 1971. gada 21. februara Konvencijai
par psihotropam vielam:

2.1 feniletilamina atvasinajumi,

2.2.dabas vielas un to atvasinajumi,

2.3.citu vielu savienojumi,

2.4.augu valsts produkti ar psihotropu iedarbibu un

2.5.psihotropas vielas, kas atbilst (...) aprakstam. Seko 18 vielu grupu kimiskie apraksti.

Sie noteikumi stajas spéka Iidz ar grozijumiem likuma ,Par Kriminallikuma spéka stasanas un
pieméroSanas kartibu” 2. pielikuma Il nodala.

2013. gada 21. maija MK noteikumu | saraksts tika papildinats ar jaunu vielu — karfentanilu,
atbilstosi genériskas sistémas pamatprincipiem.

2012. gada 25. maija speka stajas Ministru kabineta noteikumi Nr. 348 ,Nepilngadigo personu
atbalsta informacijas sistémas noteikumi”, ar kuriem tiek reguléta informacijas ieklausanaa,
uzturéSana un dzesSana par parkapumiem, kurus veikusas nepilngadigas personas. Ir noteikts,
ka sisttma tiek ievadita informacija, ja nepilngadigais apdraud savu veselibu, attistibu,
pieméram, lietojot alkoholu, toksiskas, narkotiskas, psihotropas vai citas apreibino3as vielas.
Sistéemas izveides meérkis ir nodroSinat efektivu informacijas apstradi par riska grupas
nepilngadigam personam, tadéjadi planojot efektivu ricibu un agrinu iejauk$anos, lai novérstu,
pieméram, jaunieSu noziedzibas riskus.

2012. gada pienemtie likumi un likumu grozijumi

Veicot izmainas Ministru kabineta noteikumos Nr. 847, atbilstoSi mainits art likums ,Par
Kriminallikuma spéka stasanas un pieméroSanas kartibu”, strukturéjot vielas atbilstoSi
genériskajai sistémai. Attiecigas izmainas stajas spéka Iidz ar izmainam Ministru kabineta
noteikumos — 2013 .gada 23. aprilt.

2012. gada 1. aprilt stajas spéka grozijumi Latvijas Administrativo parkapumu kodeksa, cita
starpa nosakot atbildibu par narkotisko vielu neatlautu lietoSanu (ieprieck§ — bez arsta
noradijuma), proti, personai tiek izteikts bridinajums vai uzlikts naudas sods 1dz divsimt latiem,
papildus rakstveida informéjot, bridinot par kriminalatbildibas iestadSanos, ja persona attieciga
gada laika veiks atkartotu parkapumu (neatlauta lietoSana, izgatavoSana, iegadasanas,
glabasana neliela apméra).

Papildus grozijumi Latvijas Administrativo parkapumu kodeksa spéka stajas 2012. gada 1.
jalija, izsakot 255. pantu jauna redakcija, ar ko tiek noteikts, ka personai, kas bijusi alkoholisko
dzérienu, narkotisko vai citu apreibinoSo vielu iespaida, administrativis aizturéSanas laiku
skaita no personas atskurbSanas briza.

2012. gada 13. decembri pienemti, bet spékd stajds nakama gada aprili grozijumi
Kriminallikuma, kur viena no batiskakajam izmainam ir jauna soda veida — Tslaiciga brivibas
atnemsana — paredzéSana par dazadiem noziedzigiem nodarijumiem saistiba ar narkotiskajam
un psihotropajam vielam un citiem. Termins ,islaiciga brivibas atnem$ana” ietver personas
brivibas atnemsanu uz laiku no 15 diennaktim [idz tris méneSiem.

Tapat jamin izmainas likuma, kas attiecinamas uz atbildibu par recepSu izrakstiSanu bez
mediciniskas nepiecieSamibas vai cita dokumenta nelikumigu izraksti8anu narkotiskas vai
psihotropas vielas sanems$anai, ka art par So vielu izsniegSanu bez receptes vai, zinot, ka
recepte ir fiktiva vai nelikumigi izrakstita, ja tas izdarits ar narkotiskajam, psihotropajam vielam
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liela apméra vai radijis citas smagas sekas. lepriek§ $ada norma Kriminallikuma netika
atrunata.

Vel viena butiska izmaina — dzésts termins jeb norma par vielu lietoSanu bez arsta noradijuma.
Sobrid narkotisko un psihotropo vielu lietoSana definéta ka ,neatlauta lietoana”, par ko
paredzéta kriminalatbildiba (ja persona veic parkapumu atkartoti gada laika).

2012. gada 29. novembr1 pienemti un 2013. gada 1. janvari stajas spéka grozijumi likuma ,Par
narkotisko un psihotropo vielu un zaju likumigas aprites kartibu”, papildinot likumu ar 14.1.
pantu un nosakot Zalu valsts adentlras atbildibu specialo atlauju izsniegSana darbibam ar
psihotropajam, narkotiskajam vielam un zalém. Noteikta arT kartiba, kada fiziskas personas,
kuras iebrauc no valsts, kas nav Sengenas noliguma valsts vai izbrauc uz $adu valsti,
personiskai lietoSanai bez specialas atlaujas drikst ievest/izvest zales, kuru sastava ir Il un 1l
saraksta ieklautas vielas. Proti, |l saraksta ieklautas vielas saturo$as zales drikst ievest/izvest
bez specialas atlaujas personiskam arstniecibas kursam, kas nav ilgaks par 14 dienam, bet llI
saraksta ieklautas vielas saturoSas zales — kursam, kas nav ilgaks par 30 dienam. Noteikts arf,
ka fiziska persona, kura iebrauc no valsts, kas ir Sengenas noliguma valsts, personiskai
lietoSanai drikst ievest zales, kuru sastava ir Il un lll saraksta ieklautas vielas, ja ir sanemts
attiecigas valsts kompetentas iestades izsniegta aplieciba par narkotisko vai psihotropo vielu
lietoSanu arstniecibas vajadzibam.

2013. gada 31. oktobrT pienemti un speka stajas 2013. gada 14. novembrT grozijumi likuma
»Par narkotisko un psihotropo vielu un zalu likumigas aprites kartibu”, kuros paredzéta pagaidu
aizlieguma pieméroSana jaunam psihoaktivam vielam, kas rada draudus sabiedribai,
sabiedribas veselibai. Paredzéts, ka SPKC ar atzinumu par vielas kaitigumu varés noteikt tas
aizliegumu uz ne vairak ka 12 méneSiem, kuru laika tiks veikts padzilinats vielas riska
novértéjums un ta attiecigi tiks paklauta vai netiks paklauta kontrolei.

1.2. Institucionala koordinacija

Valsts programma

Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas ierobezoSanas un kontroles
pamatnostadnes 2011. — 2017. gadam (turpmak — Pamatnostadnes) ir vidgja termina politikas
planoSanas dokuments. Taja ietverti pasakumi, kuru mérkis 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 reguléjoSiem tiesibu aktiem —
Ministru kabineta 2009. gada 13. novembra noteikumiem Nr. 1178 "Attistibas planoSanas
dokumentu izstrades un ietekmes izvértéSanas noteikumi" (turpmak — MK noteikumi Nr. 1178)
un Ministru kabineta instrukcijai Nr. 19 "Tiesibu akta projekta sakotnéjas ietekmes izveértéSanas
kartiba* (turpmak — MK instrukcija Nr. 19). Sie ir galvenie tiesTbu akti, kas regulé valsts politikas
planoSanas dokumentu izstradi, ievieSanu un izvértéSanu. Tajos noteikti kritériji, ka izvirzit
politikas mérkus, ka veikt sakotnéjo politikas ietekmes novéertgjumu, izstradat politikas un
darbibas rezultatus un to indikatorus, ka noteikt nepiecieSamos uzdevumus, sekojoSie tam, kam
jabat ietvertam gala noveértéjuma.

Pamatnostadnes izstradats ka integréts dokuments, kura ietverts situacijas apraksts un problému
formuléjums, politiskie un ricibas uzdevumi un indikatori to sasniegSanai, ka art pasakumu plans
un nepiecieSama finans€juma apréekins politikas ievieSanai.

Latvijas Pamatnostadnu mérki ir:

e samazinat nelegalo narkotiku lietoSanas akceptéjamibu sabiedrib3a;
e samazinat nelegalo narkotiku lietoSanas nodarito kait&jumu sabiedribai;

e samazinat nelegalo narkotiku pieejamibu.

12



Pamatnostadnés definéto mérku sasniegSanai izvirziti Cetri batiskakie ricibas virzieni:

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

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

e narkotiku piedavajuma samazinaSana — 2 politikas rezultati, 7 darbibas rezultati, 12
aktivitates.

o politikas koordinacija un informacijas apkopo$ana un analize — transversals koordingjoss
virziens ar galveno uzdevumi nodroS$inat virzienu ievieSanu — 16 aktivitates.

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

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

Valsts programmas ievieSana un novértéSana

Pamatnostadnu ievieS8anas uzraudzibai paredzétas divas novértéSanas — starpposma (mid—
term) un gala (ex—post) izvértéjums. lekSlietu ministrijai jasagatavo un iekSlietu ministram
jaiesniedz Ministru kabinetam starpposma novértéjums Iidz 2014.gada 1.jdlijam un gala
novertéjums — lidz 2018.gada 1.julijam.

Pamatnostadnu ievieSanas novértédanas kartiba noteikta atbilsto$i MK noteikumiem Nr. 1178
un MK instrukcijai Nr. 19. Starpposma noveértéjums batiba paredzéts ka procesa izvértéjums
(process evaluation) un situacijas narkomanijas joma uzraudziba apzinaSana, kuru veiks
lekslietu ministrija (internal evaluation). Starpposma novértéSanas galvenie mérki ir uzraudzit
Pamatnostadnu ievieSanas gaitu un apzinat stipras vajas puses, sekojosi tam nepiecieSamas
izmainas aktivitatés, pieméram, dazu aktivitaSu dzéSanu no pamatnostadnu pasakuma plana
vai aktivitadu papildinasana un izmainidana. Starpposma izvértéjuma laika tiks apskatits arl
politikas un darbibas rezultatu sasniegtais llmenis, proti, vai planotie indikatoru un to rezultati ir
sasniegti. Tomér jaatzimé, ka novértéSanas laika nav paredzéts veikts izmainas politikas un
darbibas rezultatos vai to indikatoros.

Planotie novertéSanas jautajumi:
e Kada meéra noteiktie mérki un ar to saistitds aktivitates tikuSas ieviestas? Kadi ir
svarigakie rezultati?
e Vai politikas un darbibas rezultatu indikatori atbilst planotajiem rezultatiem?
e Vai valstl apzinatas ar narkotiskajam vielam saistitas problémas vél ir aktualas?

¢ Vai visi noteiktie uzdevumi Pamatnostadnu pasakuma plana ir aktuali?

Planots, ka novértéSana pamatd vairak izmantos kvantitativos datus. Svarigakie avoti
novértéSanas veikdanai ir sekojosi:

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

e Padomes sekretariata riciba esosa informacija;
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e valsts programmas darbibas laika narkomanijas joma veikto pétijumu rezultati;
e dazadu institlciju uzturétas informacijas sistémas un apkopotie statistikas raditaji;

o ekspertu diskusija par valsts programmas ievieSanas rezultatiem.

Paslaik Pamatnostadnu gala novertéSana planota ka politikas ietekmes novértéjums, kuru veiks
pasi politikas ievieséji. Preciza novértéSanas metodologija tiks izstradata péc starpposma
novértéjuma veikSanas.

Koordinacijas mehanisms

Ar narkotikam saistito problémjautajumu risinasanas hierarhiski augstaka institcija ir Narkotiku
kontroles un narkomanijas ierobezo$anas padome (turpmak — Padome), kuras priek§sédétajs ir
Ministru prezidents, bet sastava ietilpst nozaru ministri, ka arf Valsts ienémumu dienesta, Valsts
policijas un Slimibu profilakses un kontroles centra direktora vietnieks. Padome ir koordinéjosa
valsts institlicija, 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 noveérSana un ierobeZzodana. Padome ir atbildiga
art par valsts programmas izstradi, ievieSanu un novértéSanu. Padomes sédes tiek sasauktas
pec nepiecieSamibas.

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

o narkotisko un psihotropo vielu izplatibas novérSana un ierobezoSana, atkaribas
slimnieku arstéSana un atkarigo slimnieku rehabilitacija;
e piedavajuma samazinasanas;
¢ informacijas analizes darba grupa.
Padomes darbu grupu galvenais uzdevums ir apzinat situaciju valstt un regulari sniegt
priekSlikumus Padomei par prioritarajiem virzieniem, nepiecieSamajiem normativajiem aktiem

un politikas plano$anas dokumentiem. Sis darba grupas nav atbildigas par Pamatnostadnu
ievieSanu.
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2. Narkotiku lietosanas izplatiba iedzivotaju vidi un
specifiskas sabiedribas grupas

Narkotiku lietoSanas izplatiba iedzivotaju vidi 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
veikS8anu péc ES ekspertu apstiprinata jautdjumu loka (ang.: EMQ — European Model
Questionnaire), kas paplasinats ar dalibvalstim interesgéjoSiem jautajumiem.

Jaunakas izmainas indikatora attistiba gan nacionala, gan ari starptautiska [imenTt ietver
papildus informacijas iegiSanas nepicieSamibu par intensiviem narkotiku lietoSanas
paradumiem un narkotiku pieejamibu. Tapat pédéjo gadu laika avien vairak pétnieku vida tiek
aktualizéts jautajums par iegito datu drosticamibu pieaugo$a nerespondences ITmena dé|, ka
arT nepiecieSamibu veikt metodologiskus pétljumus izmantojot jaunus datu vaksanas veidus,
pieméram, aptauju veikSana izmantojot internetu, un to visparinadanas iespéjas.

2013. gada pavasari Latvija tika veikts metodologisks pétijums péc ESPAD metodologijas.

Metodologiska pétijuma primarais mérkis bija noskaidrot vai un cik liela méra skolénu atbildes
atSkiras, ja paSazpildes aptaujas anketa tiek aizpildita tradicionala veida (papira varianta) vai
datorizeti, tau ta ka pétijuma izlase tika veidota ka reprezentativa Latvijas 14 — 16 gadus vecu
skolénu izlase, tas sniedz ieskatu par Sis mérka grupas alkohola, tabakas un narkotiku
lietoSanas izplatibu un dati, lai arT jainterpreté uzmanigi, ir salidzinami ar iepriek§éjos ESPAD
pétijumos iegito informaciju. Pétjuma metodologiskas ninanses un skolénu aptaujas rezultata
noskaidrotie narkotiku lietoSanas izplatibas raditaji tris vecuma grupam aprakstiti $aja nodala.

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

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 pétfjumi veikti
15 — 64 gadus vecu iedzivotaju vidd un veikti peéc EMCDDA ieteiktdam metodém, Iidz ar to liela
meéra laujot Latvija iegltos rezultatus salidzinat ar situaciju citds ES valstis. AtbilstoSi $Tm
metodém, aptaujas ieklautie jautajumi par vielu lietodanu tiek mériti tris laika posmos — dzives
laika, pedeja gada un pédéja ménesSa laika. Papildus jautajumiem par dazadu vielu lietoSanas
izplatibu pétamo jautajumu loks ieklauj arT jautajumus par iedzivotaju attieksmi un vértibas,
narkotiku pieejamibu utml. (EMCDDA, 2002).

Pirma plasa meéroga aptauja notika 2003. gada, savukart otra un tre$a péc salidzinamas
metodologijas veiktd aptauja — attiecigi 2007. un 2011. gada. Aptauju mérka izlasu lielums
parsniedza 4500 respondentu (4534 respondentu 2003. gada, 4500 respondentu 2007. gada un
4493 — 2011.gada), kas ar pietiekami augstu precizitati spgéj izmérit ari salidzino$i nelielu
paradibu izplatibu iedzivotaju vida. Visu pétijumu zinojumi ir publicéti ka atseviski zinojumi un
pieejami gan drukata, gan elektroniska formata (Goldmanis u.c. 2003, Koroleva u.c. 2008,
Snikere u.c. 2012).

Saja sadala 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 pamégindjusi 14,3% Latvijas iedzivotaju
vecuma no 15 [idz 64 gadiem. SalidzinoSi daudz mazak iedzivotaju lietojusi nelegalas vielas

1 Marihuana/hasiss, ekstazi (MDMA), amfetamini, kokains, heroins un/vai citi opioidi, LSD un/vai citi halucinogéni
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pédeja gada laika (nesena lietoSana) vai pédeja meénesa laika (paSreizéja lietoSana): attiecigi
4,4% un 1,8%. Saldzinajuma ar 2007. gadu vérojama narkotiku lietoSanas mazinasanas.
Narkotikas paméginajuso iedzivotaju skaits samazinajies par 1,8% (no 16,1% Iidz 14,3%),
neseno lietotdju skaits — par 1,7%, un paSreizéjo narkotiku lietotaju skaits — par 0,4%.
Tadejadi narkotiku lietoSanas raditaji ir atgriezusies aptuveni 2003. gada limenr.

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 k|ida $aja gadijuma ir 1% uz vienu vai
otru pusi, t.i., ar 95% varbatibu var apgalvot, ka 13,3-15,3% jeb 184-212 tOkstoSi 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 pedeja ménesa laika narkotikas lietojusi 53—-69 tukstoSi 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 iedzivotdji jeb aptuveni 25
tikstosi (26 tokstosi) iedzivotaju. Salidzinot tris paraugkopu vidéjos aritmétisko raditajus ar t —
testa metodi, rezultati apstiprina, ka narkotiku lietoSanas samazindjums kop$ 2007. gada
uzskatams par statistiski nozimigu.

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

Dzives laika (LTP) Pedeja gada laika (LYP) Pedeja menesa 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 lidz 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, izplatas mefedrons, «Spice» un citi apreibinoSie
augu maisijumi (EMCDDA, 2011).

Lidzigi ka 2003. un 2007. gada pétijumos art 2011. gada visbiezak narkotikas paméginajusi un
lieto tie, kuri dzlvo Riga: kopuma tas paméginajusi 23,7%, pédéja gada laika lietojusi 8,9% un
pédéja 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 neka Rigas iedzivotaju vidl konstatétais. Mazpilsétas savukart narkotikas paméginajuso
skaits ir nedaudz mazaks — 10%, taCu pédéja gada laikd narkotikas lietojuSo skaits ir I1dzigs
tam, kads tas ir republikas nozimes pilsétas. Laukos joprojam narkotiku lietotaju skaits ir
nozimigi zemaks: tas pameéginajusi tikai 9%, un pédéja gada laika lietojis 1% iedzivotaju 15-64
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gadu vecuma. Sie rezultati apliecina, ka nepiecie$ams pievérst pastiprinatu uzmanibu narkotiku
izplatibas apkaro$anai Riga, kur Tpasi satraucosi ir raditaji par narkotiku lietoSanu jaunieSu vida.
Riga narkotikas paméginajis katrs otrais (51%) 15—34 gadus vecais virietis. Jaatzimé gan arf,
ka kop$ 2007. gada narkotikas paméginajuso skaits dazadas apdzivotajas vietas ir vienmerigi
samazinajies.

2.1. attéls. Jebkuru narkotiku paméginataju, neseno un pasreizéjo lietotaju Tpatsvars 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 iepriekS8€jos gados vérojamas nozimigas atSkiribas starp dzimumiem: virieSi
narkotikas paméginajusi gandriz tris reizes biezak (21%) neka sievietes (8%). Pédéja gada
laikd narkotikas lietojusi 6,2% virieSu un tikai 2,7% sievieSu. Tomeér jaatzZimé, ka atSkirtbas
raditdja 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, ka arT pédéja gada un ménesa laika tas lietojusi jauni cilvéki
15-34 gadu vecuma (skat. 2.2.tabulu): 23% ir paméginajusi narkotikas, 8% — lietojusi tas
pédéja gada laika un 3% — pédéja méenesa laika. 35 un vairak gadu vecuma narkotiku
lietoSana ir retums — lai gan 8% ir paméginajusi narkotikas, tikai 1,5% lietojusi tas pédéja gada
laikda un 0,7% pédéja ménesa laika. Butiski, ka narkotiku paméginasanas un lietoSanas
samazinajums noticis tieSi uz jaunakas vecuma grupas rékina, kurd par pieciem
procentpunktiem samazinajies narkotikas paméginajuso skaits un par ¢etriem procentpunktiem
(no 12% Iidz 8%) — neseno lietotaju skaits.

Lielakais narkotiku paméginataju skaits vérojams starp virieS§iem 15-34 gadu vecuma:

narkotikas paméginajusi 31% §1s vecuma grupas virieSu un 15% sievieSu, pie tam 11% virieSu
un 5% sievieSu tas lietojusi pedeja 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 15 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 211 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, ari Latvija marihuana un hasiss ir izplatitaka lietota nelegala
viela iedzivotaju vida. AtbilstoSi 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 pameéginataju Tpatsvars
nav batiski mainijies. Marihuanu vai hasisu paméginajusi 12,5%, toties neseno lietotaju skaits ir
nedaudz samazingjies, faktiski nonakot atpakal 2003. gada liment. 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 vidu ta palikusi praktiski nemainiga. VirieSi arT biezak 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 laika. Kopuma 7,4% iedzivotaju vecuma no 15 Ilidz 34 gadiem pédéja gada laika ir
lietojusi marihuanu, bet 2,9% to darijusi 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 art 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|
Sis apreibinasanas veids ir vispieejamakais bérniem. 40% (salidzinajuma ar 55% 2007. gada)
inhalantus paméginajusi vél pirms 16 gadu vecuma sasniegSanas. Péc 18 gadu vecuma
sasniegSanas $o apreibinaSanas veidu izmégina reti kur§ (skat. 2.5. tabulu). lespé&jams, tas
skaidrojams ar to, ka 18 gadu vecuma pieejamas k|Ust citas apreibino$as vielas, tapieméram,
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 hlﬁtlxjcivnegggrii Inhalanti psih%i;?(iivés
(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 metodologiskas pétijjums

2013. gada pavasari (aprilis—maijs) Latvija tika veikts metodologisks pétijums péc ESPAD
(Eiropas skolu aptaujas projekts par alkoholu un citam narkotiskam vielam) metodologijas.

Metodologiska pétijuma primarais mérkis bija noskaidrot vai un cik lielda méra skolénu atbildes
atSkiras, ja paSazpildes aptaujas anketa tiek aizpildita tradicionala veida (papira varianta) vai
datorizeti, tacu ta ka pétijuma izlase tika veidota ka reprezentativa Latvijas 14—16 gadus vecu
skolénu izlase, tas sniedz ieskatu par §1s mérka grupas alkohola, tabakas un narkotiku
lietoSanas izplatibu un dati, lai art jainterpreté uzmanigi, ir salidzinami ar ieprieks€jos ESPAD
pétljumos iegato informaciju. Pétjuma metodologiskas ninanses un skolénu aptaujas rezultata
noskaidrotie narkotiku lietoSanas izplatibas raditaji tris vecuma grupam aprakstiti $aja nodala.

Papildus pétijumam skolénu vida tika Tstenota art skolu vadibas aptauja, kuras ietvaros Latvijas
skolu direktoriem vai to parstavjiem tika ligts vértét vinu pieredzi ar datorizétam anketam vai
macibu sekmju vértédanu, ka arm uzdoti jautajumi par pétniecibu skolénu vidd un atkaribu
profilaksi un skolu vajadzibam. Detalizéts parskats par skolu vadibas aptauja iegitajiem
rezultatiem pieejams Slimibu profilakses un kontroles centra majaslapa (Pétersons u.c. 2013).

Metodologija

Pétljuma izlases ramis aptvéra noteikta dzim8anas gada (1997. gada) dzimu$o jaunieSu dala.
2013. gada pétijuma konteksta dati ir reprezentativi art pret vienu gadu jaunakiem (1998. gada
dzimusie) un vienu gadu vecakiem skoléniem (1996. gada dzimusie). Pétijuma izlase veidota ka
vienpakapes stratificéta klasteru gadijumizlase, kura par izlases pamatvienibu pienemta klase —
princips, kas sekmigi 1stenots art 2003., 2007. un 2011. gada ESPAD pétijumos Latvija.

Izlases ramis tika veidots atbilstoSi 1ZM datiem uz 2012./2013. macibu gada sakumu, kad
Latvija kopuma 8.—10. klaSu plismas tika uznemti 46 111 skoléni 2 828 klasés. Lidzigi ka
iepriekS€jo gadu Latvija veiktajos pétijumos izlases rami netika ieklautas specialas klases
un/vai skolas, kuras macas bérni ar nopietniem garigas un/vai fiziskas veselibas traucéjumiem
un kuriem standarta anketas aizpildiSana varétu bdt problematiska. Kopuma izlases rami
veidoja 2411 klases 666 skolas un atbilstoSi IZM statistikas datiem tajas macijas 42 634 skoléni.

Izlases ietvars tika stratificets atbilstosi klases limenim (8., 9. un 10. klase), macibu valodai
(latvieSu un nelatvieSu) un urbanizacijas limenim (atseviSkas stratas veidoja Rigai un katrai no
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devinam lielajam pilsétam, savukart paréja valsts teritorija tika stratificéta atbilstosi to statusam
(pilséta vai lauki) katrd no pieciem regioniem ar tris attistibas indeksu rangiem). Kopuma tika
izveidotas 114 stratas, kuru lielums aprékinats atbilstodi IZM apkopotajai statistikai par
audzekniem 2012./2013. macibu gada.

AtbilstoSi aprékinatajam klasu skaitam, kuras nepiecieSams ieklaut izlasé, no visu klasu
saraksta péc nejauSibas principa tika atlasitas klases, kuru ieklauSsanas varbitiba ir
proporcionala audzeknu skaitam klasé. Kopuma tika atlasitas 231 klases.

Pétijuma lauka darbs tika veikts no 2013. gada aprila Ildz maijam. Aptauja piedalities piekrita
161 visparizglitojo$as skolas, kuras kopuma tika aptaujati skoléni 178 klasés. No 42 (53 klases)
vidéjo macibu iestazu direktoriem tika sanemts atteikums, taCu izmantota izlases metode
neparedz€ja klases aizstat ar citam. Nemot véra skolu atteikumu skaitu un neprecizo
informaciju par skolénu skaitu klasé un skolénu kavéjumus, realizétas izlases apjoms bija 3071,
no kuriem 1060 macijas 8. klasé, 1126 — 9. klasg, bet 871 macijas 10. klase.

Aptaujas veik3anas diena skolas/klasés, kuras piekrita piedalities aptauja, 241 skoléns (164
zeéni un 127 meitenes) dazadu iemeslu d€| skola nebija un vini netika aptaujati.

Aprékinatais nerespondences limenis skolas un klasés, kuras piekrita piedalities aptauja, ir
7,8% no visiem skoléniem, savukart aprékinatais nerespondences limenis klasu limenTt ir 23%
(del skolu atteikuma piedalities pétijuma parsvara skolu noslodzes dé|). Aptauja atteicas
piedaltties 9 skoléni kopuma sesas klasu grupas.

Skoléni klasé péc klases Zurnala alfabétiska seciba tika sadaliti divas grupas — viena grupa tika
instruéta anketas aizpildit datorizéti skolas datorklasé, savukart otra grupa aizpildija papira
anketas l1dzigi ka citos LaSPAD pétijumos.

Katrai izlases vienibai (klasei) aprékinatas to izlasé ieklausanas varbitibas, kuras izmantotas,
svarojot datus. Nemot véra nevienmérigo nerespondences Ilimeni dzimumam un regionu
griezuma pétijjuma dati tika svaroti atbilstoSi dzimumu dalfjumam stratas, ka arT skoléna
apgriezti proporcionalai varbatibai tikt ieklautam izlas€. Papildus pétijuma dati klaSu griezuma
tika svaroti atbilstoSi anketas aizpildiSanas veidam un dzimumam.

Datu analizé izmantoti 14-16 gadus vecu (1996.—1998. gada dzimu$o) skolénu atbildes
(n=2896; nesverti dati), no kuriem 925 dzimus$i 1998. gada (14 gadus veci), 1062 — 1997. gada
(15 g.v.) un 909 — 1996. gada (16 g.v.).

2013. gada pétijuma ietvaros aptaujas anketas aizpildija 3071 skoléni, no kuriem 1551 tas
aizpildija papira formata, bet 1506 — datorizéti. Datu analizé izmantotas tas anketas, kuras
noradits dzimums un atbilstoSais vecums (1996., 1997. un 1998. gada dzimusie) jeb 2896
anketas.

2.6. tabula atspoguloti atseviSki skolénus raksturojoSie raditaji. Dati liecina, ka batiskas

atSkiribas nav vérojamas starp skoléniem kuri anketas aizpildijusi papira formatai vai
elektroniski.
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2.6. tabula. AtsevisSku skolénus raksturojoSie «objektivie» raditaji, % péc anketas aizpildiSanas

veida
P&P (%) CASQ (%)

Vidéja atzime (p=0.5774)
8> 10.0 11.3
5-8 79.2 77.7
<5 10.8 11.1
Materialais stavoklis (p=0.0245)
Labaks ka citiem 56.7 61.4
Apméram tads pats 33.7 31.2
Sliktaks ka citiem 9.6 7.4
Gimenes veids (p=0.2373)
Abi vecaki 57.6 61.1
Tévs+pamate, mate+patévs 13.7 11.8
Viens vecaks 21.6 20.6
Cita veida 7.2 6.5
Briva laika nodarbes (% katru/gandriz katru dienu)
Spélé datorspéles 29.7 31.2
Aktivi nodarbojas ar sportu 48.2 48.4
Lasa gramatas savam prieckam 8.9 10.7
Vakara dodas izklaidéties 4.5 55
Nodarbojas ar citiem valaspriekiem 29.0 28.6
Bezmérkigi «nosit» laiku 23.8 25.5
Sérfo interneta briva laika aizpildisanai 63.9 64.9
Vecaki vienmeér zina, kur pavada piektdienas vakarus 57.3 57.0

Avots: Trapencieris u.c., 2013

Saja sadald atspoguloti galvenie vielu lietoSanas izplatibu raksturojoSie raditaji un to
salidzinajums ar iepriek$ veiktajiem ESPAD pétijumiem, tomér tie jainterpreté loti uzmanigi, jo
2013. gada pétijuma realizétais izlases apjoms katra no vecuma grupam ir aptuveni divas
reizes mazaks neka 2003., 2007. un 2011. gada pétijumos, ka art puse klases skolénu anketas
aizpildijusi elektroniski, bet otra puse papira formata, kas teorétiski var ietekmét iegitos

rezultatus.

Atskiriba no legalo atkaribu izraiso$o vielu (tabaka, alkohols), kuru izplatibas raditaji Skiet, ka ir
batiski samazinajuSies kops 2011. gada, visbiezak lietotas nelegalas vielas jeb marihuanas/
hasiSa lietoSanas izplatiba ir nedaudz samazinajusies vai palikusi nemainiga limenr (skat. 2.7.

tabulu).
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2.7. tabula. Marihuanas/hasi$a paméginasana dzives laika ESPAD skolénu kohorta péc dzimuma,
1995.-2013. gads, %

Zéni Meitenes Kopa

Marihuédnas/hasisa lietoSana dzives laika

1995. gads 8 3

1999. gads 22 12 17
2003.gads 21 13 16
2007. gads 24 13 18
2011. gads 29 19 24
2013. gads 24 19 21

Avots: Trapencieris u.c., 2013

2013. gada dati liecina, ka pédéjo 12 ménesu laikda marihuanu/hasidu lietojusi 18% 15 gadus
veco zénu un 12% 15 gadus veco meitenu (14% kopa). Sie raditdji, lldzigi ka s vielas
paméginasanas zina ir nedaudz samazinajusies salidzinajuma ar 2011. gadu, tacu interpretéjot
jauzmanas atskirigu izlases klidas lieluma dé| un izmantoto metoZu zina. Marihuanas/hasisa
lietotaju paslaik jeb tadu, kas So vielu lietojusi pédéjo 30 dienu laika, Tpatsvars salidzinajuma ar
2011. gadu nav bdatiski mainijies — 2011. gada marihuanas lietoSanu pédéjo 30 dienu laika
noradija 6%, bet 2013. gada — 7% 15 gadus veco jaunieSu.

2013. gada pétijuma dati liecina, ka nakama biezak lietota viela (péc marihuanas/hasisa) ir t.s.
Spice grupas produkti, kuru dzives laikd paméginajusi 15% 15 gadus veco jaunieSu
(salidzinajumam 2011. gada Sis raditajs bija 11%). Interesanti, ka 2013. gada pétijuma dati
atskiriba no 2011. gada pétijuma nenorada par statistiski nozimigam atskiribam péc dzimuma
(to lietojusi 16% zenu un 13% meitenu).

Dazadus sintétiskos stimulantus (amfetaminus, ekstazi), Iidzigi ka citos ESPAD pétijumos,
dzives laika lietojusi relativi maz skolas vecuma jaunieSu (2—4%).

Lai arf, salidzinajuma ar 2011. gadu ir samazingjies dazadus inhalantus lietojuSo jaunieSu

Tpatsvars, tomér tas joprojam ir augsts — dzives laika inhalantus paméginajusi 18% ESPAD
kohortas jaunieSu (vienlidz daudz zénu un meitenu).
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3. Profilakse

Latvijas Nacionalas attistibas plana 2014.—2020. gadam? ricibas virziena ,Kompetencu
attistiba’paredzéts, ka visiem bérniem un jaunieSiem lidz 2020. gadam janodroSina kvalitativa
pamatizglitiba un vidéja izglitiba, ka art pieeja nodarbibam arpus formalas izglitibas, savukart
ricibas virziena ,Vesels un darbspéjigs cilveks" tiek akcentéts priekslaicigas mirstibas un
darbaspéju zaudéjums un tas célonu saistiba ar dazadiem veselibas riskiem, taja skaita
smékésanu un riskantu alkohola lieto$anu. ST ricibas virziena ietvaros ka viens no veicamajiem
uzdevumiem ir atkaribu izraiso$o vielu un procesu profilakse.

Alkoholisko dzérienu patérina mazinasanas un alkoholisma ierobezoSanas ricibas plans 2012.—
2014.gadam?, kur$ izstradats atbilstoSi Sabiedribas veselibas pamatnostadnu 2011.—
2017.gadam otra ricibas virziena 2.1.apak$punkta noteiktajam uzdevumam, paredz valsti veikt
alkoholisko dzérienu pieprasijuma samazinaSanas pasakumus, taja skaitda alkohola lietoSanas
profilakses aktivitates.

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

Nollka palielinat pasvaldibu lomu iedzivotaju veselibas veicinasana, 2012. gada Veselibas
ministrija turpindja sadarblbu ar pasvaldibu delegétajam kontaktpersonam veselibas
veicinasanas jautajumos.

Visparéjas profilakses nolika 2012. gada veiktas daudz aktivitates un ir novérojamas
pasvaldibu iesaistes pieauguma tendences. Selektivas profilakses aktivitates tiek realizétas ne
tikai Riga, bet arT regionos. Indicétd profilakse valsti nav izplatita. Batiskas iniciativas ir
realizétas vides profilakség, it ipasi alkohola lietoSanas ierobezoSanas joma.

Jauzsver, ka vairakuma gadijumu profilakses aktivitates valsti nav balstitas uz labas prakses
piemériem, parsvara tiek veikts tikai kvantitativs novertéjums, [oti retos gadijumos tiek
nodroSinata profilakses intervencu efektivitates noveértéSana.

2012. gada tika organizétas tris valsts méroga plassazinu Ilidzeklu kampanas, kuru mérka
grupas bija: 1) transporta lldzeklu vaditaji, lai mazinatu transportiidzeklu negadijuma skaitu, 2)
pieaugusSie iedzivotaji, lai mazinatu nelegalo alkoholisko dzérienu iegadi iedzivotaju vida, 3)
personas, kuras vélas atmest smékéSanu vai ari iegat vairak informacijas par smékésanas
problémam. Narkotiku joma informativas kampanas 2012.gada netika veiktas.

Definicija

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

Latvija veiktas profilakses aktivitates aprakstitas saskana ar iepriekSminéto klasifikaciju.

2 Apstiprinats ar 2012.gada 20.decembra Saeimas Iémumu

http://www.pkc.gov.lv/images/NAP2020%20dokumenti/20121220 NAP2020 Saeim%C4%81 apstiprin%C4%81ts.pd

8 Apstiprinats ar Ministru kabineta 2012.gada 19.decembra rikojumu Nr.614 http://wwwpolsis.mk.gov.lv/LoadAtt/file16287.doc
4 Pieejams http://www.likumi.lv/doc.php?id=57255/

5 Vairak informacijas: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index1568EN.html
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Datu vakSanas metodes

Informéacija par konkrétam profilakses aktivitatém tika iegtta, pirmkart, no to valsts institliciju
sniegtajiem datiem, kas tieSi vai netieSi iesaistitas profilaksg, , otrkart, no plassazinas lidzek|os
publicétas informacijas par nevalstisko organizaciju (turpmak teksta—NVO), pasvaldibu un
valsts institlciju darbibu.

Lai apzinatu situaciju atkaribas izraisoSo vielu profilakses joma,kd armt garigas veselibas
veicinadanas un pasnavibu profilakses aktivitates pasvaldibas 2012.gada SPKC specialisti
2013. gada sakuma nositija anketas 109 pasvaldibam un 9 republikas nozimes pilsétu
pasvaldibam ar lGgumu sniegt atbildes, ka arT izsatit jautajumu bloku par skolas veiktajam
profilakses aktivitatem pasvaldiba esoSajam skolam.

Lidz 2011. gadam aptaujas anketa tika ieklauti jautdjumi par atkaribu profilaksi, 2012. gada
jautajumu bloks tika papildinats, ieklaujot jautdjumus ari par iedzivotaju garigas veselibas
veicinadanu un pasnavibu profilaksi. Jautajumu bloks par atkaribu izraiso3o vielu lietoSanas
profilaksi pasvaldibas sastavéja no 10 jautajumiem, kur bija iespéja gan atzimét atbilstoSas
atbildes, gan paust savus komentarus atvértajos jautajumos. Ar jautajumu palidzibu, kuros
jaatzimé konkrétas atkaribas vielu lietoSanas profilakses aktivitates mérka grupas, méginajam
noskaidrot, vai pasvaldibas realizé visparéjo, selektivo, indicéto atkaribas profilaksi. Pedgjie tris
apsekojuma jautajumi, kas bija kopigi gan atkaribas, gan garigas veselibas profilaksei, tika
uzdoti ar mérki noskaidrot pasvaldibu redzéjumu par savam ,stiprajam pusém”, ,vajajam
pusém”, iesp&jam un risinajumiem iepriekdminéto profilakses aktivitaSu realizacija, ka arn
potencialajiem apdraudéjumiem nakotné. Aptaujas anketa tika papildinata ar atsevisku
jautajumu bloku skolam. Skolam savukart tika uzdots jautdjums par ricibas plana esamibu, kura
paredzéta riciba, ja skola konstatéta vai ir aizdomas, ka skoléni lieto, glaba vai izplata atkaribu
izraiso8as vielas.. Skolam tika jautats par tiem macibu priek8metos integrétajiem jautajumiem,
kuri tieSi vai pastarpinati saistiti ar atkaribas vielu profilaksi (ar iespéju atzimét kadu no
piedavatajiem variantiem vai zinot par citdm aktivitatém), skolas organizétiem informativiem
pasakumiem par dazadiem atkaribas vielu lietoSanas problému jautajumiem (ar iesp€ju atzimét
kadu no piedavatajiem variantiem vai zinot par citiem pasakumiem), ka ari skolas notikusajam
vecaku sapulcém/vakariem, vieslektoriem, kurus uzaicina piedaltties aktivitatés u.tml.

Visi jautajumi tika analizeti kvantitativi, aprékinot 1patsvaru (%) no atbildéjusajam pasvaldibam
un skolam, gan kvalitativi, apkopojot pasvaldibu iesititos viedok|us. Pie apsekojuma rezultatu
interpretacijas ierobezojumiem, pirmkart, jamin iesp&jama respondentu dazada atkaribas vielu
lietoSanas profilakses jédziena izpratne. Respondentiem tika piedavati arm konkréti atkaribas
vielu lietoSanas profilakses aktivitasu pieméri, tomér art $aja gadijuma aktivitates iespéjams
interpretét dazadi, kas var radtt novirzi gradacija péc 1patsvara no atbildéjusajam pasvaldibam,
kuras Sada aktivitate veikta. Otrkart, janem véra, ka 28% pasSvaldibu dazadu iemeslu dé|
Slimibu profilakses un kontroles centram nesniedza atbildes, kas liecina, ka iegutie rezultati
atspogulo situaciju lielakaja dala pasvaldibu, bet ne visas pasvaldibas. Treskart, interpretéjot
atbilzu rezultatus attieciba uz skolam, janem vera, ka atbildes tika sanemtas tikai no 40%
skolam.

Apsekojuma beigas tika sanemtas 86 anketas (72%, n=118). Anketas sadalu, kura adreséta
skolam, aizpildija 332 skolas (40%, n=822).

3.1. Vides profilakse

Vides profilakses vmérlgis ir parveidot fizisko, kultdras, socialo un ekonomisko vidi, kura cilvéki
veic savu izvéli. STs stratégijas ietver tadus pasdkumus ka smékésanas aizliegumi, alkohola

cenu reguléSana vai veselibas uzlaboSana skolas (EMCDDA, 2011). Papildinot 2011.gada
Nacionalaja zinojuma sniegto informaciju (SPKC, 2012) par vides profilaksi alkohola un
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sméekéSanas lietoSanas ierobezosanai, jaatzimé jaunas politikas iniciativas, kuras, veicot
grozijumus Alkoholisko dzérienu aprites likuma®. uzsaktas realizet 2013. gada:

e noteikti aizliegumi alkoholisko dzérienu mazumtirdzniecibai izglitibas iestazu dienesta
viesnicas un valsts un pasvaldibu iestdZu telpas, socialas apripes iestazu telpas un to
teritorijas;

o noteikts alkoholisko dzeérienu izvietojums mazumtirdzniecibas vietas, iznemot alu, kura
absoliita spirta daudzums neparsniedz 5,8 tilpumprocentus, nodalitas tirdzniecibas zalés
paSapkalpoSanas zona vai organizé€jot individualu pircéja apkalpo$anu. Nodalitas
tirdzniecibas zalés paSapkalpoSanas zona vai pircéju individuala apkalpoSanas vieta
nodroSinama ar videonovéroSanas kameram;

e noteikts personam vecuma no 18 lidz 25 gadiem, iegadajoties alkoholiskus dzérienus,
ka pienakumu uzradit personu apliecinoSu dokumentu mazumtirgotdjam visos
gadijumos neatkarigi no ta, vai mazumtirgotajs to ir pieprasijis. Mazumtirgotajiem ir
aizliegts pardot alkoholiskos dzérienus personam, par kuru vecumu ir pamatotas $aubas
un kuras neuzrada personu apliecinoSus dokumentus;

e papildinats likums ar jaunu normu, kura paredzéta obligata norma, ka alkoholisko
dzérienu reklama ietverama informacija, kas bridina par alkohola lietoSanas negativo
ietekmi, ka art informé& par alkoholisko dzérienu pardo$anas, iegadasanas un nodosanas
aizliegumu nepilngadigam personam;

e papildinats likumu ar jaunu normu, kas paredz aizliegt alkoholisko dzérienu reklamu
vides reklama’.

2012. gada nogalé Ministru kabinets atbalstija talakai virziSanai grozijumus likumam ,Par
tabakas izstradajumu realizacijas, reklamas un lietoSanas ierobeZzoSanu”, kuros paredzzéts
delegét pasvaldibu domém tiesibas noteikt papildus smékéSanas aizliegumus vai
ierobezojumus, lai pasargatu iedzivotajus no paklauSanas tabakas dimu ietekmei. Papildus
tam tiek paredzéta smekéSanas aizliegSana daudzdzivoklu maju un publisko €ku un bavju
balkonos, lodZijas un tuvak par 10 metriem no daudzdzivoklu maju ieejam, aréjam kapném
vai lieveniem (SPKC, 2013b).

3.2. Universala profilakse

Pamatizglitiba 1.— 9. klaSu skoléniem veselibas izglitibas jautajumi ir ieklauti macibu priekSmeta
,Socialas zintbas” saturas.

Veselibas izglitibas jautajumi ir ietverti arm citu pamatizglitibas macibu priekSmetu ,Dabas
zintbas”, ,Biologija”, ,Majturiba un tehnologijas”, ,Sports” saturos.

Skolas, kuras piedalijas SPKC pa$valdibu apsekojuma savukart atzime, ka 97% skolas (no
apsekojuma atbildéjusam) macibu priekSmetos ir integréti jautajumi, kuri saistiti ar atkaribu
izraiso$0 vielu lietoSanu (tabaka, alkohols), bet jautajumi par narkotisko vielu lietoSanas
probléemam 88% skolas. Izghtibas un zinatnes ministrija uzskata, ka Valsts izglitibas satura
centra 2013.gada veiktie parbaudes darbu rezultati, parada, ka skolénu zinaSanas dazados
veselibas izglitibas jautajumos 5.klasé ir loti labas, bet ikdiena demonstrétie paradumi parada
negativas iezimes. Valsts izglitibas satura centra izstradatad diagnosticéjosa darba par
veselibas izglitibu izveértéjuma secinajumos (izvértétas 9551 piekto klasu skolénu zinasanas)

¢ http://likumi.lv/doc.php?id=88009

7 http://likumi.lv/doc.php?id=258036

8Ministru kabineta 2013.gada 6.augusta noteikumi Nr.530 ,Noteikumi par valsts pamatizglitibas standartu, pamatizglitibas macibu priekSmetu
standartu un pamatizglitibas programmu paraugiem”
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teikts, ka kopuma skolénu izpratne par veseligiem paradumiem vértéjama ka pozitiva.
Vecakiem un skolotajiem vél lielaka uzmaniba batu veltama atkaribas profilakses jautajumiem.
Savstarpéji sadarbojoties vecakiem, skolotdjiem un citam iesaistitajam pusém ir jameklé
risinajumi, k& zinadSanam klat par bazi skolénu personiski atbildigu un veselibai labvéligu
[Emumu pienem$ana un paradumiem ikdiena®. Valsts izgltibas satura centrs 2013.gada
sakuma realizéja diagnosticéjoSu parbaudes darbu par veselibas izglitibas jautajumiem art
9.klaseé. Secindjumos teikts, ka kopuma 6904 devito klaSu skolénu zinaSanas veselibas
izglttibas jautajumos ir labas. Lai gan skolénu zinaSanas, pieméram, par atkaribu izraiso$am
vielam ir labas, diemzel atbildés atspogulojas realitate: pusaudzi brivi var nopirkt cigaretes,
dalai skolénu vecaki lauj lietot alkoholiskos dzérienus, bieZi pieauguSos nesoda, ja vini nopérk
kadu no apreibinoSajam vielam pusaudziem?.

Visparéja vidéja izghtiba 10.—-12.klasu izglitojamiem macibu priekSmets ,Veselibas maciba” ir
noteikts ka viens no izvéles macibu priek8metiem visparéjas videjas izglitibas programmu
obligataja satura'.

Pasvaldibu profilakses (community based) pamata ir pasSvaldibu izstradatie atkaribas vielu
izplatibas ierobezoSanas plani. AtseviSkas pasvaldibas norada, ka regulari tiek organizétas
koordinacijas grupas sanaksmes, kuras darbojas pasvaldibas administracijas, izglitibas iestazu,
sociala dienesta, arstniecibas, tiesibsargajoso un NVO parstaviji.

SPKC pasvaldibu apsekojuma rezultati liecina, ka vairuma novadu un republikas nozimes
pasvaldibas t.i. 93% ( 80 pasvaldibas), kas atbildéja uz anketas jautajumiem, tiek Tstenotas
profilakses un veselibas veicinoSas aktivitates, 79% (67 pasvaldibas) profilakses un veselibu
veicinoSu aktivitaSu TstenoSana bija ieklauta vai tiks ieklauta pasSvaldibas attistibas plana vai
citos paSvaldibai saistoSos dokumentos, bet 17 republikas nozimes pilsétu un novadu
pasvaldibas jeb 20% bija izstradatas programmas (plani), kas vérsti uz atkaribas vielu
lietoSanas ierobezosanu un profilaksi.

Vairak nekd puse no pasvaldibam jeb 76% (65 paSvaldibas) uz jautajumu ,Vai Jasu
pasvaldibas tiek realizétas aktivitates, kas vérstas tieSi uz atkaribu izraisoSo vielu un/vai
procesu izplatibas ierobeZoSanu?” atbildéja apstiprinosi.

3.1. tabula. Pasvaldibu ipatsvars, kuras zinojuSas par atkaribas vielu lietoSanas profilaksé
veiktajam aktivitatém 2012. gada

3 n 0,
Veiktas aktivitates 2012. gada PaSvaldibu &
skaits
Alternativas aktivitates arpus skolas (sporta pasakumi, pulcini, makslas,
_ 61 71%
mazikas skola u.c.)
Organizétas apmacibas dazadam iedzivotaju grupam vai specialistiem 46 53%
Pasvaldiba izveidoti jaunieSu centri, atbalsta grupas 43 50%
Atbalsta pasakumi gimeném 42 49%
Publikaciju, informativo materialu izdoSana 25 29%
Citas aktivitates (publiski pasakumi, kampanas u.c) 24 28%

Avots: SPKC apsekojums par atkaribas vielu profilakses un garigas veselibas veicinasanas aktivitatém pasvaldibas 2012.gada

Pasvaldibu apsekojuma dati liecina, ka 71% no apsekojuma atbildéjusam pasvaldibam plasi
izplatitas bérnu un jaunieSu vida ir briva laika pavadiSanas aktivitates arpus skolas (sporta
skolas, makslas, mizikas skolas u. c), ka ari daliba intereSu izghtibas iestadés (skatit
3.1.tabulu).

%Informacija pieejama http://visc.gov.Iv/visc/dokumenti/petijumi/2013_diagnostika_5klase_veseliba.pdf
10 Informéacija pieejama http://visc.gov.lvivisc/dokumenti/petijumi/2013 diagnostika 9klase veseliba.pdf

"Ministru kabineta 2013.gada 21. maija noteikumi Nr.281 ,Noteikumi par valsts visparéjas vidgjas izglitibas standartu un macibu priekSmetu
standartiem un izglitibas programmu paraugiem” http:/likumi.lv/doc.php?id=257229
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IntereSu izglitibas iestadés!? pulcinus apmeklé septinas reizes vairak skolénu neka skola,
secinats pétijuma ,IntereSu izglitiba Latvija un intereSu izglitibas iestazu loma”. Skoléni apmekle
vidégji 1,8 pulcinus nedéla, gandriz visi aptaujatie apmekl&ja vienu vai divus pulcinus un tikai
daZi vairak par diviem pulciniem nedela. Pétijjums veikts, aptaujajot 38 intereSu izglitibas
iestades, 2199 intereSu izgltibas iestazu audzeknus, 1226 interesu izglitibas iestazu audzéknu
vecakus. Petljuma izmantoti dati arT no citiem pétijumiem, turklat apkopoti pasvaldibu, interesu
izglitibas iestaZzu absolventu, sadarbibas organizaciju un citu personu viedokli, valsts statistikas
dati (Kalnina u.c., 2012).

56% pasvaldibu, kas atbildéja uz SPKC apsekojuma par atkaribas vielu profilakses un garigas
veselibas veicinadanas aktivitatém padvaldibas 2012.gada jautdjumiem, organizé apmacibas
seminarus policistiem, NVO parstavjiem, veselibas veicinatajiem, ka arT nodarbojas ar
specialistu (skolotaju, socialo darbinieku u.c.) izglitoSanu (skatit 3.1.tabulu). Regularu,
strukturétu pedagogu, arstniecibas personu, policistu u.c. specialistu izglitoSanu atkaribas
profilaksé saskana ar izstradatu un apstiprinatu izglitibas programmu 12 programmas, veica
Rigas domes Labklajibas departamenta Sabiedribas veselibas veicinaSanas un profilakses
nodalas specialisti. To apjoms ir no 8 lldz 24 akadéemiskajam stundam.

SPKC apsekojuma rezultati liecina, ka 50% paSvaldibas, kuras atbildéja uz apsekojuma
jautajumiem, darbojas jaunieSu centri, kuros tiek realizéti atkaribas profilakses pasakumi vai art
atseviSkas pasvaldibas ir izveidotas atbalsta grupas ( skatit 3.1. tabulu).

Populari pasvaldibas ir atbalsta pasakumi gimeném, 49% no pasvaldibam atzimé, ka tas
nodrosina Sos pasakumus pasvaldibas.

lespéjams, ka tik daudzu pasvaldibu iesaiste atkaribas vielu profilakseé, kuras mérkauditorija ir
gimene (family—based prevention), skaidrojama ar paplasinatu 81 jautajuma izpratni — gimenu
atbalsta pasakumi, kuri nav tieSi mérketi uz atkaribas profilaksi, tiek saprasti ka specifiski

norada, ka tiek organizéti vecaku vakari, informativi pasakumi 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 noltkos pusaudzu vidd;

o atkariba. Tas veidoSanas pusaudzu perioda;

e alkoholisko dzérienu lietoSana un smékéSana ka socializéSanas veids pusaudzu vidd.
Ka rikoties vecakiem?

o eksperimentéSana ar narkotikam pusaudzu vidi. Atkaribas veidoSanas risks. Palidzibas
iespéjas vecakiem;

e parmeériga aizrausanas ar jaunajam tehnologijam. Ka rikoties vecakiem?
e (@imenes loma atkaribas profilaksé™.
29% pasSvaldibas par atkaribas vielu lietoSanas un profilakses témam tiek sagatavotas

publikacijas vietéjos plassazinas lidzek|os (pasvaldibu, NVO majas lapas, regionalajas avizés,
radio, televizija), ka ar tiek izdoti informativie materiali.

Citas aktivitates (publiskus pasakumus, kampanas u.c.) organizé€jusas 28 % pasvaldibas (skatit
3.1.tabulu).

12 Interesu izglitibas iestade ir multifunkcionala iestade, kura tiek piedavata interedu izglitiba, saturiga briva laika pavadi$anas
iespéjas, nometnes skolénu brivlaikos, talakizglitibas kursi pedagogiem, laboratorijas, kultiras pasakumi.
13 http://www.narcomania.lv/pub/index.php?id=119
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Pasvaldibu apsekojuma rezultdti parada, ka paSvaldibas kritiski vérté paveikto atkaribas
izraiso$o vielu lietoSanas profilaksé un garigas veselibas veicinasana.

Par to liecina atbildes uz jautajumu ,Vai uzskatdt, ka Jasu paSvaldiba veiktas atkaribu
profilakses, garigas veselibas veicindaSanas, psihisko traucéjumu un pasnavibu profilakses
aktivitates sasniedz vélamo rezultatu?’. Tikai 9,3% no pasSvaldibam atbildejuSas apstiprinosi,
kamer lielaka dala (73,3%) pasvaldibu noradijusas, ka rezultats sasniegts tikai dalgji, bet 7%
uzskata, ka rezultats nav sasniegts (skatit 3.1. attélu).

3.1. attels. Pasvaldibas atbilzu ipatsvars (% no atbildejuSsam) uz jautajumu “Vai uzskatat, ka
pasvaldiba veiktas atkaribas vielu lietoSanas un garigas veselibas profilakses aktivitates sasniedz
rezultatu?”

mla

HNé&
Dal&ji

m Nav atbildes

733

Avots: SPKC apsekojums par atkaribas profilakses un garigas veselibas veicinaSanas aktivitatém pasvaldibas 2012. gada.

Uz apsekojuma jautajumu par paSvaldibas ,stiprajam pusém” atkaribas izraisoSo vielu
lietoSanas un garigas veselibas profilaksé vairums pasvaldibu, pirmkart, atzimé apstiprinata
ilgtermina planoSanas dokumenta esamibu, kura ir paredzéti atkaribas vielu lietoSanas
profilakses pasakumu veik§ana, otrkart, veselibas veicinasanas specialistu darbibu pasvaldib3,
kompetentu, apmacrttu specialistu darbibu pasvaldibas institlicijas, treskart, aktivu NVO iesaisti
pasvaldiba, kuras var realizét planotas aktivitates. Dazas no pasvaldibam tiek uzskatits, ka
»,hozimiga loma atkaribu profilaks€ ir iedzivotaju aktivai dalibai bezmaksas sporta, kultiras
pasakumos, ta aizpildot cilvéku brivo laiku ar veseligam alternativam aktivitatém, kuras tiek
nodro$inatas mizikas un makslas skolas, sporta un jaunatnes centros, paSvaldibai regulari
organiz€jot sporta dienas, velotires, skrieSanas sacensibas, slépoSanas pargajienu u.c.
pasakumus, attistot atbilstoSu infrastruktiru, pieméram, velocelinus, futbola laukumus,
skeitparkus u.c.”.

Uz apsekojuma jautajumu par pasvaldibu ,vajajam pusém” atkaribas izraiso$o vielu lietoSanas
un garigas veselibas profilaksé vairums pa$valdibu, pirmkart, atzimé specialistu trokumu, it
Tpasi veselibas veicinadSana jeb nepietiekoSu specialistu kapacitati, otrkart, normativas bazes
(programmu, planu) neesamibu, treSkart, finansialo resursu ierobezoto pieejamibu sabiedribas
veselibas aktivitaSu realizéSana, ceturtkart, ierobezotu starpsektoru sadarbibu. DazZas no
pasSvaldibam atzimé, ka novada vaji darbojas nevalstiskas organizacijas, pasvaldibai
sabiedribas veseliba un veselibas veicinaSana nav prioritates, nepietiekoSa ir sadarbiba ar
medicinas darbiniekiem, pieméram, gimenes arstiem, vai nav pietieko$as specialistu zinaSanas,
trikst pasakumu efektivitates novértéSanas metodologijas.

Apsekojuma tika uzdots jautajums ,Kadas jaunas iespéjas vai risinajumi varétu veicinat

atkaribas  izraisoSo vielu lietoSanas profilakses  pasakumu realizaciju?” Nemot véra
apsekojuma datus ir apkopoti pasvaldibu ieteikumi (skatit 3.2. tabulu).
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3.2. tabula. Pasvaldibu ieteikumi atkaribu un garigas veselibas profilakses pasakumu realizacijas
veicinasanai.

Detalizéta veselibas veicinaSanas un profilakses plana ar atbilstoSu finanséjumu izstradasana
un realizé8ana

Valsts institaciju Centralizéta informativo materialu izdo$ana

darbiba Profilakses aktivitdSu novértéSanas metodologijas izstrade un nodro$inasana

Plassazinu lidzeklu kampanu organizéSana valsts méroga

Valsts finansgjuma pieskirsana profilakses programmu realizé$anai novados
Starpnovadu projektu realizacija, piesaistot ES struktrfondu finansejumu

Finansejums un | vieselibas veicinasanas specialista tata vietu izveide novada
kapacitates

stiprinaSana

Profilaktisko kabinetu izveide pa$valdibas

Kvalificéto profilakses specialistu, kuri bGtu apmaciti strada ar konkrétajam mérka

grupam, izbraukumu organizaciju uz pagastu centriem, macibu iestadém arpus

pilsétas

Regulara specialistu apmaciba

lesaistiSanas nacionalajos un starptautiskajos sadarbibas tiklos, pieméram,
Nacionala un Nacionalaja veseligo paSvaldibu tikla, lai sekmétu labas prakses pieméru, pieredzes
starptautiska un ideju apmainu starp pasvaldibdm, sanemtu metodologisku atbalstu dazadu
sadarbiba sabiedribas veselibas un veselibas veicina$anas jautajumu risindsana lokala liment un

paaugstinat pasvaldibu darbinieku izglitotibu

Pieredzes apmaina ar citam paSvaldibam, metodiska palidziba
Labas prakses

pieméri Labas prakses pieméru popularizéSana plassazinas lidzeklos

o Nevalstisko organizaciju iesaistiSana profilakses darba. FinanséSanas fondu izveide,
NVO iesaiste uz kuru finanséjumu var pretendét nevalstiskas organizacijas profilakses aktivitasu

profilakses realizacijai
PFOJIek_tU“_ Jaunieu paSiniciativu attistiSana un pladaka iesaistiSana profilakses darba
realizacija Projektu realizacija skolas un jauniesu centros

Avots: SPKC apsekojums par atkaribas vielu profilakses un garigas veselibas veicinasanas aktivitatém pasvaldibas 2012.gada

2012.gada ar Eiropas Sociala fonda atbalstu tika organizétas apmacibas pasvaldibu
darbiniekiem, lai nodroSinatu pasSvaldibu parstavju izglitoSanu veselibas veicinaSanas un
sabiedribas veselibas jautajumos (t.sk. alkohola ierobeZzoSanas joma). Programmas apjoms bija
30 stundas: lekcijas un praktiskas nodarbibas, trenini veselibas veicinaSanas pasakumu
projektu veido$ana. Kursos tika apmaciti pasvaldibu darbinieki®.

Skolu universalaja profilaksé (school-based drug prevention) vairakuma gadijumu profilakses
aktivitates balstitas informacijas sniegSanas pieeja, uzlabojot skolénu zinaSanas par vielu

14 Konferences ,Narkotiku lietoSanas tendences Eiropa un Latvija: aktualitates un problémas risinajumi 2012” materiali: VM
Sabiedribas veselibas departamenta direktores prezentacija www.spkc.gov.lv
http://phoebe.vm.gov.lv/misc_db/web.nsf/626e6035eadbb4cd85256499006b15a6/8a03f52e8e639356c225792e00364f3b/$FILE/sas

praude.pdf
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kaitigo ietekmi uz vesellbu un lietoSanas socialiem riskiem. ArT Sabiedribas veselibas
pamatnostadnés 2011.— 2017.gadam'™ viend no definétajiem apakSmérkiem — samazinat
saslimstibu un mirstibu no neinfekcijas slimibam, mazinot riska faktoru negativo ietekmi uz
veselibu, ir paredzéti pasakumi, kas versti atkaribas vielu (alkohols, tabakas izstradajumu,
narkotisko vielu) lietoSanas mazinasanai sabiedriba, uzlabojot iedzivotaju zinaSanas par $o
vielu kaitigo ietekmi uz veselibu.

SPKC apsekojuma par atkaribas vielu profilakses un garigds veselibas veicinaSanas
aktivitatem pasvaldibas 2012.gada skolam izsdtitaja anketas bloka tika lugts atzimét divas
batiskakas prioritates, ko skola vélas panakt ar profilakses aktivitaSu TstenoSanu: 67% no
skolam sniedza atbildes, ka tas vélas veidot skoléniem droSu skolas vidi, bet 64% akcenté€ja
vélmi palielinat skolénu informétibas [imeni par veselibas un (vai) socialajiem riskiem, savukart
40% skolu — attistit skolénu dzives prasmes.

SPKC apsekojuma par atkaribas vielu profilakses un garigas veselibas veicinaSanas
aktivitatem pa8valdibas 2012. gada skolam tika uzdots jautajums ,Vai skola pastav ricibas
plans, kas paredz ricibu, ja skola ir konstatéta vai ir aizdomas, ka skoléni lieto, glaba vai izplata
atkaribu izraiso$as vielas saskana ar 2010. gada 23. marta Ministru kabineta noteikumiem Nr.
277 ,Kartiba, kada nodrosinama izglitojamo profilaktiska veselibas apripe un pirmas palidzibas
pieejamiba izglitibas iestadés 2716

78% no apsekojuma atbildéjusam skolam sniedza apstiprinoSas atbildes ar paskaidrojumiem,
ka ricibas plans ir ieklauts ka sadala skolas iekd€jos kartibas noteikumos jeb noforméts ka
iekS&jais normativais akts.

Latvija joprojam populara aktivitate skolu universalaja profilaksé ir dazadu specialistu — arstu,
policistu, NVO parstavju pieaicinaSana, lai organizétu diskusijas, lekcijas klases audzina$anas
stundas (skatit 3.2.attélu).

3.2.attels. Skolu ipatsvars (% no atbildejusam), kuras profilakses aktivitaSu realizacijai uzaicina
noraditos vieslektorus
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Avots: SPKC apsekojums par atkaribas vielu profilakses un garigas veselibas veicinaSanas aktivitatém pasvaldibas 2012.gada

Dazas skolas lekcijas tiek papildinatas ar diskusijam, kuras tiek apspriesta legalo un nelegalo
atkartbas vielu raZotaju loma sabiedriba (sponsoréSana, lobiji u.c.), ka arT plaSsazinas

15 Apstiprinatas ar Ministru kabineta 05.10.2011 rikojumu Nr. 504 http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3768
16 http://www.likumi.lv/doc.php?id=207125&from=off.?
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informacijas lidzek|u ietekme uz atkaribas vielu lietoSanas izplatibu (reklama, miti un realitate)
u.c. lidzigas profilakses darba formas, kuras var tikt klasificéta ka normativa izglitiba.

SPKC apsekojuma par atkaribas vielu profilakses un garigas veselibas veicinaSanas
aktivitatem pasvaldibas 2012.gada skolam tika uzdots jautajums ,Vai skola tiek organizétas
informativas dienas (projektu nedélas, konkursi, izstades utt.)?”

3.3. tabula. Skolu Tpatsvars (% no atbildejusajam skolam), kuras atziméjusas, ka informativo dienu
ietvaros apskatiti ar atkaribas profilaksi saistitie jautajumi

Skola tiek organizétas informativas dienas
(projektu nedélas, konkursi, izstades) (% no
atbildéjusam)

Temats

Par narkotiku lietoSanas problémam 70

Par citu atkaribu izraiso$o vielu (tabaka, alkohols)
lietoSanas problemam 81

Avots: SPKC apsekojums par atkaribas vielu profilakses un garigas veselibas veicindSanas aktivitatém pasvaldibas 2012.gada

Regulari (school-based drug prevention) ietvaros tiek organizéti informativas lekcijas vecakiem
par psihoaktivo vielu lietoSanas atpazi$anu un savstarpéjo attiecibu stiprinaSanu gimené.

55% no SPKC apsekojuma atbildéjusam skolam tiek organizétas vecaku sapulces/vakari par
citu atkaribu izraiso$So vielu (tabaka, alkohols) lietoSanas ietekmi, bet 40% skolas ar vecakiem
tiek diskutéts par narkotiku lietodanas ietekmi (skatit 3.4 tabulu).

3.4.tabula. Skolu 1patsvars (% no atbildéjusam), kuras atzime, ka tiek organizétas vecaku
sapulces/vakari par noraditajam témam

Skola tiek organizétas vecaku sapulces/ vakari (%

Temats no atbild&jusam)

Par narkotiku lietoSanas ietekmi 44

Par citu atkaribu izraisoSo vielu (tabaka, alkohols)
lietoSanas ietekmi 55

Avots: SPKC apsekojums par atkaribas vielu profilakses un garigas veselibas veicinasanas aktivitatém pasvaldibas 2012.gada

Skolas, kas atbildéja SPKC pasvaldibu apsekojuma skolu jautdjumu sadala, atzime, ka 94%
skolas tiek organizétas arpusklasu aktivitates skoléniem (pulcini, sporta skolas, intereSu grupas,
maksla, fotograféSana, teatris u.c. aktivitates).

3.3. Selektiva profilakse
Nolika noskaidrot vai padvaldibas 2012. gada ir veiktas selektivas profilakses aktivitates, SPKC

pasvaldibu apsekojuma anketa tika uzdots jautajums ,Vai atkaribas izraisoso vielu lietoSanas
ierobezo8ana un profilaksé tiek rikotas aktivitates sekojo§am sabiedribas grupam?”



3.5.tabula. Pasvaldibu 1patsvars (% no apsekojuma atbildéjusam pasvaldibam), kuras realize
atkaribas profilakses aktivitates noteiktas mérkauditorijas

3 il %
Profilakses aktivitasu mérkauditorija Pasvaldibu °
> skaits
Skoléni ar sociala rakstura vai macibu problémam
50 58
Bérni un jauniesi no sociali nelabvéligam gimeném, tai skaita
bérni, kuru vecakiem ir atkaribas izraisoSo vielu lietoSanas 44 51
problémas
Likumparkapéji
p pe 21 24
Bérniem un jaunieSi socialas apripes namos un bérnu namos 20 23
JaunieSiem, kuri pamet skolu to nepabeidzot
uniesi uri p u pabeidz 18 1
Izklaides vietu apmeklétaji
13 15
Cita mérkauditorija
11 13
Bezpajumtnieki
10 12
Etniskas grupas (pieméram, romi) 8 9

Avots: SPKC apsekojums par atkaribas vielu profilakses un garigas veselibas veicina$anas aktivitatém pasvaldibas 2012.gada

Apkopojot apsekojuma rezultatus divas visbiezak minétas mérka grupas profilakses darba
veikSanai ir: skoléni ar sociala rakstura vai macibu probléemam 58% pasvaldibas, ka ar1 51% no
pasvaldibam bérni un jaunie$i no sociali nelabvéligam gimeném, taja skaitd bérni, kuru
vecakiem ir atkaribas izraiso$o vielu lietoSanas problémas ( skatit 3.5. tabulu). lespéjams, ka tik
augsts pasvaldibu iesaistes 1patsvars selektivaja profilaksé ir skaidrojams ar paplasinatu
selektivas profilakses jeédziena izpratni 8T apsekojuma konteksta, saprotot to nevis ka
individualu darbu ar riska grupas jaunieSiem, bet ieklaujot ST jédziena izpratné& art universalas
profilakses elementus, pieméram informativu materidlu izplatiSanu izklaides vietu
apmeklétajiem, tiesibsargajoSo institdciju reidus izklaides vietas, ka arT socialo darbu,
pieméram, ar bezpajumtniekiem vai nelabvéligam gimeném. ST jautdjuma konteksta jaatzimé
skolas stradajosa atbalsta personala— psihologa, sociala pedagoga u.c. pieaugosa loma darba
ar skoléniem kuriem ir sociala rakstura vai macibu problémas.

Pieméram, socialais pedagogs skolas ripéjas par to, lai palidzétu atrisinat sarezgito situaciju,
kada nonacis bérns, ja par to liecina slikta uzvediba, konflikti ar skolas biedriem vai skolotajiem,
stundu kavéSana, klainoSana, skolas biedru pari darijumi, noslégsanas, aktivitates zudums vai
citas negativas izmainas skoléna uzvediba. Péc 1ZM 2011.gada datiem, valsti bija 1131
specialists ar sociala pedagoga kvalifikaciju. Socialie pedagogi pamata strada izglitibas
iestadés vai pasvaldibas socialajos dienestos, ka art socialas korekcijas iestadés un klaseés,
barenu un bez vecaku aizgadibas palikuso bérnu socialas apripes un rehabilitacijas institlcijas,
grupu majas (dzivoklos), krizes centros, tiesibu aizsardzibas un iekSlietu joma. Péc 1ZM
statistikas datiem, visparizglitojoSajas dienas skolas 2010./2011. macibu gada bija nodarbinati
285 socialie pedagogi. Lielaka dala no tiem strada Rigas skolas un lielo pilsétu skolas, savukart
daudzviet mazajas lauku skolas socialo pedagogu nav'.

Strukturétas, uz individualu darbu ar konkrétu riska grupas jaunieti vai vecakiem orientétas
selektivas profilakses labas prakses pieméri valsti tika aprakstiti 2011. gada Nacionalaja
zinojuma un Tpa8as izmainas pédeja gada laika nav noverojamas.

17 hitp://www.lvportals.lv/skaidrojumi.php?id=243032
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3.3. Indicéeta profilakse

Indicétas profilakses mérka grupa ir tie bérni, kuri ir tendéti uz eksperimentéSanu smékejot vai
lietojot alkoholu, nelegalas narkotiskas un psihotropas vielas, taja skaita tie, kuri epizodiski
lietojusi STs vielas, bet kuriem vél nav diagnosticéta saslimS8ana. Indicétas profilakses darba
metodes ir individualais 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 reti izmantots, jo ta veik§8anai nepiecieSams pastavigi
ieguldit darbu, nodroSinat stabilu fiandu Itdzek|u plismu ik gadus un nepiecieSami profesional
specialisti, kuri varétu 8Is programmas realizét Programmu attistibu zinama méra traucé dalttie
arstéSanas un profilakses finanséSanas modeli, proti, arstniecibu apmaksa valsts, bet
profilakses finandu avots lielakoties ir pasvaldibas vai arvalstu projekti. Tas ir viens no
iemesliem, kade| Latvija visas agrinas intervences (early intervention) programmas tiek
indentificétas ka arstnieciba. Indicetas profilakses iezimes ir konstatéjamas bérnu atbalsta
grupu programmas, kuras tiek realizétas dazas narkologiskas arstéSanas iestadés, tomeér Saja
gadijuma diagnozes saskana ar SSK-10 Kklasifikatoru tiek kodétas ka psihiski un uzvedibas
traucéjumi psihoaktivu vielu lietoSanas dé| (F10-F19) vai paradumu un dzinu traucéjumi
(F63.0).

3.4. Informativas kampanas

Ka viens no universalas profilakses veidiem, lai sasniegtu plaSu mérkauditoriju, tiek izmantotas
informativas kampanas. Lai mazinatu to transporta ldzeklu vaditaju skaitu, kas médz sésties
pie stires alkohola vai narkotisko vielu reibuma un secigi — satiksmes negadijumu skaitu,
Latvija 2012. gada CSDD sadarbiba ar Valsts policiju organizé€ja kampanu ,No vaditaja Idz
izvaditajam ir viena glaze. Nebrauc dzéris!” Kampanas laikd demonstrétie materiali imitéja
realas, dramatiskas avarijas sekas, kuru izraisisana vainojams transportlidzekla vaditajs, kurs
sédies pie stdres alkohola reibuma. Reklamas tika izvietotas televizija, radio un vidé, ka art
Tpasa uzmaniba tika pievérsta informé&Sanai interneta un socialajos tiklos. Savukart pie
tirdzniecibas centriem un Rigas centra bija izvietoti avaréjuSsu masinu vraki un garamgajéji,
piezvanot uz instalacijas stenda redzamo bezmaksas talruni, varéja noklaustties uz patiesiem
notikumiem balstitu stastu par katru notikuso avariju. Kampanas laika tika organizéti pastiprinati
Celu policijas reidi, kuru laika apzinigi transportlidzekla vaditaji, kuri nebija lietojusi alkoholiskos
dzérienus sanéma mineralidens pudeli. Kampanas laika ievérojamu apmeklétaju skaitu
piedzivoja arT majas lapa www.otraiespeja.lv, kas tika izveidota ar apdrosinasanas sabiedribas
atbalstu. Majas lapa ikvienam bija iespéja virtuali iejusties dzeérajSofera ,ada” un $ada
transporta lidzekla vaditaja izraisita celu satiksmes negadijuma, ka art pardzivot sekas, kadas
ir brauk$anai apreibinos$o vielu ietekmé’s.

Nollka pievérst sabiedribas uzmanibu sekam, ko var radit dzivibai neparbauditas izcelsmes
alkoholisko dzérienu iegade, izplatiSana un lietoSana, 2012.gada beigas tika realizéta sociala
kampanu ,Aizkulises”, kuru organizéja Latvijas alkoholisko dzérienu razotaju un izplatitaju
asociacija (LADRIA), sadarbiba ar reklamas agentiru ,Leo Burnett Riga”, mediju agentiru
~Starcom Latvia”, Vides reklamas asociaciju un European Forum for Responsible Drinking
(EFRD) finansialu atbalstu. Rigas, Liepajas un Daugavpils ielas bija izvietoti atklati uzrunajosi
vides plakati, aicinot aizdomaties par neparbauditu un dzivibai bistamu saturu nezindmas
izcelsmes alkohola maisijumos, kas nereti tiek pardoti k& ,rGpnicas izstradajumi’. Kampanas
véstijumi un miti par nelegalas izcelsmes alkoholisko dzérienu izcelsmi tika atklati arT portala

www.atbildigi.lv'e.

Nolika pievérst sabiedribas uzmanibu smékéSanas izplatibas problémai Latvija, 2012. gada
tika organizéta pretsmékéSanas kampana ,Nepit miglu!”. Kampanas laika tika izveidoti divi

18 Papildus informacija CSDD maéjas lapa

http://www.csdd.lv/lat/noderiga_informacija/sabiedriskas aktivitates/socialas_kampanas/?doc=1371

19 Informacija pieejama http://m.la.lv/index.php?option=com_content&view=article&id=369693:bezakczes-alkoholu-gatavi-iegdties-
26-latvijas-iedzvotju&ltemid=105
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video Klipi ar saukli ,Cik smékétaju esi izaudzinajis tu?”, kuri ar Modern Times Group? atbalstu
demonstréja seSos televizijas kanalos. Dazados socialajos portalos, pieméram, www.draugi.lv;
www.feisbook.com tika izveidota aplikacija ,Neptt miglu!”, kura interesenti varéja uzzinat dazadus
ar sméekeésanu saistitus faktus. Interneta portals delfi.lv, lai piesaistitu aplikacijai apmeklétajus,
sponsoréja reklamas laukumu izvietoSanu. Kampana tika izmantotas art vides reklamas, kuras
izvietoja Riga un lielakajas pilsétas 300 vietds. Kampanas autori socialaja tikla draugiem.lv
sakuma izveidoja atseviSka lapu, péc tam sadarbiba ar draugiem.lv tika veikta attiecigas
mérkauditorijas piesaiste. Paslaik lapai jau ,seko” vairak neka 25 000 cilvéku. Lapa tika/tiek
ievietota informacija par jautajumiem, kas saistiti ar smékésanu, papildinot to ar saistosu
saturu, kur$ popularizé aktivu dzives stilu. Galvenais mérkis, ko véléjas panakt kampanas
organizéetaji, ir sociala atbalsta izveidoSana personadm, kuras vélas atmest smékédanu vai art
iegt vairak informaciju. Ka atzinuSi fokusa grupas dalibnieki (jaunieSi, kas sméke), kas
piedalijas kampanas veidoSana: lielaka problema sméekéSanas atmesana ir nespéja pretoties
vienaudZu spiedienam. Ar portala palidzibu tiek veidota virtuala atbalsta grupa?'.

2 MTG ietilpst televizijas un radio kanali: TV3, 3+ un Star FM
21 Papildus informéacija http://www.draugiem.lv/neputmiglu/
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4. Problematiska narkotiku lietoSana

Atbilstosi EMCDDA definicijai problematiska narkotiku lietoSana (Problem Drug Use — PDU) ir
regulara heroina un vai citu opiatu, kokaiha un/vai amfetaminu lietoSana un/vai narkotiku
lietoSana injekciju veida. Sis ir viens no EMCDDA pieciem galvenajiem epidemiologiskajiem
indikatoriem, turklat, ta ka indikatora izmantotas datu ieguves metodes ir netieSas, tad aprékinu
kvalitate ir tiedi saistita ar citos indikatoros ieglUtiem datiem, pieméram, arstniecibas
pieprasijuma indikatora (Treatment Demand Indicator — TDI) datiem vai datiem par tam infekciju
slimibam, kas saistitas ar narkotikdm , 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 koeficientu metodém, kas ir viena no
EMCDDA ieteiktajam metodém narkotiku lietotdju skaita aprékinaSana. Lai izmantotu
koeficientu metodes ir nepiecieSama divu veidu dati:

1) kada datu avota ,notvertais” (atpazitais, pamanitais) 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 laikas, vérsusSies péc palidzibas vai tikusi ,notverti” kada no
datu avotiem. Sadu informaciju parsvard var noskaidrot pétijumos, kuri tiek veikti
problematisko narkotiku lietotaju vida.

Ka bdatiskakais koeficientu metodes trikums ir fakts, ka ta nelauj noteikt aprékina klidas
ticamibas intervala robezas, kas var rasties gan neiek|aujot datus par individiem pétamaja datu
avota, pétijuma ietvaros noskaidrotais narkotiku lietotaju 1patsvars, kas vérsusies pie attieciga
pakalpojuma sniedzé&ja ir neprecizs, utt. Citviet Eiropa izmanto capture—recapture aprékinu
metodi, kura |au novértét aprékinata narkotiku lietotaju skaita k|idas robezas. ST metode
apvieno vairakus datus avotus ar vienadu identifikatoru, pieméram, sastavo$a no dzimuma,
inicidliem un dzimSanas datuma, tadéjadi mekl€jot parklajumus tris vai vairaku datu avotu
starpa un, izmantojot loglinearas regresijas metodes, tiek izveiods ticamakais datus
atspogulojoSais matematiskais modelis. Latvija vairakas reizes ir méginats izmantot o metodi,
tau parsvara gadijumu aprékinat problematisko narkotiku lietotaju skaitu tomér nebija
iespéjams.

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

2012. gada turpinata iepriek8€jos gados veikta arstniecibas datu kvalitates uzlabo3ana, kas
precizak lauj noskaidrot gada laika arstéto narkotiku lietotaju skaitu, tadéjadi sniedzot iespé&jas
veikt precizdkus narkotiku lietotaju skaita aprékinus.  Narkotiku lietotaju skaits Latvija
2011. gada problematisko narkotiku lietotdju grupa aprékinats, izmantojot arstniecibas
koeficienta metodi 2.

2011. gada laika arstéto unikalo narkotiku lietotaju skaits noteikts izmantojot arstéto narkotiku
lietotaju skaitu tris datu bazés: 1) PREDA, 2) Nacionala veselibas dienesta (NVD) datubaze
APANS un 3) NVD datubaze SPANS. Kopuma S$ajas arstniecibas pakalpojumus sanémus$o
personu datubazés identificéti 2044 unikali problematiskie narkotiku lietotaji (opiatu, kokaina un
vai amfetaminu lietotaji), kuri 2011. gada laikd sanémusi ambulatoro vai stacionaro palidzibu.
Ka reizinatajs izmantots 2012. gada Narkotiku lietotaju kohortas pétijuma iegltais narkotiku
lietotaju Tpatsvars (14,2%), kuri pédéjo 12 ménesu laika vérsusies péc narkologiskas palidzibas.

2377 2011 LV 01
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Veiktie aprékini liecina, ka Latvija 2011.gada bija aptuveni 12974 problematisko narkotiku
lietotaju jeb 9,4 uz 1000 15-64 gadus veciem iedzivotajiem.

Ka minéts jau iepriek§, izmantota metode nelauj precizi aprékinat ticamibas intervalus, Iidz ar
ko aprékinu ticamiba daudzejada ziana ir paklauta pétijuma noskaidrotai informacijai un
arstniecibas procesa registréto (sekundaro) datu kvalitatei..

Neskatoties uz minéto ierobezojumu un pienemot, ka kohortas pétijjuma aptaujatie narkotiku
lietotaji ir atlastti, balstoties uz varbutibas principiem, aprékinats, ka zemaka robeza pédé&jo 12
ménesu laika arstniectbu sanémuso problematisko narkotiku lietotaju Tpatsvaram ir 11,1%, bet
augstaka — 17,2%. Izmantojot Sos raditajus ka koeficientus zemakai un augstakai kludas
robezai, secinams, ka 2011. gada Latvija problematisko narkotiku lietotaju skaits bija no
robezas no 10638 lidz 16499.

Lidzigi ka, izmantojot 2010. gada kohortas pétijuma datus, noskaidrots problematiskais dazadu
vielu lietotaju skaits, arm 2012. gada tika veikti aprékini par amfetaminu un opioidu lietotaju
skaitu. Atbilstodi Siem aprékiniem secinams, ka 2011. gada Latvija bija 8965 problematiskie
opiotdu lietotaji un 5482 problematiskie amfetamina (un/vai metamfetamina) lietotdji. 2012.
gada apréekinos noskaidrotais narkotiku lietotaju skaits atspogulots 4.1. tabula.

4.1. tabula. Aprékinatais narkotiku lietotaju skaits Latvija 2011. gada péc arstniecibas reizinataja
metodes, %

o i = _ . Augstaka aprékina
ey (e e rovesa o 1000 T
Kopa 12974 (9,4) 10638 (7,7) 16499+ (11,9)
Dzimums
Viriesi 9763* (10,4)
Sievietes 3212 (2,9)
Vecums
Lidz 24 gadiem 2448 (7,9)
25-34 gadi 6686 (20,3)
35 gadi un 3840 (4,3)
Vielas
Opiotdi 8965 (6,5)
Amfetamini 5482 (4,0)

4.2. Dati par problematisku narkotiku lietoSanu arpus arstniecibas
sistémas

Narkotiku lietotaju kohortas pétijums

Narkotiku lietotaju kohortas pétijums Latvija tika uzsakts 2006. gada un 2012. gada tas tika
veikts jau sesto reizi (Trapencieris u.c., 2013). Pé&tljuma metodologija paredzéts aptaujat vienus
un tos pasus narkotiku lietotajus, lai batu iesp&jams vértét kadas izmainas, pieméram, lietoto
vielu, nodarbinatibas, riska uzvedibas u.tml. zina vérojamas Latvija. Kopuma seSos pétijuma
TstenoSanas posmos tika rekrutéti un aptaujati 1368 narkotiku lietotaji, no kuriem 122 aptaujati
sesos pétijuma posmos, 318 — piecos posmos, 229 — Cetros posmos, 176 — tris posmos, 140 —
divos posmos, savukart 383 narkotiku lietotaji aptaujati tikai viena pétijuma posma.
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Narkotiku lietotaju socialas un demografiskas iezimes

Pétijuma dati liecina, ka sievieSu 1patsvars ikdienas narkotiku lietotaju vida ir aptuveni 30-33
procenti.

Vidéjais narkotiku lietotaju vecums 33 gadi un, ta ka gadu no gada tiek veiktas intervijas ar
vieniem un tiem paSiem narkotiku lietotajiem, videjais vecums palielinas.

Aptaujato narkotiku lietotaju vidéjais vecums ir 33,0 gadi (ME — 32 gadi, MO — 27 gadi, SD —
7,5).

Sestaja kohortas pétijuma posma 9% aptaujato narkotiku lietotaju ir vecuma no 15 lidz 24

gadiem, 29% — 25-29 gadus veci, 28% — 30-34 gadus veci, 16% — 35—-39 gadus veci, 8% —
40-44 gadus veci, savukart 9% — vecaki par 45 gadiem (skat. 4.1. attélu).

4.1. attels. Kohortas pétijuma dalibnieku vecums, %

Viries
Sievietes

-
4 (5}

Kopa

w

100 120

<24 m25-29 m30-34 m35-39 40-44 45>

Tadejadi pétijuma nav ieklauti(tikai ar atseviSkiem iznémumiem, kad tika rekrutéti papildu
respondenti, pieméram, 2012. gada — Liepaja un Jarmala, 2010. gada Ventspilt, 2008. un 2009.
gada — Riga un tuvakaja apkartné) narkotiku lietotaju, kuriem ir neliels narkotiku lietoSanas
stazs. Sekojosi — iespéjams, netiek identificétas problémas vai vielu lietoSanas paradumi to
narkotiku lietotaju vida, kuri salidzinoSi nesen uzsakusi narkotiku lietoSanas karjeru.

Aplikojot respondentu tautibu, kop$ kohortas pétijuma pirma posma novérojams konstants
latvieSu Tpatsvara samazinajums: 2007. gada katrs ceturtais respondents (27%) noradijis, ka ir
latvietis, savukart 2008.-2012. gada tikai 22—-23%.

4.2. tabula. Respondentu tautiba, %

2011.gada
2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2012. tautas
skaitiSana
LatvieSi 33,0 25,8 21,5 21,5 22,7 22,0 62,1
Krievi 55,5 63,5 68,5 67,9 67,1 69,0 26,9
Citas tautibas 11,5 10,7 10,0 10,6 10,2 9,0 11,0

No citam mazakumtautibam narkotiku lietotaju vidid visvairak ir romu tautibas respondentu, kas
ieverojami parsniedz narkotiku lietotaju skaitu $aja etniskaja grupa salidzinajuma ar citam
mazakumtautibam.
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Lidzigi ka iepriekS8éjos kohorta pétijuma posmos, arT 2012. gada aptaujatie respondenti
atbilsto$i noraditajam gimenes stavoklim ir neprecéjusies. Sadi noradijusi aptuveni divas
treSdalas respondentu (62%) — 30% noradijusi, ka dzivo kopa ar partneri. 18% narkotiku
lietotaju ir SkiruSies, 12% precéjusies (no kuriem 2% atkartoti precé&jusies), 5% precéjusies, bet
dzivo atseviski, savukart 2% respondentu noradijusi, ka ir atraitni.

4.2. attéls. Gimenes stavoklis narkotiku lietotaju vida salidzinajuma ar 20-59 gadus veciem
iedzivotajiem, %

Narkotiku lietotaji

ledzivotaji kopuma [AS28D
(o] 20 40 60 80 100 120
m Neprecéjusies = Precéjusies Skirusies m Atraitni

AtbilstoSi majsaimniecibas sastavam aptuveni puse (51%) respondentu noradijusi, ka dzivo ar
partneri, 30% — ar vecakiem, 20% — ar bérniem, 12% — ar draugiem vai pazinam, savukart 10%
noradijusi, ka majsaimnieciba dzivo citi gimenes locekli. 22% narkotiku lietotaju noradijusi, ka
dzivo vieni, savukart tikai ar draugiem vai pazinam dzivo 11% respondentu.

Aptuveni puse (52%) narkotiku lietotaju dzivo kopa ar kadu, kur$ vai nu parmérigi dzer, vai art
lieto narkotikas, lldz ar to izrauSanas no narkotiku lietoSanas vides var bt stipri apgratino3a.
23% respondentu noradijusi, ka vini dzivo kopa ar kadu, kur§ parmérigi lieto alkoholu, bet 40%
— ar kadu, kurs lieto narkotikas. Sievietém biezak neka virieSiem majsaimnieciba kads parmeéerigi
lieto alkoholu vai narkotikas, attiecigi 66% un 46% (x?=18,26, df(1), p<0,0001). LatvieSu
majsaimniecibas salidzinajuma ar nelatvieSu majsaimniecibam retak dzivo kads, kurs parmerigi
lieto alkoholu vai narkotikas, attiecigi 44% un 54% (x?=3,98 df(1), p=0,046). Savukart statistiski
nozimigas atSkiribas péc vecuma nav vérojamas.

Lidzigi ka iepriek3€jos pétijuma posmos analizéts, statistiski nozimigas atSkirtbas péc
respondentu dzimuma novérojamas to narkotiku lietotaju vidd, kuri dzivo ar
dzivesbiedru/partneri, bérniem un vecakiem: sievietes biezak noradijusas, ka paslaik dzivo
kopa ar partneri un/vai bérniem, savukart virieSi — ar partneri un/vai vecakiem (skat. 4.3. tabulu).
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4.3. tabula. Narkotiku lietotaju gimenes statuss (ar ko dzivo kopa) péc dzimuma, %

Kopa VirieSi Sievietes
Dzivo viens 22,0 24,6 16,6
Dzivesbiedrs, partneris 51,2 45,2 63,3
Bérni 20,4 16,2 29,0
Vecaki 30,4 34,5 21,9
Brali, masas 8,6 9,6 6,5
Citi gimenes loceki 10,1 10,1 10,1
Draugi, pazinas 11,5 11,3 11,8

Narkotiku lietotaji, kuri dzivo kopa tikai ar draugiem vai pazinam, biezak neka citos gimenes vai
majsaimniecibas tipos noradijusi, ka majsaimnieciba kads lieto narkotikas, savukart visretak —
tie, kuri dzivo vecaku gimeneé.

2012. gada aptaujas anketa tika ieklauti jautajumi par narkotiku lietotaju bérniem. Pétijjuma dati
rada, ka diviem no pieciem (40%) aptaujatajiem narkotiku lietotajiem ir nepilngadigi bérni,
savukart ar savu bérnu (vienu vai vairakiem) kopa dzivo aptuveni katrs otrais (50%). Sievietes
biezak neka virieSi noradijusas, ka vinam ir bérni — attiecigi 48% un 36%. Tapat sievietes
biezak neka virieSi noradijusas, ka vinas dzivo kopa ar savu bérnu vai bérniem, attiecigi 65%
un 41%.
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5. Narkologisko pacientu arstésana: arstniecibas
pieprasijums un pieejamiba

5.1. Narkologisko pacientu arstésanas politika

2012. gada 20. decembri ar Latvijas Republikas Saeimas Iémumu apstiprinats Latvijas
Nacionalas attistibas plans 2014. — 2020. gadam?3. NAP2020 ir hierarhiski augstakais nacionala
[Tmena vidéja termina planoSanas dokuments. NAP2020 ir cieSi saistits ar "Latvijas ilgtspéjigas
attistibas stratégiju dz 2030.gadam" un "Nacionalo reformu programmu stratégijas "ES2020"
Istenoanai”.

Nacionala attistibas plana ricibas virziena: vesels un darbspé€jigs iedzivotajs, tiek atziméts, ka
Eiropas regiona galvenie ietekméjamie veselibas riski, kas rada batiskas veselibas apripes un
socialas izmaksas, ir — smeékésdana, riskanta alkohola lietoSana, fizisko aktivitasu trikums un
nepilnvértigs uzturs.

Ka viens no uzdevumiem ricibas virziena veicamajos uzdevumos tiek atziméts — atkaribu
izraiso$o vielu un procesu profilakse un izplatibas ierobeZzo3ana: (a) universalas un selektivas
profilakses pasakumi; (b) arstnieciba no alkohola atkarigajiem visos nacionalas nozimes
attistibas centros $o cilvéku integracijai darba tirgQ; (c) atkaribu izraiso$o 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 ir ieklautas normas, kas tuvina ieslodzito veselibas apripi sabiedriba pastavoSai
kartibai. Noteikumi Nr.1046 Idz 2012.gada 1. janvarim noteica, ka no valsts budzeta
apmaksatus ambulatoros un stacionaros veselibas apripes pakalpojumus persona var sanemt,
ja ir nosatijums, kuru izrakstijis llgumattiecibas ar Nacionalo veselibas dienestu (turpmak —
NVD) esoS$s gimenes arsts vai specialists, bet nebija noteikts, ka minétos pakalpojumus var
sanemt ar ieslodzijuma vieta stradajosa arsta nosatijumu. Noteikumi Nr. 1046 tika papildinati
ar normu, kas nosaka, ka minétos ambulatoros un stacionaros veselibas apriipes 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 lldzmaksajumus 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 paredzéto zalu un medicinisko ieri¢u iegades izdevumu
kompensaciju.

Papildus Arstniecibas likumam, kas Latvija nosaka visu iedzivotaju, tai skaita ari narkotiku
lietotaju arstéSanu , spieciali ir arT Ministru kabineta 2012. gada 24. janvara noteikumi Nr. 70
»Alkohola, narkotisko, psihotropo un toksisko vielu, azartsp€lu vai datorspélu atkaribas
slimnieku arstéSanas kartiba” ( turpmak— noteikumi Nr.70)26. Noteikumos Nr.70 paredzétas
vairakas bitiskas izmainas narkologiskaja arstéSanas sistema, it Tpasi ilgtermina
farmakoterapijas nodrosinasana. Butiskakie no tiem: pacientiem narkologisko arstéSanu péc
vina véléSanas veic arstniecibas iestadés, kuras ir narkologs un kuras var tikt nodroSinata
narkologiska arstésana (Iidz tam tikai narkologiskajas arstéSanas iestadés); ligtermina
farmakoterapija ar metadonu var nodroSinat ne tikai narkologs, bet ari citas specialitates
sertificéts arsts, kur§ apguvis 8o metodi un normativajos aktos noteiktaja kartiba ieguvis
attiecigo arstniecisko un diagnostisko metozu sertifikatu; ligtermina farmakoterapija ar

= pieejamas  http://www.pkc.gov.lv/images/NAP2020%20dokumenti/20121220 NAP2020 Saeim%C4%81 apstiprin%C4%81ts.pdf

% pieejams http://www.likumi.lv/doc.php?id=150766
% pieejams http://www.likumi.lv/doc.php?id=243233
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metadonu pacientiem, kas medikamentu sanémusi pirms nok|GSanas 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 finansétos ambulatoros pakalpojumus 2012. gada nodroSindja narkologs, kurs ir tieSas
pieejamibas specialists un sniedz veselibas apripes pakalpojumus pacientiem (diagnozes
saskana ar SSK-10 klasifikatoru tiek kodétas ka psihiski un uzvedibas trauc&jumi psihoaktivu
vielu lietoSanas dé| (F10—-F19) vai paradumu un dzinu traucéjumi (F63.0)).

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

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

Jauzsver, ka narkotiku lietotaji, kuriem tiek sniegta neatliekama mediciniska palidziba,
pieméram, narkotiku pardozésanas gadijumos (SSK-10 diagnozu grupas, pamata T40-T43, ka
ari dazreiz F10-F19), lielakoties tiek stacionéti universitates slimnicas, regionalajas
daudzprofila slimnicas un lokalajas daudzprofila slimnicas, kuras arT var nebdt specializétas
narkologiska profila gultas.

Ambulatora psihosociala intervence

Ambulatoro psihosocialo intervenci valstl nodroSina arsti narkologi sadarbiba ar medicinas
masam. AtseviSkas iestadés ir izveidotas multidisciplinaras komandas, kuras bez minétajiem
specialistiem, ir iesaistiti arT psihologi.

2011. gada ambulatoro un stacionaro palidzibu sniedza 67 ligumattiecibas ar Nacionalo
veselibas dienestu esoSi arsti narkologi (fiziskas personas), savukart 2012. gada 69 arsti
narkologi, stradajot 42 ambulatoras un stacionaras arstniecibas iestadés. Dala So specialistu
nodroSinaja 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 iestdzu un arstniecibas personu registra datiem,
2011. gada ambulatoro un stacionaro narkologisko palidzibu sniedza 111 arsti narkologi, bet
2012. gada 106 arsti narkologi, stradajot 97 valsts, paSvaldibu un privatajads arstniecibas
iestades.

5.1. tabula. Ligumattiecibas ar NVD stradajosie arsti narkologi 2007.— 2012. gada
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Narkologs (fiziskas personas) 65 77 75 72 68 69

Avots: Nacionalais veselibas dienests, 2013

27 Taja skaita detoksikacijas gultas, Minesotas programmas, motivacijas programma, mediciniska rehabilitacija. Diagnozes SSK-10:
F10-F19
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AtbilstoSi Nacionala vesellbas dienesta datiem, 2012. gada ambulatoro narkologisko
apmekléjumu kopéjais skaits (diagnozes saskana ar SSK-10 klasifikatoru tiek kodétas ka
psihiski un uzvedibas traucé&jumi psihoaktivu vielu lietoSanas dé| - F10-19) bija 49 959
apmekléjumi (2011. gada — 38 437, 2010. gada — 36 522 apmekl&jumi), bet unikalo pacientu
skaits 11 853 (2011.gada — 12781). Vidéjais ambulatoro apmekléjumu skaits uz vienu unikalo
pacientu 2012. gada bija 4,2 apmekléjumi (2011. gada — 3,0 apmekléjumi, 2010. gada — 2,94
apmekI&jumi).

79,3% no visiem unikaliem pacientiem diagnosticétas ar alkohola atkaribu vai parmérigu
kaitéjoSu lietoSanu un intoksikaciju saistitas problémas (SSK-10 diagnozu grupa F10), bet
20,7% ar narkotisko, psihotropo vielu intoksikaciju un parmeérigi kaitéjosu un atkaribu (SSK-10
diagnozu grupu F11-19) saistitas saslimSanas. Unikdlo pacientu sadalijums dzimuma
griezuma: 77,9 virieSu un 22,1% sievieSu.

Ambulatora psihosociala intervencé tiek izmantota motivéjo$a intervence, kognitivi biheiviorala
terapija, atbalsta terapija socialu jautajumu risinasana u.c.

Saskana ar Ministru kabineta 2006. gada 31. oktobra noteikumiem Nr. 899 ,Ambulatorajai
arstéSanai paredzéto zalu un medicinisko ieriéu iegades izdevumu kompensacijas kartiba”, no
valsts budZeta kompenséjamo diagnozu saraksta ir ieklauti medikamenti, kuri tiek izmantoti
bérnu, kuriem ir psihiski un uzvedibas traucé&jumi psihoaktivu vielu lietoSanas dé€|, arstésana,
kuriem paredzeti konkréti medikamenti (100% zalu kompensacijas apmeérs). AtbilstoSi
Nacionala veselibas dienesta datiem, unikalo pacientu — bérnu skaits 2012.gada, kuri sanéma
kompenséjamos medikamentus ar diagnozém (saskana ar SSK—10 diagnozu grupa F11; F12.;
F13; F14; F15; F18; F19) bija 28 (2011.gada 30), bet no valsts budzeta kompens&jamiem
medikamentiem bérniem izlietotie finansu lidzekl|i sasniedza 300 Ls (2011.gada— 290 ).28

Stacionara psihosociala intervence un detoksikacija

Arstnieciska palidziba pacientiem akitas neatliekamas situacijas, kas saistitas ar atkaribas
izraiso$o vielu lietoSanu (SSK-10 diagnoZu grupa, pamata T40-T43, ka arT 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 (turpmak — Gultu fonds) izmantoSanas datu baze sniedz
informaciju par Gultas fonda izmanto$anu tikai par arstniecibas iestadem, kuras Gultu fonda
tiek identificétas ka iestades, kas sniedz arstniecibas pakalpojumus narkologiskaja profila (gan
valsts finansétas, gan privatas, SSK-10 diagnoZzu grupa F10-F19)%.

2012. gada valstt vidéjais narkologiska profila gultu skaits bija 249 (2011.gada — 261), taja
skaita detoksikacijas, Minesotas, motivacijas, mediciniskas rehabilitacijas gultas. PEdéjo piecu
gadu laika narkologiska profila gultu skaits ir samazinajies no 387 gultam 2008. gada Iidz 249
gultam 2012. gada. So pakalpojumu nodrosinaja 9 arstniecibas iestades. 220 gultas bija valsts
budzZeta finansétas, bet paréjas atradas privatas arstniecibas iestadées.

ValstT ierobezota finanséjuma apstaklos, detoksikacija tiek nodroSinata galvenokart
narkologiska profila gultas stacionaros .

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

Atbilstosi NVD Vadibas informacijas sistémas datiem (uz 10.10.2013.) narkologisko pacientu
(SSK—10 diagnozu grupa F10—F19) hospitalizaciju skaits visos ar NVD ligumattiecibas esosos

2 http://www.vmnvd.gov.Iv/lv/503-ligumpartneriem/operativa-budzeta-informacija/arhivs
2 Specializétaja narkologiska arsté$anas profila arstéjas visi pacienti ar diagnozu kodiem atbilstosi SSK-10: F10-F19
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stacionaros 2012. gada bija 11 638 hospitalizacijas gadijumi, no tiem ar alkohola lietoSanu
saistitam diagnozém (SSK-10 diagnozu grupa F10) — 11 036 hospitalizacijas gadijumi jeb
94,8% un 602 hospitalizacijas gadijumi ar narkotisko un psihotropo vielu lietoSanu saistitam
diagnozem (SSK-10 diagnozu grupa F11-19) jeb 5,2%.

Veicot analizi péc Nacionala veselibas dienesta datu masiva par pacientiem ar psihiskiem un
uzvedibas traucéjumiem datiem, arstéto unikalo pacientu skaits Minesotas programma un
motivacijas programma ir neliels: 2012.g. programma arstéti 395 unikalie pacienti, bet
Motivacijas programma 23 unikadlie pacienti, kas liecina par iespéjamu ierobezotu S§1
pakalpojuma pieejamibu.

Socialo rehabilitaciju bérniem un pieaugusajiem ar psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem
psihoaktivo vielu lietoSanas dé| finansé Labklajibas ministrija, pamatojoties uz Socialo
pakalpojumu un socialas palidzibas likuma noteiktajam normam, atbilstosi 2006. gada 6.
novembra Ministru kabineta noteikumos Nr. 914  Kartiba, kada no psihoaktivam vielam
atkarigds personas sanem socialas rehabilitacijas pakalpojumu, un prasibas socialas
rehabilitacijas sniedz&jiem” definétajai kartibai.

Atbilstosi Labklajibas ministrijas sniegtajiem datiem 2012. gada no valsts budzZeta no
psihoaktivam vielam atkarigam pilngadigam personam socialajai rehabilitacijai tika izlietoti Ls
57 072, bet 2011. gada — Ls 53 856 un 2010. gada — Ls 44 080. Socialas rehabilitacijas
pakalpojumus 2012.gada sanéma 10 pilngadigas personas ( 2011.gada —14, 2010.gada —15).

2012. gada no psihoaktivam vielam atkarigo bérnu rehabilitacijai izlietoti Ls 141 011, bet 2011.
gada — Ls 297450 un 2010. gada — Ls 257 157. Socialas rehabilitacijas pakalpojumus
2012.gada sanéma 52 bérni ( 2011.gada—56 bérni).

5.3.Arstniecibas dati

Saja sadala Iidzigi ka iepriek$8jo gadu nacionalajos zinojumos aplikoti arstniecibas
pieprasijuma indikatora un narkologiskds palidzibas sniedzéju zinotie dati. Nodalitas
apakS$sadalas atspogulota:

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

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

e dati péc precizakam un EMCDDA atbilstoSam definicijam, kas iegati apvienojot PREDA un
APANS sistémas ieklauto informaciju, tadejadi ievérojami precizak ka iepriekd€jos gados
apzinot situaciju narkologiskas arstniecibas joma.

2011. gada tiks uzsakta meérktieciga gatavoSanas arstniecibas indikatora izmantotds datu
vakSanas formas jeb registra kartes un struktiras izmainam, savukart 2012. gada notikuSas
darba grupu sanaksmes, kura ar nozares ekspertiem izstradata jauna datu vak3anas karte, kura
apstiprinata Ministru kabineta. Jauna datu vakSanas karte stajas speka ar 2013. gada 1. janvarl.

Dati péc jaunas datu vaksanas formas |aus precizak monitorét So jomu, ka art paplasinas datu
analizes iespéjas. Tapat planotas kartes izmainas un precizétas definicijas sniegs plasaku
informaciju politikas veidotajiem un planotajiem, ka ari nozares specialistiem arstniecibas
procesa iznakuma novértéSanai, lai argumentétu uz zinaSanam un pieradijumiem balstitu
pasakumu ievieSanas nepiecieSamibu.

Detalizéti dati par katru registréto pacientu ar narkologiskam saslim$sanam Latvija tiek vakti kop$

1997. gada, kad Sis registrs tika izveidots. Registra karté ieklauta socialdemografiska
informacija par pacientu (dzimums, vecums, tautiba, nodarbo$anas, izglitiba, dzivesvieta,
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gimenes sastavs, dzives apstak|lu raksturojums), informacija par diagnozi, vielu lietoSanu
(lietotas vielas, lietoSanas biezums, lietoSanas stazs, lietoSanas veids), kd ari diagnozes
atklaganas veids, arsta apmekléjuma rezultats. ST informacija liela méra atbilst EMCDDA
dalibvalstis izmantotaja Arstniecibas pieprasijuma indikatora (Treatment Demand Indicator —
TDI) un dati ikgadéji tiek izmantoti starptautiskos salidzinajumos, pieméram, EMCDDA ikgadéja
zinojuma, UNODC parskatos. Atseviski Latvija registra karté ieklautie mainigie nesakrit ar TDI
definicijam, taéu notiek pastavigs darbs, lai registra datu kvalitati uzlabotu gan datus sniedzo$o
arstniecibas iestazu skaita zina, gan pilnigakas informacijas sniegSana par pacientu 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 TDI revizijas procesa
ietvaros liela dala no 8Tm nesakrittbam atrisinatas un datu kvalitate iesp&jams tiks pilnveidota.

Nozares statistikas parskata dati

Saskana ar nozares statistikas parskata datiem 2012. gada bijusi 647 (jeb 31,8 uz 100 tdkst.
iedzivotaju) pirmreizéjas registréSanas gadijumi, t.i., pacienti, kuriem pirmo reizi dzives laika
noteikta ar narkotiku lietoSanu saistita diagnoze®®, no kuriem 199 gadijumos (9,8 uz 100 tdkst.
iedzivotaju) noteikta ar atkaribas sindromu vai psihozém saistita diagnoze (Slimibu un
profilakses kontroles centrs, 2013a).

2012. gada beigas registréta psihoaktivo vielu (iznemot alkoholu un tabaku) atkaribas izplatiba
Latvija bija 3093 (152,8 uz 100 tlkstoSiem iedzivotaju), savukart ar intoksikaciju vai parmeérigas
lietoSanas saistitam diagnozém — 1451 (71,7 uz 100 tikst. iedz.).

Péedéjo gadu laika visbiezak tiek noteikta ar vairaku vielu lietoSanu saistita diagnoze (F19), kas
registréta 41,9% pirmreizéjo registracijas gadijumu 2012. gada (salidzinajumam ar 37,3% 2011.
gada). Ka nakamas biezak minétas diagnozes ir saistitas ar opiatiem (F11 — 12,5% (18,2%
2011. gada), stimulantiem (F15 — 16,8% (18,9% 2011. gada)) un kanabinoidiem (F12 — 25,1%
(18,4% 2011. gada)). Ar sedativu lietoSanu saistitas diagnozes (F13) minétas 4,9% (2,2% 2011.
gada) pacientu, 1,1% (2,1% 2011. gada) — ar inhalantu lietoSanu saistitas diagnozes (F18), bet
diviem pacientam uzradita ar kokaina lietoSanu saistita diagnoze (F14).

Ambulatora arstnieciba (iepriekSéjos gados izmantota arstniecibas definicija)

Kop$ pirma pacienta 1976. gada Iidz 2012. gada 31. decembrim Latvija registréti 10842
pacienti, kuriem noteikta diagnoze, kas saistita ar psihoaktivo vielu intoksikaciju, parmeérigu
lietoSanu un/vai atkaribu.

No 1993./1994. gada pirmreizéji registréto pacientu skaits, kuriem noteiktas 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 Iiment. 2012. gada dati liecina, ka
vérojams pirmreizéji arstéto/registréto pacientu!, kuriem bijusas narkotiku lietoSanas izraisitas
problémas, skaita pieaugums par 74 pacientiem (jeb 13,6%) (skat. 5.1. attélu).

% Diagnozes F11-F19, iznemot F17.

31 Atbilstosi Arstniecibas pieprasijuma indikatoram. Pacients par pirmreizéju tiek uzskatits tad, kad tas pirmo reizi tiek ieklauts Ar
noteiktam slimibam slimojo$o pacientu registra ar kadu no SSK-10 diagnozém F11-F19 (izpemot F17 — tabaka), turklat uzradita
kada no vielam. AtbilstoSi izmantotajai definicijai, ja pacients ieprieks arstéjies saistiba ar alkohola izraisitdam problémam un vélak ar
narkotiku problemam, par pirmreizéju $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 apmeklgjums. Atspogulojot
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5.1. attéls. Ambulatori pirmreizéji arstéto (registréto) pacientu skaits 1995.-2012. gada, absolatos
skaitlos
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

No 619 ka pirmreizéji redistrétiem pacientiem ar narkotiku lietoSanas izraisitam problémam 126
uznemti dinamiska un profilaktiska novéro$ana, balstoties uz ekspertizu signala karti, bet 157 —
balstoties uz stacionara izraksta karté sniegto informaciju, no kuriem dala (atbilstosi VIS APANS
sistéma ieklautajiem datiem — 159 pacienti no pirmreizéji registrétiem pacientiem) ambulatori
pie narkologa 2012. gada laika nav vérsusies.

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 arstétajiem narkotiku lietotajiem, tad jau vairakus gadus noticis mérktiecigs darbs, lai
apvienojot informaciju divas datubazes (PREDA un VIS APANS), lai arstéta pacienta definicija
batu precizaka. 2012. gada, apvienojot informaciju, kas tiek uzkrata 3ajas datubazes, pirmo
reizi apzinats 2007.—2012. gada gada laika arstéto narkotiku lietotaju skaits un vinus
raksturojoas pazimes, atbilstosi TDI definicijai. Sada pieeja izmantojama arT analizéjot situaciju
par arstétiem narkotiku lietotajiem nakotnég, tikai ar nelielam izmainam datu apkopoSanas
algoritmos par 2013.gada arstétajiem péc pilnigas TDI revizijas procesa ievieSanas.
Salidzinajuma ar Saja apak$sadala ieklautajiem datiem, revizijas procesa veiktas izmainas
tendences batiski neietekmés.

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 arstéjoSais narkologs ir aizpildijis ambulatoro talonu. Savukart, ja par pacientu ir
aizpildits tikai PREDA karte vai talons VIS APANS sistéma, pacients par gada laika ambulatori
arstéjusos netiek uzskatits. 2012. gada, veicot PREDA datu kvalitates kontroli, atklajas, ka
datos par 785 (984 — 2011. gada) gada laikd no veselibas budzZeta pie narkologa arstétiem
narkotiku lietotajiem detalizéta informacija PREDA sistema nav ieklauta. Ta ka Sis skaitlis ir
ievérojams (par aptuveni katru treSo pacientu), nakotné ir nepiecieSams ieviest dazadus
mehanismus, lai PREDA sistéma iegutu pilnigaku informaciju , jo ta tiek izmantota politikas un
pakalpojumu planoSana un situacijas monitorédana.

Atbilsto8i jaunajai arstniecibas definicijai 2012. gada laika ambulatori arstéjusies 2187 narkotiku
lietotaji, no kuriem 402 palidzibu sanémusi pirmo reizi dzives laika. Apkopotie dati liecina, ka

ambulatoro arsté$anu valstl, Sie gadijumi nebdatu jaklasificé ka arstéSanas gadijumi. Datu salidzina$anas nollka ar iepriek$&jiem
gadiem 81 informacija nav nemta véra.
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salidzinajuma ar 2011. gadu vérojams neliels gada laika arstéto pacientu skaita pieaugums (par
16 pacientiem pieaudzis pirmreizéji arstéto skaits un par 177 — gada laika arstéto skaits)®*
Piecu gadu tendences par gada laika un pirmreizéji arstéto pacientu skaitu atspogulotas 5.1.
tabula.

5.2. tabula. Ambulatori gada laika un pirmreizéji arstéto pacientu skaits 2007.-2012. gada,
absoliitos skaitlos

2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012.
Gada laika arstétie 1594 1952 1816 1962 2010 2187

Pirmreizéji arstétie 331 386 290 311 386 402

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

2012. gada pirmreizéji ambulatori arstéto pacientu vida 95 jeb gandriz katra ceturta (23,6%)
bijusi sieviete. Kop$ 2007. gada tendence par pirmreizéji arstéto sievieSu Tpatsvaru ir stabila un
ir aptuveni 23-24% robezas, iznemot 2008. gadu, kad pirmreiz&jo pacientu vida tikai 18,7% bija
sievietes (skat. 5.3. tabulu). Gada laika arstéjuSos pacientu vidi sievieSu Tpatsvars ir nedaudz
zemaks — 2012. gada laika pie narkologa arstéjudas 457 sievietes jeb 20,9%, kas daudz
neatskiras seSu gadu vidéeja raditaja.

5.3. tabula. SievieSu Tpatsvars gada laika un pirmreizéji ambulatori arstéto pacientu vidia 2007.—
2012. gada, %

2007. 2008. 20009. 2010. 2011. 2012.
Gada laika arstétie 22,3 19,4 20,3 20,5 20,7 20,9
Pirmreizéji arstétie 23,3 18,7 23,1 24,4 23,1 23,6

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

Vidéjais 2012. gada pirmreizéji arstéto pacientu vecums bija 26,4 gadi. Bitiskas atSkiribas péc
dzimuma nav vérojamas, attiecigi 26,4 un 26,5 gadi (skat. 5.4. tabulu). Gada laika arstétie
pacienti ir aptuveni par tris gadiem vecaki neka pirmreizéji arstétie pacienti un pacientu
vecumam kops$ 2007. gada ir tendence palielinaties.

5.4. tabula. Pirmreizéji un gada laika arstéto pacientu vidéjais vecums 2007.-2012. gada péc
dzimuma

2007. 2008. 20009. 2010. 2011. 2012.

Gada laika arstétie
Kopa 27,7 27,8 28,5 29,2 30,1 30,0
Viriesi 27,6 27,8 28,5 29,1 30,0 30,1
Sievietes 27,8 27,9 28,6 29,4 30,6 30,0

Pirmreizéji arstétie
Kopa 25,5 26,1 26,1 28,3 27,7 26,4
Viriesi 25,5 25,9 25,9 27,0 27,9 26,4

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

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

7,2% pirmreiz€ji arstéto bija jaunaki par 15 gadiem, 26,1% 15-19 gadus veci, 16,9% 20-24
gadus veci, 19,2% 25-29 gadus veci, 13,2% 30-34 gadus veci, 8,7% 35-39 gadus veci,
savukart 8,7% bija vecaki par 40 gadiem (skat. 5.5. tabulu). Pé&dé&jo divu gadu (2010. un 2011.
gada) dati rada, ka bdtiski pieaudzis pirmreizéji arstéto pacientu, kuri ir vecaki par 40 gadiem,
skaita un Tpatsvara pieaugums.

32 lepriek$&jo PREDA kvalitates kontroles rezultati rada, ka gada laika par iepriek$&jo gadu sistéma tiks iek|auti dati par papildus
200 gada laika arstétiem pacientiem, no kuriem aptuveni 30 ir pirmreizéji arstétie pacienti.
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5.5. tabula. Pirmreizéji arstéto pacientu dalijums vecuma grupas 2008.—-2012. gada, %

2008. 20009. 2010. 2011. 2012.
n % n % n % n % n %
Jaunaki par 15 gadiem 20 5,2 20 6,9 18 5,8 18 4,7 29 7,2
15-19 gadi 61 15,8 56 19,3 60 19,3 88 22,8 105 26,1
20-24 gadi 115 29,8 77 26,6 57 18,3 68 17,6 68 16,9
25-29 gadi 99 25,6 68 23,4 66 21,2 80 20,7 77 19,2
30-34 gadi 46 11,9 35 12,1 44 14,1 62 16,1 53 13,2
35-39 gadi 21 54 15 5,2 29 9,3 29 7,5 35 8,7
40 gadi un vecaki 24 6,2 19 6,6 37 11,9 41 10,6 35 8,7
Kopa 386 100 290 100 311 100 386 100 386 100

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

2,0% 2012. gada laika arstéto pacientu bija jaunaki par 15 gadiem, 16,0% 15-19 gadus veci,
12,2% 20-24 gadus veci, 22,9% 25-29 gadus veci, 22,5% 30-34 gadus veci, 11,5% 35-39
gadus veci, savukart 12,8% bija vecaki par 40 gadiem (skat. 5.6. tabulu).

5.6. tabula. Gada laika arstéto pacientu dalijjums vecuma grupas 2008.-2012. gada, %

2008. 2009. 2010. 2011. 2012.
n % n % n % n % n %
Jaunaki par 15 gadiem 44 2,3 33 1,8 28 1.4 27 1.3 44 2,0
15-19 gadi 275 14,1 275 15,1 320 16,3 287 14,3 351 16,0
20-24 gadi 461 23,6 353 19,4 306 15,6 262 13,0 266 12,2
25-29 gadi 563 28,8 503 27,7 546 27,8 541 26,9 501 22,9
30-34 gadi 289 14,8 325 17,9 345 17,6 428 21,3 493 22,5
35-39 gadi 143 7.3 147 8,1 187 9,5 209 10,4 251 11,5
40 gadi un vecaki 177 9,1 180 9,9 230 11,7 256 12,7 281 12,8
Kopa 1952 100 1816 100 1962 100 2010 100 2010 100

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

2012. gada salidzinajuma ar 2011. gadu nedaudz palielindjies arpus Rigas pirmreiz€ji
ambulatori arstéto pacientu Tpatsvars. Ja 2011. gada pirmreizéji arstéto vida 46% dzivoja Rig3,
tad 2012. gada — 42%. Augstakais Tpatsvars Riga dzivojoSo arstéto pacientu vida bija vérojams
2002. gada, savukart kop$ ta laika ikgadu bija vérojamas ievérojams arpus Rigas dzivoso
pirmreiz€jo pacientu pieaugums. Analizéjot datus par gada laika arstétiem pacientiem, pedéejo
tris gadu dati rada, ka Riga dzivoSo Tpatsvars ir praktiski nemainigs (41-43% robezas), tacu
Tpatsvars ir ievérojami zemaks ka 2007. gada (49%) (skat. 5.2. attélu).
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5.2. attels. Pirmreizéji un gada laika arstéto pacientu ipatsvars Riga (%), 1995.—-2012. gads
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

2012. gada dati par primari lietoto vielu pirmreizéji arstéto pacientu vida rada, ka visbiezak
minéta viela ir amfetamini (107 pacients jeb 26,6%). Tikpat biezi (106 pacientiem jeb 26,4%) ka
primari lietota viela noradita kanabinoidi, bet 61 (jeb 15,2%) pacientiem — heroins. Citas vielas
minétas retak ka katram desmitajam pacientam.

41 pacients (jeb 10,2%) primari lietojusi citus opioidus (parsvara hanku®), 14 (jeb 3,5%) —
sedativos vai miega lidzek|us, 13 — inhalantus, 5 — citus stimulantus (iznemot amfetaminu), 3 —
LSD vai citus halucinogénus, 2 — metadonu, 2 — kokainu un 1 — ekstazi (jeb MDMA). 39
pacientiem (jeb 9,7%) primari lietota viela nav precizéta, bet 7 pacientiem lietota viela nebija
noradita. 5.3. attéla atspogulots pirmreizéji arstéto dazadu vielu lietotaju Tpatsvars.

5.3. attels. Pirmreizéji arsteto pacientu primari lietota viela 2000.—2012. gada, %
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

2012. gada dati par primari lietoto vielu gada laika arstéto pacientu vidi® liecina, ka visbiezak
minéta viela atSkiriba no informacijas par pirmreizgji arstétiem pacientiem ir heroins (789
pacienti jeb 36,1%), savukart amfetamini ka primari lietota viela ir minéti 426 (jeb 19,5%)

33 Majas apstak|os no magoném raZots opiats.
34 Interpretéjot $os rezultatus janem véra, ka par dalu pacientu informacija var nebiit aktualizéta PREDA sistéma.
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pacientiem. Dazadi kanabinoidi ka primari lietota viela noraditi 314 (jeb 14,4%) pacientiem,
savukart citi opiotdi (iznemot heroinu) — 250 (jeb 11,4%) pacientiem. Citas vielas minétas retak
ka katram desmitajam pacientam.

109 pacienti (jeb 5,0%) primari lietojusi sedativos vai miega lidzeklus, 73 pacienti — inhalantus,
14 — LSD vai citus halucinogénus, 32 — metadonu, 6 — kokainu, 50 — citus stimulantus (iznemot
amfetaminu). 85 pacientiem (jeb 3,9%) primari lietota viela nav precizi noradita, bet 39 — lietota
viela nebija noradita. 5.7. tabula atspogulots gada laika arstéto dazadu vielu lietotaju Tpatsvars.

5.7. tabula. Gada laika arsteto pacientu primari lietota viela 2007.—2012. gada, %

2007. 2008. 20009. 2010. 2011. 2012.
Herolns 49,5 46,0 42.8 40,4 39,8 36,1
Amfetamini 12,9 15,2 16,7 18,7 18,9 19,5
Citi opiati 13,2 12,5 12,6 12,1 12,2 12,9
Kanabinordi 7,7 8,8 10,5 11,4 11,5 14,4
Citas vielas 6,1 5,9 6,4 5,8 6,2 7,1
Sedativi 4,4 4,4 4,7 5,8 54 5,0
Inhalanti 4,6 4.4 4,0 4,0 4,1 3,3
Nav zinams 1,6 2,8 2,4 1,9 1,9 1,8

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

Arstniecibas dati liecina, ka dazadu vielu lietotajiem ir at3kirigs pirmreizéjas arsté$anas/
registracijas vecums. Ta, pieméram, inhalantu lietotaji pirmo reizi arstéjusies ievérojami agrak
neka citu vielu lietotaji — 2012. gada dati rada, ka vidéji 13,9 gadu vecuma. levérojami vélak
pirmreizéji arstéjusies kanabinoidu lietotaji (21,1 gada vecuma), amfetaminu lietotaji (27,5 gadu
vecuma), heroina lietotaji (30,4 gadu vecuma), savukart visvecakie ir pirmreizéji arstétie citu
opiotdu lietotaji, kuri pirmreizéji arstéties versusies 31,8 gadu vecuma.

P&déjo gadu laika novérotais liecina, ka praktiski visu vielu lietotaju pirmreiz€jais arstéSanas
vecums palielinds (skat. 5.4. attélu). Sada tendence varétu liecinat, ka narkotiku lietotaji
arstniecibas sistema vér3as tikai tad, kad jau ir salidzinoSi nopietnas narkotiku lietoSanas
problémas un arstniecibas sistéma nespéj agrini diagnosticét gados jaunus narkotiku lietotajus,
kad, iespéjams, ir relativi vieglak tos arstét.

5.4. attéls. Pirmreizéji arsteto narkotiku lietotaju videéjais vecums dalijuma pa primari lietotajam
vielam 2000.—2012. gada
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) 21,1 Kanabinoidi
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Izglitiba

18% (n=71) 2012.gada pirmreizéji arstéto pacientu bija nepabeigta pamatizglitiba, 35%
(n=141) pamatizglitiba, 29% (n=116) bija ieguvusi videjo izglitibu, bet tikai 3% (n=11) bija
augstaka izglitiba. 16% (n=63) pirmreiz€ji arstétiem pacientiem izglitibas Iimenis nebija
noradits. Nedaudz vairak virieSu salidzinajuma ar sievietém ir ar zemaku neka pamatizglitibas
[Tmeni, attiecigi 26% un 15%. Butiskas at3kiribas izglitibas zina salidzinajuma ar 2011. gadu
nav vérojamas.

Gimenes stavoklis

43% (n=173) pirmreizéji arstéto narkotiku lietotaju dzivo ar vecakiem, 9% (n=38) ar partneri bez
bérniem, 7% (n=28) ar partneri un ar bérniem, 8% (n=33) dzivo vieni pasi, bet 2% (n=8) viena
vecaka gimené ar vienu vai vairakiem bérniem. 13% noradits cita veida gimenes stavoklis, bet
17% 31 informacija nav noradita.

Dazadu vielu lietotaju profils

Saja sadala tiks ieklauta informacija par tris biezak lietoto vielu — heroina, amfetaminu un
marihuanas/has$isa (jeb kanabinoidu) — lietotaju profilu atbilstoSi arstniecibas datu vakSanas
sistémas iegutai informacijai. Ka ar tiks aplikotas So vielu lietoSanas tendences un izmainas
kop$ 1997. gada.

Heroins

Arstniecibas dati (PREDA) liecina, ka kop$ 1997. gada registréti (arstéjusies) 3367 pirmreizéjie
pacienti, kuriem pirmaja registréSanas (arstéSanas) epizodé heroins noradits ka primara viela.
Vislielakais primaro heroina lietotaju skaits registréts 2000. gada (777 pacienti).

5.5. attéls. Pirmreizéji arstéto (registréto) primaro heroina lietotaju skaits, 1997.—2012. gads
1800 PACIENTU SKAITS
700]
600]
500]
400|
300]
200]

100

‘ o

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

@ Vec arstniecibas definicija @ Jauna arstniecibas definicija
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52



2012. gada arstéto primari heroinu lietojoSo narkotiku lietotaju vidéjais vecums bija 30,3 gadi
(SD 6,1). Arstéto sievieSu vidéjais péc palidzibas grieSanas vecums bija nedaudz lielaks neka
virieSu vidd, attiecigi 30,8 (SD 9,9) un 30,2 gadi (SD 5,0) (tendences skat. ari 5.4. attela).
Jaunakais pirmreizéji arstétais heroina lietotajs 2012. gada bija 17 gadus vecs, bet vecakais —
48 gadus vecs.

2012. gada arstéto primaro heroina lietotaju vida 18% bija sievietes, bet 82% viriesi, savukart
registracijas gadijumu vidd — 20,8%. 5.8. tabula atspogulots pirmreizéji arstéto primaro heroina
lietotaju dalfjums péc dzimuma kops 2007. gada.

5.8. tabula. SievieSu Tpatsvars gada laika un pirmreizéji ambulatori arstéto primaro heroina
lietotaju vida 2007.-2012. gada, %

2007. 2008. 20009. 2010. 2011. 2012.
Gada laika arstétie 22,8 19,5 20,5 20,7 211 20,3
Pirmreizéji arstétie 21,4 19,7 25,2 17,2 19,0 18,0

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

Nedaudz vairdk neka katram otrajam (57,4%) 2012. gada primreiz€ji arstétajam heroina
lietotdjam noteikta ar opiatu lietoSanu saistita diagnoze (SSK-10 F11), savukart paréjiem
(42,6%) — ar vairaku vielu lietoSanu saistita diagnoze (SSK-10 F19). Ka redzams 5.9. tabula
zemak lielakais vairums pirmreizéji arstéto heroina lietotaju ir ar atkaribas diagnozi, tacu pédéjo
gadu laika Tpatsvars ir nedaudz samazinajies, kam grati rast viennozimigu skaidrojumu.

5.9. tabula. Diagnozu grupas un ar atkaribas sindromu saistito diagnozu Tpatsvars pirmreizéji
ambulatori arstéeto primaro heroina lietotaju vida 2007.—2012. gada, %

2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012.

F11 69,9 71,9 69,9 79,6 56,8 57,4

F19 30,4 28,1 30,1 20,4 43,2 42,6

Kopa 100 100 100 100 100 100
t.sk. ar atkaribu saistrtu

diagnozu Tpatsvars 98,8 98,9 93,5 93,6 92,6 91,8

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

Absolutais vairakums (93,4%) 2012. gada arstéto heroina lietotaju to lieto injicéjot, savukart
paréjiem arstétajiem heroina lietotajiem informacija par lietoSanas veidu nav noradita. Lidziga
situacija heroina lietoSanas veida zina ir bijusi vérojama arT iepriek§8€jos gados. Katru gadu
daZiem lietotajiem noradits, ka tie vielu lietojusi smékejot vai Snaucot, taCu Sadi noradijuso
skaits ir neliels, pieméram, 2012. gada — 3 pacienti, 2011. gada — neviens pacients, 2010. gada
— 2 pacienti.

Atbilstodi PREDA datiem par 2012. gadu 72,1% pirmreizéji arstéto heroina lietotaju heroinu lieto

katru dienu, 6,6% — 2-6 dienas nedéla, 9,8% — reizi nedéla, 9,8% — nav lietojusi pédé&jo 30
dienu laika, bet vienam pacientam heroina lietoSanas bieZums nav noradits.
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5.10. tabula. Heroina lietoSanas biezums pirmreizéji ambulatori arstéto primaro heroina lietotaju
vidia 2007.-2012. gada péc dzimuma, %

2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012.

\% S \Y, S \Y, S \Y, S \Y, S \Y S
Nav lietojis pédéjo 30

dienu laika 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,3 52 125 26 0,0 80 182
Reizi nedéla vai retak 0,8 0,0 0,7 0,0 4,4 6,5 2,6 6,3 52 00 120 0,0
2-6 reizes nedéla 7,6 5,6 4,9 57 13,0 29,0 208 63 208 16,7 6,0 9,1
Katru dienu 849 91,7 90,9 886 772 613 623 688 714 722 720 727
Nav noradits 6,8 2,8 3,5 5,7 54 0,0 9,1 6,3 00 111 20 0,0

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013
Amfetamini

Arstniecibas dati (PREDA) rada, ka kop$ 1997. gada registréti (arstéjusies) 1486 pirmreizéjie
pacienti, kuriem pirmaja registréSanas (arstéSanas) epizodé amfetamini noraditi kd primara
viela. Vislielakais primaro amfetamina lietotaju skaits registréts 2008. gada (186 pacienti).

5.6. attéls. Pirmreizéji arstéto (registréto) primaro amfetaminu lietotaju skaits, 1997.—2012. gads

200 PACIENTU SKAITS

‘ o

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

@ Vea arstiecibas definicija @ Jauna arstniecibas definicija

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

2012. gada arstéto primari amfetaminus lietojoSo narkotiku lietotaju vidéjais vecums bija 27,5
gadi (SD 7,7). Arstéto sievieSu vidéjais péc palidzibas grieSanas vecums bija mazaks neka
virieSu vidd, attiecigi 25,5 (SD 6,5) un 28,3 gadi (SD 8,0) (tendences skat. arT 5.6. attéla).
Jaunakais pirmreiz€ji arstétais amfetaminu lietotajs 2012. gada bija 16 gadus vecs, bet
vecakais — 52 gadus vecs.

2012. gada arstéto primaro amfetamina lietotaju vidad 29,9% bija sievietes, bet 70,1% viriesi,

savukart registracijas gadijumu vidid — 24,1%. 5.11. tabula atspogulots pirmreizéji arstéto
primaro amfetamina lietotaju daljjums péc dzimuma kop$ 2007. gada.
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5.11. tabula. SievieSu ipatsvars gada laika un pirmreizéji ambulatori arstéto primaro amfetamina
lietotaju vida 2007.-2012. gada, %

2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012.
Gada laika arstétie 21,8 20,6 22,8 22,3 22,4 24,4
Pirmreizéji arstétie 27,3 20,7 23,3 27,5 29,8 29,9

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2012

Aptuveni divam treSdalam (63,6%) 2012. gada primreizéji arstétajiem amfetaminu lietotajam
noteikta ar stimulantu lietoSanu saistita diagnoze (SSK-10 F15), savukart pargjiem (36,5%) — ar
vairaku vielu lietoSanu saistita diagnoze (SSK-10 F19). Ka redzams 5.12 tabuld zemak,
aptuveni katram treSajam (39,3%) 2012. gada pirmreiz€ji arstétajam amfetamina lietotajam ir
bijusi diagnosticéta atkaribas diagnoze, tacu kops$ 2007. gada pacientu 1patsvars ar atkaribas
diagnozi ir bijis |oti svarstigs.

5.12. tabula. Diagnozu grupas un ar atkaribas sindromu saistito diagnozu ipatsvars pirmreizéji
ambulatori arstéto primaro amfetaminu lietotaju vida 2007.-2012. gada, %

2007. 2008. 20009. 2010. 2011. 2012.
F11 11 1.9
F15 60,6 57,6 48,0 60,0 48,1 63,6
F14 2,2
F19 39,4 39,1 52,0 40,0 50,0 36,5
Kopa 100 100 100 100 100 100

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

Aptuveni puse (50,5%) amfetamina lietotaju to lieto injicéjot, 13,1% édot vai dzerot, 26,2% —
Snaucot, bet 10,3% primaro amfetamina lietotaju informacija par lietoSanas veidu nav noradita.
2011. gada amfetaminus injicéjoSo Tpatsvars bija 46,2%, 2010. gada — 47,5%, 2009. gada —
64,4%, 2008. gada — 73,9%, bet 2007. gada — 71,2%.

Atbilstodi PREDA datiem par 2012. gadu, 9,4% pirmreiz€ji arstéto amfetamina lietotaju
amfetaminus lieto katru dienu, 30,8% — 2—6 dienas nedéla, 29,9% - reizi nedéla, 15,9% — nav
lietojusi peédéjo 30 dienu laika, bet 15 pacientiem (14,0%) amfetaminu lietoSanas bieZzums nav
noradits. Arstétas amfetaminus lietojo$as sievietes primaro vielu lieto bieZak neka viriesi (53%
sievieSu salidzinajuma ar 44% virieSu amfetaminus lieto 2—6 reizes nedéla vai katru dienu, tacu
skaitliski arstéto sievieSu skaits ir neliels un $is atSkirtbas nav statistiski nozimigas.

5.13. tabula. Amfetaminu lietoSanas biezums pirmreizéji ambulatori arstéto primaro amfetaminu
lietotaju vida 2007.—-2012. gada péc dzimuma, %

2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012.
\% S \% S \% S \% S \% S \% S

Nav lietojis pédéjo 30

dienu laika 0,0 0,0 1,0 0,0 1,8 0,0 3,5 9,1 55 65 173 125
Reizi nedéla vai retak 63 278 13,7 316 268 59 121 91 356 290 294 313
2-6 reizes nedéla 250 16,7 164 105 304 118 310 273 356 290 280 375
Katru dienu 333 333 356 316 16,1 471 224 409 69 194 80 125
Nav noradits 354 222 329 263 250 353 310 136 164 16,1 173 6,3

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013
Marihuéna / has$iss (kanabinoidi)

Arstniecibas dati (PREDA) rada, ka kop$ 1997. gada registréti (arstéjusies) 1511 pirmreizéjie
pacienti, kuriem pirmaja registréSanas (arstéSanas) epizodé kanabinoidi noraditi kad primara
viela. Vislielakais primadro marihudnas/hasisa lietotaju skaits registréts 2012. gada (197
pacienti).



5.7. attéls. Pirmreizéji arstéto (registréto) primaro kanabinoidu lietotaju skaits, 1997.-2012. gads

200{ PACIENTU SKAITS

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

@ Vec arstniecibas definicija @ Jauna arstniecibas definicija

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

2012. gada arsteto primari marihuanu/hasisu lietojoSo narkotiku lietotaju vidéjais vecums bija
21,1 gads (SD 6,8). Arstéto sievieSu vidéjais péc palidzibas vér$anas vecums bija mazaks neka
virieSu vidd, attiecigi 17,9 (SD 5,2) un 21,4 gadi (SD 6,9) (tendences skat. ari 5.4. attéla).
Jaunakais pirmreizéji arstétais kanabinoidu lietotajs 2012. gada bija 12 gadus vecs, bet
vecakais — 44 gadus vecs.

2012. gada arstéto primaro marihuanas/has$isa lietotaju vidi 10,4% bija sievietes, bet 89,6%
virieSi, savukart registracijas gadijumu vidi — 11,7%. 5.14. tabula atspogulots pirmreizéji arstéto
primaro kanabinoidu lietotaju dalijums péc dzimuma kop$ 2007. gada.

5.14. tabula. SievieSu 1patsvars gada laikd un pirmreizéji ambulatori arstéto primaro
marihuanas/hasisa lietotaju vidia 2007.—2012. gada, %

2007. 2008. 20009. 2010. 2011. 2012.
Gada laika arstétie 10,7 11,6 14,2 9,9 7,3 9,2
Pirmreizéji arstétie 10,3 6,1 9,1 10,4 6,9 10,4

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2012

Aptuveni divam treSdalam (70,8%) 2012. gada primreiz€ji arstétajiem marihuanas/hasisa
lietotajiem noteikta ar kanabinoidu lietoSanu saistita diagnoze (SSK—10 F12), savukart paréjiem
(29,2%) — ar vairaku vielu lietoSanu saistita diagnoze (SSK-10 F19). Ka redzams 5.15. tabula
zemak aptuveni katram sestajam (17,0%) 2012. gada pirmreizéji arstétam kanabinoidu
lietotajam ir bijusi diagnosticéta atkaribas diagnoze, tacu kops 2007. gada pacientu Tpatsvars ar
atkaribas diagnozi ir bijis |oti svarstigs.
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5.15. tabula. Diagnozu grupas un ar atkaribas sindromu saistito diagnozu ipatsvars pirmreizéji
ambulatori arstéto primaro kanabinoidu lietotaju vida 2007.—2012. gada, %

2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012.

F12 64,1 78,8 64,7 66,7 72,6 70,8
F11 1,4
F15 2,1
F19 35,9 21,2 35,3 31,2 26,0 29,2
Kopa 100 100 100 100 100 100

t.sk. ar atkartbu

saistitu diagnozu

Tpatsvars 20,5 48,9 38,2 29,2 19,2 17,0

Absolatais vairakums (86,8%) 2012. gada arstéto marihuanas lietotaju to lieto smékéjot,
savukart paréjiem arstétajiem marihuanas lietotajiem informacija par lietoSanas veidu nav
noradita.

llgtermina farmakologiska opioidu atkaribas arstésana

Ka pozitiva 2012. gada un iepriek$€jo gadu tendence minama metadona programmh
klientu skaita palielina$anas, tomér geografiska aptvéruma zina izmainas nav vérojamas.
2011. gada veiktas izmainas tiesibu aktos paredzets, ka metadona programma tiek
turpinata art personam ieslodzijuma. Neskatoties uz pedéejo gadu izmainam, metadona
(un buprenorfina) programma arstéto pacientu skaits joprojam ir zemakais Eiropas
Savienibas dalbvalstu vidi — gan absolutos skaitlos, gan izsakot pret iedzivotaju skaitu
vai opioidu lietotaju skaitu.

2012. gada beigas ilgtermina farmakologiskas opioidu atkaribas arsté$anas programmas
arstéjas 355 pacienti, no tiem metadona programma — 278 pacienti, bet buprenorfina
programma — 77 pacienti. Salidzinajumam 2011. gada beigds metadona programma
arstejas 218 pacienti, bet buprenorfina programma — 59 pacienti.

2012. gada beigas metadona kabineti darbojas 9 vietas, bet astonas vietas -

Qprenorﬁna programmas. /

Metadona programma Latvija uzsakta 1996. gada, bet buprenorfina programma — 2005. gada.
Lai arT metadona programma uzsakta praktiski vienlaicigi ar vairakam Rietumeiropas un
Ziemeleiropas valstim (pieméram, Francija metadona programma uzsakta 1995. gada,
Norvégija — 1998. gada, Belgija — 1994. gada), tas attistiba ir bijusi ierobezota. AtbilstoSi
EMCDDA apkopotajai informacijai Norvégija paslaik ir visaugstakais opioidu lietotaju Tpatsvars,
kuri arstéjas farmakologiskas arstniecibas programmas (aptuveni 70% no lietotajiem), savukart
Latvija — viszemakais (aptuveni 2-3%) (EMCDDA, 2013). Valstis, kuras tiek arstéts augsts
opiotdu lietotaju skaits, tadéjadi samazinot arT socialas izmaksas, kas rodas narkotiku
lietoSanas rezultatd, ir vairdkas stratégijas: 1) ieviesta valsts apmaksata buprenorfina
programma; 2) farmakoterapijas programmas tiek Tstenotas primaraja veselibas aprtpe un 3)
ieviestas heroina aizvietojosas terapijas programmas.

Likumdos$anas konteksta aizvietotajterapiju nosaka Arstniecibas likuma 61.—-65. pants, 2012.
gada 24. janvara Ministru kabineta noteikumi Nr. 70 ,Alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko
vielu, azartsp€lu vai datorspé|u atkaribas slimnieku arstéSanas kartiba”, 2005. gada 8. marta
MK noteikumi Nr. 175 “RecepsSu veidlapu izgatavoSanas un uzglabasSanas, ka art recepsu
izrakstidanas un uzglabasanas noteikumi”’, 2008. gada 17. jlnija MK noteikumi Nr. 441
“Narkotisko un psihotropo vielu un zalu iepirkS8anas, sanemsanas, uzglabasanas, izplatidanas,
izsniegSanas, uzskaites un iznicinaSanas kartiba zalu un veterindro zalu razoSana, zalu un
veterinaro zalu lieltirgotavas un aptiekas”, ka art divas NVD datubazé registrétas tehnologijas —
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“Metadona aizvietojo$as terapijas programmas mediciniska tehnologija” un “Buprenorfina
pielietoSanas mediciniska tehnologija opioidu atkarigo pacientu arsté$ana”.

ligtermina farmakoterapijas ar metadonu vai buprenorfinu realizacija iesaistitas sekojosas
struktiras:

narkologi (metadona programma tikai tie, kas ir l\gumattiecibas ar NVD);

e citas specialitates sertificéti arsti, kas apguvusi $o metodi;
ieslodzijuma vietas arstniecibas personas, ja ieslodzitais uzsacis arstéSanos (metadona
programma) arpus ieslodzijuma;

¢ metadona aizvietojosas terapijas kabineta strada multiprofesionala rehabilitacijas
komanda: narkologs + medicinas masa + psihologs;

o RPNC veic pacientu uzskaiti, kas ieklauti ilgtermina farmakoterapijas programmas.

FinanSu konteksta metadona programma ir valsts apmaksata programma (un tas finanséjuma
apméru nosaka 2006. gada 19. decembra MK noteikumi Nr. 1046 “Veselibas apripes un
finanséSanas noteikumi”), savukart buprenorfina programma netiek apmaksata no valsts
budzeta, jo buprenorfina nav ieklauts kompenséjamo medikamentu saraksta. P&dé&jos gados
pieaugosa metadona programmas pacientu skaita d€| vérojams, ka pamazam veidojas rindas,
lai pacientu varétu ieklaut programma. Sobrid gaidi$anas ilgums rinda, lai iestatos programma ir
neliels, un parasti neparsniedz dazas nedélas, taCu, nemot véra relativi zemo opiatu lietotaju
Tpatsvaru programma un tas paplasinasanos, rindu veido$anas var klut aktuala un, ka rada citu
valstu prakse, var k|t nekotroléjama dazu gadu laika, jo rindas veidojas vairaku gadu garuma,
kas, savukart var ieverojami pasliktinat sabiedribas veselibu kopuma.

Ka minéts prezentacija ATOME (WHO Acces to Opioid Medication in Europe) projekta ietvaros
rikotaja konferencé Riga (21.03.2013) ir divu veidu vajie punkti aizvietotajterapijas programmas
ievieSana— likumdoSanas un finanséjuma, kas liedz ievérojami (par vairakiem tdkstoSiem
pacientu) paplasinat programmu:

LikumdoSanas:

e diagnozi var noteikt tikai sertificéts narkologs;

e obligata arstu konsilija IEmuma nepiecieSamiba, lai uzsaktu arstéSanu programmas;
e arstu konsilijs pacientam jaapmeklé vismaz praktiski vairakas reizes gada;

e nevar uzsakt arstéSanu ar buprenorfinu vai metadonu ieslodzijuma vietas;

e buprenorfina izrakstiSanai bez specialas receptes nepiecieSama buprenorfina karte;
e ne biezak ka 2 ménes' var izrakstit pacientam recepti buprenorfinam;

¢ lai sanemtu aptieka buprenorfinu, jauzrada karte un recepte (pase);

e neprecizitates un pretrunas MK noteikumos Nr. 70 34. panta (arstu konsiliji ne tikai
Riga) un MK noteikumiem Nr. 175 4. punkts (minéts viens konsilijs RPNC).

Finanséjuma:

¢ metadona programmas finanséjuma kvotas, zema manipulacijas 60012 cena (0,69 Ls);

e buprenorfins nav ieklauts kompens€jamo za|u saraksta( orientéjoSi pacientam 1 ménesi
izmaksa 136 Ls);

e pacientam ir véra nemami pieejamibas ierobezojumi, lai sanemtu metadonu (it Tpasi
lauku regionos, pieméram, transporta izdevumi).

PaS$laik nozares profesionalu vidli norisinas diskusijas par nepiecieSamibu péc batiskiem
uzlabojumiem metadona un buprenorfina programmu pieejamibas paplasinaSana, kas
paredzétu palielinat metadona manipulacijas cenu un iespéju ieklaut buprenorfinu
kompenséjamo zalu saraksta, ka art paplasinat programmu aptvérumu tas realizéjot zema
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sliekdna (jeb HIV profilakses punktos), iesaistit pasvaldibu socialos dienestus (pieméram, cela
izdevumu segSanai), cieSaka sadarbiba un programmu integracija ART programmas u.tml.

Metadona pacienti Latvija

Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs (RPNC) ir atbildigs par metadona pacientu uzskaiti
Latvija. St informacija elektroniska datubazé netiek detalizéti uzskaitita, Ildz ar to So datu
analizes iespé€jas ir diezgan ierobezotas.

Sis sadalas veido$ana un datu analizé izmantota informacija no Nacionala veselibas dienesta
(NVD) datubazes (VIS APANS) par ambulatoro palidzibu sanémuSiem pacientiem. Taja,
atbilstoSi finanséSanas noteikumiem, iestades sniedz visparigo informaciju par pacientu —
pacienta identifikators, dzimums, dzim$anas datums, diagnoze, manipulacijas kods®®. Datubazé
netiek uzskaitits, cik liela ir pacientam izsniegtda metadona deva, taCu ieklauta informacija lauj
noskaidrot dienu skaitu, kad pacients ambulatori sanémis §o medikamentu. Lai iegitu sikaku
informaciju par pacientu, dati apvienoti ar PREDA sistéemu, kura ieklauta detalizéta informéacija
par pacientu, pieméram, narkotiku lietoSanas stazs, socialdemografiskas pazimes. Tomér
interpretéjot rezultatus batiski nemt véra, ka PREDA sisttma ne vienmér informacija ir
aktualizéta un problemas atspogulotas iepriek§éjo gadu nacionalajos zinojumos (Veselibas
ekonomikas centrs, 2010, SPKC, 2009).

AtbilstoSi valsts statistiska parskata datiem 2012. gada 31. decembrT 9 metadona programmas
arstejas 278 pacienti, no kuriem 53 (jeb 19,1%) bija sievietes (Slimibu un profilakses kontroles
centrs, 2013a). 2012. gada laika metadona programma uznemti 82 pirmreiz€ji pacienti (65
virieSi un 17 sievietes), savukart arstédanos partraukusi 39 pacienti (skat. 5.16. tabulu).
Visvairak pacientu bija RPNC administrétaja programma Riga, kur 2012. gada beigas arstéjas
161 pacients. Citas pilsétas metadona programmas arstéjas ievérojami mazak pacientu un to
skaits atspogulots 5.8. attéla.

5.16. tabula. Farmakologiskas opioidu atkaribas terapijas pacientu skaits 2007.—2012. 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
2012 121 82 17 65 39 7 32 338 68 270 278 53 225
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
2012 26 23 3 20 12 2 10 na na na 77 13 64
2011 20 17 4 13 7 2 5 na na na 59 12 47
2010 17 12 1 11 16 0 16 na na na 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 71% 16 55 na na na 59 11 48
2012 147 105 20 85 66 17 49 na na na 355 66 289
2011 121 71 15 56 75 17 58 na na na 277 55 222
Kopa 2010 158 121 22 99 104 22 82 na na na 237 45 192
opa
P 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

3% Metadona izsniegdanas manipulacijas kods ir 60012.
3 No tiem 53 somu tautibas pacienti (11 sievietes un 42 viriesi) tika izslégti no programmas.
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5.8. attéls. Metadona un buprenorfina programmu izvietojums Latvija un to klientu skaits 2012.
gada beigas

ks

B Vetadons ‘ ®

[ | Buprenorfins

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

AtbilstoSi Nacionala veselibas dienesta datiem (manipulacijas kods 60012), 2012. gada
metadonu sanémusi 338 pacienti, no kuriem 187 (jeb 55,6%) programmu apmekl€jusi bez
partraukuma praktiski visu kalendaro gadu (358 un vairak manipulacijas). Programmu gada
laika apmeklgjusi 270 (79,9%) virieSi un 68 (20,1%) sievietes.

Vidéjais metadona pacientu vecums bija 34,0 gadi (SD 7,7). Jaunakais pacients, kur§ 2012.
gada sanémis metadonu, bija 20 gadus vecs, bet vecakais — 59 gadus vecs. 2012. gada laika
metadona programma ieklautds sievietes bijusas nedaudz jaunakas neka viriesi, tacu Sis
atSkiribas nav statistiski nozimigas, attiecigi 32,9 (SD 7,9) un 34,3 (SD 7,7) gadi.

5.17. tabula. Metadona programma gada laika arstéto pacientu vecums 2008.-2012. gada (%)

2008. gads 2009. gads 2010. gads 2011. gads 2012. gads

Jaunaki par 20 gadiem 0,0 0,0 0,4 0,3 0,0
20-24 gadi 12,1 8,0 7,1 5,7 4,5
25-29 gadi 29,5 38,0 36,0 33,0 27,0
30-34 gadi 18,2 21,5 26,9 30,0 34,6
35-39 gadi 8,3 6,7 9,1 11,4 15,2
40-44 gadi 9,8 9,2 7,1 55 6,0
45-49 gadi 11,4 8,0 5,9 7,5 7,2
50-54 gadi 8,3 6,1 51 4,0 3,6
55-59 gadi 2,3 1,8 2,0 2,5 2,4
60-64 gadi 0,0 0,6 0,4 0,3 0,0
Vidé&jais vecums (standartnovirze —

SD) 34,6 (9,8) 33,3(9,3) 33,0 (8,5) 33,5(8,6) 34,0 (7,7)

Avots: Aprékini péc NVD VIS APANS datiem, 2013
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No 338 pacientiem, kuriem 2012. gada laika bijusi vismaz viena ar metadona programmu
saistita manipulacija, 192 (56,9%) pacienti dzivo Riga®’, 4 — Daugavpill, 9 — Jelgava, 11 -
Jurmala, 25 - Liepaja, 31 — Rigas apkartné, bet pargjie dzivo citos Latvijas novados vai
pilsétas. Aptuveni 10 pacienti 2012. gada metadona programma arstéjas ieslodzijuma vietas.

Saskana ar VNC APANS datiem 2012. gada laikd metadona programmas klientiem izdalitas un
apmaksatas 110 652 devas medikamenta (salidzindjumam: 2011. gada 74 856 devas, 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, tomeér valsti netiek apkopota informacija par devas lielumu. AtseviSkas
arstniecibas iestades, pieméram, RPNC Riga ir ieviesusi elektronisku metadona izdaliSanas
kontroles sistemu un iesp&jams veikt devu apméra analizi.

2012. gada metadona programmas tieSas izmaksas bija 130,1 tiukstotis latu (185,1 tikst. EUR)
(metadona izsniegdanas manipulacijam) un 73,9 tokstosi latu (105,2 tokst. EUR) (fiksétais
budZets programmas ievieSanai). Atbilstos§i NVD datiem Latvija metadonas programmu
Isteno$ana 2012. gada iesaistiti 10 narkologi un 12 psihologi. Metadona programmas ievieSanai
budzets kop$ 2010. gada ir gandriz vai divkarsojies (35,7 tukst. latu fiksétais (51 tikst EUR) un
80,0 tokst. latu (113,8 tokst. EUR) manipulacijam.

37 Péc deklaretas dzivesvietas ATVK koda.
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6. Ar narkotiku lietoSanu saistitas sekas

Ar narkotiku lietoSanu saistitas infekcijas slimibas un ar narkotiku lietoSanu saistitie naves
gadijumi (lietotaju mirstiba) ir divi batiskakie indikatori, kas sniedz plasu informaciju par ar
narkotiku lietoSanu saistitam sekam. Pé&degjo 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
HIV/IAIDS

Saskana ar Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) apkopoto informaciju Latvija
2012.gada epidemiologiskas uzraudzibas tikla un citas laboratorijas, ka ari HIV profilakses
punktos (HPP) HIV virusa klatbatnes organisma noteikSanai izmekléti 115 744 asins paraugi.
Jasecina, ka 2012.gada turpinajusies jau kop$ 2008.gada novérota tendence samazinaties
veikto HIV testu skaitam. Sis samazinajums nav izskaidrojams ar kddam nesenam izmainam
nozares likumdo3ana vai HIV testa veikS8anas vadlinijas. Galvenais izskaidrojums ir jau
iepriek8éja gada zinojuma minétais, proti, ka HIV testu skaits samazinas Iidztekus asins donoru
skaita samazinajumam valstT (skat. 6.1.attélu, kura uzskatami redzams, ka samazinajuma nav,
ja netiek nemti véra donoriem veiktie HIV testi). Proti, saskana ar Valsts asinsdonoru centra
datiem, 2008.gada valsti registréti 44 619 donori, 2010.gadad — 36 946, kamér 2012.gada Sis
skaits bija tikai 33 111.

2012.gada novérojams INL, kuriem veikts HIV testéts, skaita pieaugums HPP, proti, 2011.gada
HIV eksprestests veikts 642 personam, savukart 2012.gada — 1147. Sis pieaugums saistams ar
atskaites gada veiktajiem diviem pétjjumiem INL vidld. Viens no tiem bija biobiheivioralais
Skérsgriezuma pétijums, kurd dalibnieku rekrutéSanai otro reizi Latvija tika izmantota
respondentu vaditas atlases (RDS) metodologija. Minétais pétiljums norisindjas Eiropas
Komisijas Idzfinanséta projekta TUBIDU (,Sabiedribas veselibas sistémas un pilsoniskas
sabiedribas stiprindSana cinai ar tuberkulozes epidémiju paaugstinata riska grupas”) ietvaros.
Projekta vadoSais partneris ir Igaunijas Veselibas attistibas institlts un ta ievieséjs Latvija ir
Latvijas Tuberkulozes fonds. Otrs pétijums, kas ietekméjis HPP izmekléto INL skaitu, ir
Narkotiku lietotaju kohortas pétijuma 6.posms, kura pirmo reizi pétijuma vésturé HIV
prevalences noteikSanai tika izmantoti eksprestesti (Iidz Sim HIV prevalence tika identificéta,
izmantojot pasSu zinoto (self-reported) HIV statusu). TUBIDU pétijjuma tika testéti 300 INL,
savukart Kohortas pétijuma ietvaros — 379 INL.
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6.1.attels Kopéjais izmekléto asins paraugu skaits un izmekléto INL asins paraugu skaits HIV
infekcijas diagnosticéSanai Latvija pédéjo 10 gadu laika (2003.-2012.gads)
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Avots:: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

Aplukojot informaciju par personu skaitu, kuras izmeklétas penitenciarajas iestadés 2012. gada,
vérojams samazinajums. 2011.gada HIV tests tika veikts 3077 personam, savukart atskaites
gada — 2676. Viens no §T samazinajuma izskaidrojumiem varétu bt ieslodzito skaita kritums —
vidgjais ieslodzito skaits 2011. gada bija 6685, savukart 2012. gada — 6352 (saskana ar
leslodzijuma vietu parvaldes 2013.gada publiskoto informaciju).

Lidz 2012. gada beigdm valstT kopuma bija registréti 5527 HIV gadijumi (ieskaitot 1217
personas, kuram diagnosticéta AIDS stadija). No visam registrétajam HIV inficétajam personam
968 miruSas. Tadejadi HIV prevalence Latvija atskaites gada beigas bija 225 uz 100 000
iedzivotajiem (2011.gada nogalé prevalence bija 212 /100 000 iedz., 2010.gada beigas —
200/100 000 iedz.). Arvien pieaugo$a HIV prevalence Latvija uzskatami atspogulota 6.2.attéla.

2012. gada valsti registréti 339 jauni HIV gadijumi (t.i. 16,7 uz 100 000 iedzivotajiem, skat.
6.2.attélu). Secinams, ka HIV incidence (ja registrétie inficéSanas gadijumi tiek pienemti ka
incidentie gadijumi) kop$ 2009.gada, kad incidence bija 12,8 / 100 000 iedz., pieaug (2010.gada
raditajs bija 13,1 / 100 000 iedz. un 2011.gada — 14,5). Nemot véra to, ka veikto HIV testu
skaits valsti ik gadus samazinas, patiesa HIV incidence IéSama pat augstaka.

Salidzinot ar vidéjiem raditajiem Eiropa (5,8/100 000 iedz.), Latvija HIV incidences zina 2012.

gada ienéma otro vietu (pirmaja vieta ar 23,5 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem bija
kaiminvalsts Igaunija) (ECDC 2013).
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6.2.attéls HIV prevalence (uz 100 000 iedz.) un ikgadéjie jaunie registrétie HIV gadijumi (uz 100 000
iedz.) Latvija pédéjo 15 gadu laika (1998.-2012.gads)
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, Centrala statistikas parvalde, 2013

Valsti vérojamas regionalas HIV prevalences atskiribas. Regions ar visaugstako HIV izplatibas
raditaju ir Riga (51,9/10 000 iedz.). Paréjie regioni skarti mazak, proti, valsts rietumu dala
(Kurzeme) prevalence ir augstaka (13,3/10 000 iedz.) neka austrumu dala (Latgalé) —
4,1/10 000 iedz. (skat. 6.3.att€élu). Viens no §is situacijas dazadibas skaidrojumiem varétu bat
sociali ekonomiskas situacijas atSkiribas starp regioniem — Riga, Pieriga un Kurzeme ir
teritorijas ar zemako bezdarba ITmeni un augstaku IKP uz vienu iedzivotaju raditaju. Lidz ar to
arT iedzivotaju pirktspé€ja attieciba uz nelegalam psihoaktivam vielam Seit IéSama augstaka.
Nacionala méroga pétijumu rezultati ari liecina, ka narkotiku lietoSana ka tada visparéja
populacija ir biezak sastopama valsts galvaspilséta, salidzinot ar paréjo teritoriju, ka art
aptuveni puse problematisko narkotiku lietotaju dzivo Riga (saskana ar Reitox nacionala fokala
punkta 2010. un 2012.gadu zinojumiem).

6.3.attéls HIV prevalence Latvijas regionos 2012.gada beigas (uz 10 000 iedz.)

Vidzeme 2.4

Pieriga/13,5

Riga 51,9

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, Centrala statistikas parvalde, 2013
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2012. gada Latvija vel joprojam ienem vadoSo vietu Eiropa saistiba ar AIDS incidenci
(6,8/100 000 iedz.; Eiropas kopé&jais raditajs — 0,9/100 000 iedz.) (ECDC 2013). Sis fakts var
kalpot ka indikators agrinas HIV diagnosticéSanas, savlaicigas arstéSanas un apripes
uzsakSanas problémam valstl.

Aplakojot HIV transmisijas celus 2012. gada, vérojamas jau iepriek§éjos gados aprakstitas
tendences (skat. 6.4.attélu), proti, vadoSais parneses cel$ Latvija ir nedrosi heteroseksuali
dzimumkontakti (33,0% no visiem atskaites gada registrétajiem HIV gadijumiem, n=112), kam
seko kontaminétu piederumu izmantoSana narkotiku injicéSanai (27,7%, n=94). Tacu jauzsver,
ka §1 informacija interpretéjama piesardzigi, nemot véra augsto HIV gadijumu skaitu ar
nenoskaidrotu inficéSanas celu, kas turpina ik gadus pieaugt (12,3% 2010.gada, 14,4%
2011.gada un 31,9% 2012.gada). Sis fakts liecina par nepiecieSamibu tuvakaja laika ieviest
uzlabojumus valsts HIV un AIDS gadijumu registréSana.

Atskaites gada starptautiski citéjama zurnala “AIDS Research and Human Retroviruses”
publicéts raksts, kura atrodama diskusija par HIV transmisijas veida izmainam Latvija pédé&jo
gadu laika. Ar filogenétiskas analizes palidzibu autori noskaidrojusi, ka nesenais heteroseksuali
inficeto personu skaita pieaugums valsti nav vértéjams ka atseviSka, nodalita subepidémija, jo
Siem gadijumiem vérojama mijiedarbiba ar HIV epidémiju injicEjamo narkotiku lietotaju vida, kas
valstl aizsakas pagajusa gadsimta devindesmitajos gados (Balode et al. 2012). Lidz ar to
pagaidam nevar runat par HIV infekcijas generalizaciju Latvija saistiba ar to, ka personas, kuras
infekciju ieguvusdas heteroseksuala cela, galvenokart ir narkotiku injicétaju seksa partneri. Tacu
nevar tikt izslégts tas, ka ari INL pasi norada, ka inficéjuSies heteroseksuali, tadejadi slépjot
narkotiku lietoSanas anamnézi tadeél, ka sabiedriba un veselibas apripes personala vida
joprojam pastav stigmas pret narkotiku lietotajiem.

6.4.attéels lkgadéejo jauno HIV gadijumu sadalijjums (absolitos skaitlos un procentos) transmisijas
grupas pédeéejo 10 gadu laika (2003.—2012.gads)
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

Lidz 2012. gada beigdm kopuma valsti registréti 2966 HIV gadijumi, kas iegdti narkotiku
injicéSanas cela (t.i. 53,7% no visiem valsti registrétajiem gadijumiem). No tiem 700 gadijumos
diagnosticéts AIDS un 649 personas mirusas.

Aplakojot narkotiku injiceSanas cela iegutos HIV gadijumus 2012. gada (n=94/339), redzams,
ka vairums no tiem identificéti virieSiem (68,1%, n=64), un visbieZzak minétas transmisijas cela
inficéto personu vecums infekcijas diagnosticéSanas bridi bija 30-34 gadi (26,6%, n=25) vai
35-39 gadi (22,3%, n=21). Sadas tendences identificatas arf jau ieprick$&jos atskaites gados.
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Tapat Iidziga iepriek$gjiem gadiem ir ieslodzijuma vietas registréto HIV gadijumu Tpatsvara
tendence, proti, cietumos joprojam tiek registréta aptuveni piekta dala no visiem valstl
registrétajiem gadijumiem — 2012.gada tie bija 59 gadijumi (17,4%) (skat. 6.1.tabulu).

6.1.tabula Ikgadéjo jauno HIV gadijumu skaits valsti kopuma un registrétie gadijumi (absolatais
skaits un %) ieslodzijuma vietas pédéjo 5 gadu laika (2008.—2012.gads)

Gads 2008. 20009. 2010. 2011. 2012.

Jauno ieslodzijuma vietas registréto
HIV gadijumu skaits 70 44 47 67 59

Kopéjais jauno HIV gadijumu skaits
valstr 358 275 274 299 339

leslodzljuma vietas registréto
gadijumu Tpatsvars (%) no visiem
valsti registrétajiem gadijumiem 19,6 16,0 17,2 22,4 17,4

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

Analizéjot 2012.gada ieslodzijuma vietas registrétos HIV gadijumus, secinams, ka joprojam
vairak ka puse no tiem iegati narkotiku injicéSanas cela (61,0%, n=36) (skat. 6.5.attélu).

6.5.attéls Narkotiku injicéSanas cela iegito gadijumu ipatsvars no ikgadéji registréto HIV
gadijumu skaita ieslodzitajiem pédéjo 5 gadu laika (2008.-2012.gads)

2012.
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2008.

Gads, kad gadijums registrets

2008.
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m Registrétie HIV gadijumi ieslodzijuma vietas, kas ieglti INL cela (%)

m Cita vai nezinama transmisija (%)
Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

Aplikojot dazadus pétijumus, kas veikti INL vidd Latvija, secinams, ka HIV prevalencei ir
tendence pieaugt $aja populacija (skat. 6.6.attelu, linijas atspogulo 95% ticamibas intervalu) un
2012. gada ta parsniedza jau 30%. Protams, ka pétijumu, kuros izmantoti atskirigi atlases
veidoSanas principi, izvéléts at3kirigs dizains un aptvertas atSkirigas valsts teritorijas, rezultatu
salidzinajums ir |oti ierobezots. Tomér no Sada salidzindjuma var gat zinamu priekSstatu par
HIV epidémijas tendencém narkotiku lietotaju vida valstl. Japiebilst, ka 6.6. attéla atspogulota
2012.gada veikta RDS pétijuma rezultati 81 zinojuma tapSanas bridi vél nav publicéti, tadejadi
attéla atspogulots provizoriskais HIV prevalences raditajs.
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6.6.attéls HIV prevalence injicejamo narkotiku lietotaju vidiu (dazadu Latvija no 1997.—2012.gadam
veiktu pétijjumu rezultati)
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Arm 2012. gada starptautiski cit€jamaja Zurnala “Epidemics” publicétais raksts apstiprina jau
pieminéto augSupejoso HIV izplatibas tendenci INL populacija Latvija. Autori secina, ka Latvija
arm turpmak (tuvakajos gados) gaidams HIV inficéSanas gadijumu skaita pieaugums, kas
skaidrojams ar HIV neinficéto (pret infekciju uznémigo) INL skaita pieaugumu saistiba ar
socialam un geografiskam izmainam narkotiku injicétaju populacija (Graw et al. 2012). Tadél
Latvija bdtu intensificejami kaitejuma mazinadSanas un citi HIV profilakses pasakumi, lai
izvairttos no HIV uzliesmojuma INL vidi atkartoSanas (pagajusa gadsimta beigas/2001.gada
Latvija bija verojams HIV infekcijas uzliesmojums INL vida).

Tapat ka iepriek$&ja, arm 2012. gada Latvija 15 pilsétas darbojas 18 HPP. Seit atskaites gada
ietvaros HIV eksprestests veikts 1147 injicejamo narkotiku lietotajiem. Reaktivs testa rezultats
bijis 20,3% personu (n=233). L1dzigi ka iepriek$ aprakstitajos pétijjumos INL populacija, art Seit
vérojams HIV prevalences pieaugums pédéjo gadu laika (skat. 6.2.tabulu). Jaatzimé, ka
reaktivo HIV testa rezultatu salidzinajums pa gadiem veicams piesardzigi saistiba ar to, kads
saucéjs izmantots katra no prevalences aprékiniem (veikto testu skaits vai testéto personu
skaits). Salidzinot 6.2. tabulas un 6.6. att€la datus redzams, ka reaktivo HIV testa rezultatu
Tpatsvars testéto INL vidi HIV profilakses punktos ir zemaks neka HIV prevalences raditaji, kas
iegiti pétijumos. Sis atSkiribas skaidrojamas ar faktu, ka rutinas testéSanas laika HPP tiek
izmekléti tikai tie narkotikas injicéjoSie klienti, par kuriem ir zinams, ka vini [[dz Sim bijusi HIV
negativi vai art nav lidz Sim HIV testu veikusi (t.i., jau zinamas HIV pozitivas personas netiek
testétas atkartoti). Savukart prevalences pétijumos HIV tests tiek veikts visiem respondentiem,
neskatoties uz to, ka kads no tiem ir zinams HPP klients ar jau zindmu pozitivu ieprieks veikta
HIV testa rezultatu.

6.2.tabula HPP veikto HIV testu INL vida skaits, testéto INL skaits un reaktivo rezultatu ipatsvars
(absolitais skaits un %) Latvija (2009.—2012.gads)

Gads 2009. 2010. 2011. 2012.

Veikto HIV eksprestestu skaits* /
testéto personu skaits 1238* 1114* /1072 779* 1 642 2135* /1147

Reaktivo testu skaits no visiem
veiktajiem testiem* / testétajam
personam 109* 68* / 68 72*% 172 233*/ 233

Reaktivo testa rezultatu Tpatsvars
(%) no visiem veiktajiem testiem* /
testétajam personam 8,8* 6,4* /6,3 10,1* /11,2 10,9*/ 20,3

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013
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6.3.tabula atspoguloti INL veikto reaktivo HIV eksprestestu ipatsvara dzimuma un vecuma
stratificétie raditaji pédejos divos gados. Redzams, ka reaktivs testa rezultats 2012. gada
biezak bijis sievietém salidzinot ar virieSiem, turklat Sis reaktivo testu 1patsvars kops 2011.gada
ir pieaudzis. Reaktivo HIV testa rezultatu 1patsvars kops 2011. gada ir pieaudzis arT gados
jaunu (jaunaku par 25 gadiem) INL vidd. Tacu vélreiz jauzsver, ka 2012. gada HPP tika testéti
ne tikai ikdienas klienti, bet arT divu biobiheivioralo pé&tijumu dalibnieki.

6.3.tabula INL skaits, kuriem HPP veikts HIV tests, un reaktivo rezultatu 1patsvars (absolitais
skaits un %) Latvija saistiba ar personu dzimumu un vecumu (2011.-2012.gads)

2011. 2012.
n % n %

Virietis 46/437 10,5 145/788 18,4
Dzimums

Sieviete 26/204 12,7 88/359 24,5

<25 gadi 10/172 5,8 13/144 9,0
Vecums 2534 gadi - - 125/575 21,7

>34 gadi - - 94/424 22,2

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

Virushepatiti A/B/C

Ka jau minéts iepriek§€ja gada zinojuma, virushepatita A (HAV) saslimstibas raditaji kops
uzliesmojuma 2008.-2009.gada Latvija ir stabilizejusies. Saskana SPKC apkopoto informaciju
2012. gada valstt registréti tikai 11 virushepatita HAV gadijumi (salidzindjuma ar 51 gadijumu
2011. un 297 gadijumiem 2010.gada). Pieejama informacija neliecina, ka kads no atskaites
gada registrétajiem gadijumiem batu diagnosticéts INL populacija.

Epidemiologiska situacija akdta virushepatita B (HBV) joma atskaites gada nav mainijusies
salldzindjuma ar iepriek$€jiem gadiem (skat. 6.7.attélu). 2012.gada valsti registréti 82 akdta
HBV gadijumi (2011.gada — 64, 2010.gada — 85). No registrétajiem 82 gadijumiem 61,0%
(n=50) bija diagnosticéti virieSiem. TreSdald gadijumu (31,7%; n=26) ka transmisijas cel$
noradita narkotiku injiceéSana. Lidz ar to secinams, ka 2012.gada nav novérojama iepriek$€jos
gados identificeta tendence narkotiku injicéSanas celd ieglto gadijumu Tpatsvaram
samazinaties (skat. 6.7.attélu.). Tomér janem veéra, ka Sis pieaugums (salidzinot ar 2011.gadu)
nav statistiski nozimigs (p=0,05).

Tapat jaatzime, ka 14,6% (n=12) akdto HBV gadijumu transmisijas ce|$ nav ticis noradits.
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6.7.attels lkgadéejo jauno akiita virushepatita B gadijumu skaits (absolatos skaitlos) un narkotiku
injicéSanas cela ieguto gadijumu 1patsvars (%) pédéjo 10 gadu laika (2003.—2012.gads)

400 32% 1 35

£

350 237 AR

27% . 5

2 25% 26% S

T 300 - — . o

— =

: /o N/ E
g 250 - 514 ~ - &~
=, // \\{c% - 20 m R
E] i U
e 200 170 167/ 165 v o8
2 140 1583
% 150 - 193 58
E - I—

2 - 10 8

-Iq:.Jn 100 i 85 64 82 .El

o

5 2

N I i t :

=

0 T T T T T T T T T T I~ 0 g

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

mm Registréto akata virushepatita B gadijumu skaits

Narkotiku injice$anas ce]a ieglto gadijumu Tpatsvars (%)
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No 26 narkotiku injicéSanas cela iegutajiem akdta HBV gadijumiem lielaka dala (73,0%; n=19)
diagnosticéti virieSiem. Lidzigi ka iepriekSeja gada, visbiezak infekcija diagnosticéta personam
vecuma no 25-34 gadiem (50,0%; n=13), otra vadoda vecuma grupa ir Iidz 25 gadiem (30,8%;
n=8) (skat. 6.4.tabulu). Tomér procentuala atskiriba starp divam minétajam vecuma grupam nav
statistiski ticama (95% ticamibas intervali savstarpéji parklajas — attiecigi 16,5%-49,9% un
32,1%-67,9%).

6.4.tabula Narkotiku injicéSanas cela iegiito ikgadéjo jauno akuta virushepatita B gadijumu
ipatsvars (%) vecuma grupas pédéjo 5 gadu laika (2008.—2012.gads)

Gads Vecuma grupa Kopéjais gadeumu
<25 gadi (%) 25-34 gadi (%) >35 gadi (%) skaits

2008, 56,7 40,0 3,3 30

2009. 57,6 33,3 9,1 33

2010. 68,2 31,8 0 22

2011. 45,5 54,5 0 11

2012. 30,8 50,0 19,2 26

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

Hronisks HBV 2012. gada identificéts 73 personam, no kuram tikai 3 bijusi narkotiku injicétaji.
Tadu jauzsver, ka, Idzigi ka iepriek$€jos atskaites gados, vairak neka pusei gadijumu
transmisijas cel$ nav noskaidrots (65,8%; n=48), tadejadi minéto datu interpretacija ir
apgratinata. Salidzinot ar iepriekSéjiem gadiem, var secinat, ka zinotais hroniska HBV gadijumu
skaits 2012. gada saglabajies stabils (2011.gada zinots 61 gadijums, 2010. — 43 gadijumi,
2009. — 73 un 2008. — 70 gadijumi).

Pirmo reizi Latvija ir pieejama informacija par veiktajiem HBV testiem HPP tikla. 2012.gada HPP
tika izmantoti HBsAg eksprestesti, un no veiktajiem izmekléjumiem 985 personam (INL) reaktivs
rezultats uzradijies 16 individiem. L1dz ar to var sacit, ka prevalences raditajs ir 1,6%. 6.5.tabula
atspoguloti stratificetie HBV prevalences raditaji izmekleto HPP klientu — narkotiku injicétaju
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populacija. Noverojams, ka prevalence ir augstaka virieSiem, personam lielaka vecuma un ar
lielaku injiceéSanas stazu, ka arT INL, kuru primara injicéta viela nav opioids.

6.5.tabula Reaktivo HBsAg eksprestesta rezultatu skaits un ipatsvars HPP testéto narkotiku
injicétaju vida saistiba ar dzimumu, vecumu, injicéSanas stazu un primaro injicéto narkotisko
vielu (2012.gads)3%®

n %
VTrietis 14/686 2,0
Dzimums

Sieviete 21299 0,7

<25 gadi 0/89 -

Vecums 25-34 gadi 8/508 1,6
>34 gadi 8/385 2,1

<2 gadi 0/33 -
2—4 gadi 1/69 14

InjicéSanas stazs

5-9 gadi 2/173 1,2
10+ gadi 11/455 2,4
Primara injicéta narkotiska Opioidi 4/383 10
viela Citas vielas 81267 3,0

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

Aplikojot registréto akdta virushepatita (HCV) gadijumu skaitu 2012. gada (n=49), redzams, ka
tas ir nedaudz zemaks ka iepriek$éjos gados (2011.gada registréti 67 gadijumi, 2010. gada —
61) (skat. 6.8.att€lu). No minétajiem 49 gadijumiem 14 (28,6%) ieguti, izmantojot kontaminétus
priekdmetus narkotiku injicésanai. Sis Tpatsvars ir augstaks neka iepriek$&ja gada (2011. gada
8ada cela bija ieglti 23,9% gadijumu). Tacu Sis pieaugums, l1dzigi ka jau aprakstita akiata HBV
gadijuma, nav vertéjams ka statistiski nozimigs (p=0,6).

Atziméjams, ka 14,3% (n=7) zinoto akuta HCV gadijumu transmisijas ce|$ nav zinams.

%Dalskaitlu saucéjos minéto skaitlu summa starp analizéto faktoru grupam (dzimums, vecums, injicéSanas stazs, primara viela) var
atSkirties saistiba ar nezinamul/iztrikstoSu informaciju par kadu testéto personu
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6.8.attels lkgadéjo jauno akuta virushepatita C gadijumu skaits (absolltos skaitlos) un narkotiku
injicéSanas cela ieguto gadijumu ipatsvars (%) pédéjo 10 gadu laika (2003.—2012.gads)
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

No 14 akata HCV gadijumiem, kas iegati narkotiku injicéSanas cela, 85,7% (n=12) diagnosticéti
virieSiem. 6.6. tabula atspogulo INL vida registréto gadijumu sadaljjumu péc vecuma. Lidzigi ka
akdta HBV gadijuma, visbiezak akits HCV diagnosticéts personam vecuma no 25-34 gadiem
(50,0%; n=7) (skat. 6.6.tabulu). Tadu procentuala atskiriba starp minéto vecuma grupu un
jaunako vecuma grupu (Iidz 25 gadiem) nav statistiski nozimiga (95% ticamibas intervali
attiecigi 26,8%—73,2% un 16,3%—61,2%).

6.6.tabula Narkotiku injiceSanas cela iegito ikgadéjo jauno akuata virushepatita C gadijumu
ipatsvars (%) vecuma grupas pédéjo 5 gadu laika (2008.-2012.gads)

Gads Vecuma grupa Kopéjais gadeumu
<25 gadi (%) 25-34 gadi (%) >35 gadi (%) skaits

2008, 61,9 28,6 9,5 21

2009. 34,8 52,2 13,0 23

2010. 44,4 33,3 22,2 9

2011. 43,8 43,8 12,5 16

2012. 35,7 50,0 14,3 14

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

Registrétais hroniska HCV gadijumu skaits 2012. gada salidzinajuma ar iepriek$éjiem gadiem ir
nedaudz pieaudzis — 2012. gada registréts 1361 gadijums, 2011. gada — 1268 gadijumi, 2010.
— 1052, 2009. — 1271 un 2008. — 1352 gadijumi. Narkotiku injicétaju vida identificétais gadijumu
Tpatsvars 2012.gada bija 11,4% (n=155). Tacu So datu interpretacija janem véra jau iepriek&€jos
gados identificétds datu nepilnibas, proti, vairak ka pusei registréto hroniska HCV gadijumu
inficeSanas cel$ nav noskaidrots (52,4%; n=713).

Valst ir pieejama informacija arT par 2012. gada veiktajiem HCV eksprestestiem HPP tikla
(izmantoti HCV Ab eksprestesti). Atskaites gada tests veikts 1031 narkotiku injicétajam un
reaktivs testa rezultats konstatéts 765 personam (74,2%). Salidzinajuma ar iepriek$€jo gadu,
secinams, ka veikto izmekléjumu skaits atskaites gada ir ievérojami pieaudzis (skat. 6.7.tabulu).
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Sis fakts skaidrojams ar jau iepriek§ minéto informaciju, proti, atskaites gada notikusi divi
apjomigi pétijumi INL populacija.

Aplukojot reaktivo testa rezultatu Tpatsvaru pédéjo gadu laika, secinams, ka tas ir pieaudzis
(skat. 6.7.tabulu). Atkartoti jaatzime, ka reaktivo HCV testa rezultatu salidzingjums pa gadiem
veicams piesardzigi saistiba ar katra atskaites gada pieejamo informaciju un izmantoto sauceju
katra no prevalences apréekiniem, t.i. vai izmantots veikto testu skaits vai testéto personu skaits.

6.7.tabula HPP veikto HCV testu INL vidi skaits, testéto INL skaits un reaktivo rezultatu ipatsvars
(absolutais skaits un %) Latvija (2009.—-2012.gads)

Gads 2009. 2010. 2011. 2012.

Veikto HCV eksprestestu skaits* /

~ ; 192* 294* [ 279 515* 1839* / 1031
testéto personu skaits
Reaktivo testu skaits no visiem
veiktajiem testiem* / testétajam 69* 159* / 159 305* 765* | 765

personam

Reaktivo testa rezultatu Tpatsvars
(%) no visiem veiktajiem testiem* / 35,9* 54,1*/ 57,0 59,2* 41,6% /74,2
testétajam personam

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

6.8. tabula uzskatami paradtti stratificétie HCV prevalences raditaji HPP testéto INL populacija.
Var noveérot, ka, ldzigi kd HBV gadijuma, HCV prevalence augstaka ir virieSiem un vecakam
personam , ka arT personam ar garaku injicedanas stazu. Tacu, atSkirtba no situacijas HBV
joma, HCV biezak identificets personam, kuras ka savu primaro injicéto narkotisko vielu
noradijusas kadu no opioidiem.

6.8.tabula Reaktivo HCV Ab eksprestesta rezultatu skaits un Tpatsvars HPP testéto narkotiku
injicétaju vida saistiba ar dzimumu, vecumu, injicéSanas stazu un primaro injicéto narkotisko
vielu (2012.gads)®

n %

Virietis 542/713 76,0

Dzimums
Sieviete 223/318 70,1
<25 gadi 60/121 49,6
Vecums 25-34 gadi 396/506 78,3
>34 gadi 305/400 76,3
<2 gadi 18/45 40,0
2-4 gadi 49/84 58,3

InjicéSanas stazs

5-9 gadi 126/178 70,8
10+ gadi 371/445 83,4
Primara injicéta narkotiska Opiordi 304/383 79,4
viela Citas vielas 190/301 63,1

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

Ka jau minéts ieprieks, ST zinojuma tapSanas bridi 2012. gada veiktd RDS pétijuma (TUBIDU
projekta ietvaros) rezultati vél nav publiskoti. Tomér ir paustas apléses, ka, salidzinot ar

39 Da|skait|u saucéjos minéto skaitjlu summa starp analiz&éto faktoru grupam (dzimums, vecums, injicé$anas stazs, primara viela) var
atSkirties saistiba ar nezinamul/iztrikstoSu informaciju par kadu testéto personu
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iepriek$éjo RDS pétijumu 2007.gada (ENCAP projekta ietvaros), HCV prevalence ir pieaugusi,
proti, 2007.gada prevalences raditajs bija 74,4% (n=302/406), savukart 2012. gada pétijjuma
identificétais raditajs bija 82,0% (n=246/300).

Tuberkuloze

Informacija, kuru vac un apkopo SPKC, liecina, ka atskaites gada Latvija registréti 880
pirmreizéjas tuberkulozes (TB) gadijumi, t.i. 42,8 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem. Salidzinot
ar 2011.gadu, Sis raditajs ir pieaudzis, proti, 2011.gada registréti 788 TB gadijumi, kas veido
38,3 gadijumus uz 100 000 iedzivotajiem. 6.9. attéla redzams, ka TB incidences raditajam
pédejo tris gadu laika ir tendence paaugstinaties.

6.9.attels Jauno pirmreizéjas TB gadijumu skaits un jauno HIV gadijumu skaits uz 100 000
iedzivotajiem, dualas HIV/TB infekcijas gadijumu skaits Latvija pédéjo 10 gadu laika (2003.-
2012.gads)
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

Lidzigi ka iepriekS€jos gados, ari 2012.gada visbiezak TB tikusi diagnosticéta personam
vecuma no 35-44 gadiem (n=186; 66,0/100 000 iedz.) un biezak virieSiem neka sievietém
(attiecigi 63,4 (n=596) un 25,4 (n=284) gadijumi uz 100 000 iedz.).

Registréto TB recidivu skaits atskaites gada saglabajies stabils — 99 gadijumi jeb 4,8/100 000
iedz (2011.gada registréti 96 gadijumi jeb 4,7/100 000 iedz., 2010.gada — 109 gadijumi jeb
4,8/100 000 iedz. un 2009.gada — 123 gadijumi jeb 5,4/100 000 iedz.).

Ka redzams 6.9. attéla, 2012.gada konstatéts kombinétas HIV/TB infekcijas gadijumu skaita
pieaugums — 2010. gada konstatéts 71 gadijums, 2011. gada — 74 un 2012. gada — jau 110
gadijumi. ST kombinétas infekcijas gadijumu skaita paaugstinaanas novérojama Iidztekus jau
aprakstitajam HIV incidences un prevalences raditaju pieaugumam.

No visiem 2012. gada registrétajiem pirmreizéjas TB gadijumiem — 6,5% (n=57) konstatéti
narkotiku lietotaju vidd. Sis Tpatsvars ir tuvs iepriek$éja atskaites gada raditdjam (5,8%; n=46).
No 57 TB gadijumiem, kas identificéti narkotiku lietotajiem, 52 gadijumi konstatéti virieSiem un
attiecigi 5 sievietem.
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No visiem kombinétas HIV/TB infekcijas gadijumiem, kas identificéti 2012. gada (ieskaitot gan
pirmreiz€jos TB gadijumus, gan recidivus), aptuveni puse (43,0%) konstatéta narkotiku
lietotajiem, kas Iidzinas iepriek$€jo gadu raditajiem (2011.gada narkotiku injicétaju vida
konstatéti 51,4% dualas infekcijas gadijumu, savukart 2010.gada — 50,7%).

Mirstibas no TB raditajs 2012. gada turpindjis jau iepriekS€js gados novéroto lejupejoso
tendenci, proti, atskaites gada mirstibas raditajs bija 2,6/100 000 iedz., savukart 2011. gada —
3,2/100 000 iedz. un 2010. gada — 3,3/100 000 iedz..

Aplikojot sakotnéjos, vél nepubliskotos TUBIDU pétijuma rezultatus redzams, ka tipiskus TB
simptomus (asinis atklepotaja biologiskaja materiala un/vai klepus ilgadks par 2 nedé&lam)
atziméusi 27,0% respondentu (INL) (n=81/300). Detalizéta informacija par ar TB saistitiem
veselibu ietekméjoSajiem paradumiem un narkotiku injicétaju zinaSanam par TB, kas izriet no
jau augstak pieminéta TUBIDU pétijuma, tiks ieklauta nakama gada zinojuma saistiba ar to, ka
8T zinojuma tapSanas bridi TUBIDU pétijuma gala atskaite vél nav apspirinata un publiskota.
Jauzsver, ka minétais pétijums pirmo reizi Latvija apliko TB problematiku specifiski INL
populacija un tadéjadi vertéjams ka nozimigs.

Seksuali transmisivas infekcijas

Aplikojot epidemiologisko situaciju seksuali transmisivo infekciju (STI) joma Latvija 2012.gada
secinams, ka novérojama iepriek$€ja atskaites gada identificéto tendencu turpinasanas. Proti,
noveérots zinams gonorejas un hlamidiozes gadijumu skaita pieaugums — 2010. gada registréti
17,0 gonorejas gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem, 2011. gada — 26,7/100 000 iedz. un 2012.
gada — jau 29,6/100 000 iedz.. Savukart hlamidiozes raditaji bijusi sekojosi: 2010. gada
registréti 49,7 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem, 2011.gadad — 76,5/100 000 iedz. un 2012.
gada — jau 85,5/100 000 iedz. (skat. 6.10.attelu).

Neliels pieaugums vérojams arl saslimstibas ar sifilisu raditdjos — 2010.gada registréti 6,4
gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem, 2011. gada — 6,9 gadijumi/100 000 iedz. un 2012. gada —
7,2/100 000 iedz. (skat. 6.10.attelu).

Ka minéts iepriekd€ja atskaites gada zinojuma, nozares eksperti minéto STI gadijumu skaita
pieaugumu nesaista ar STI epidémiju draudiem valsti, bet gan ar pédéjo gadu sasniegumiem
gadijumu zinoSanas sistémas uzlaboSana.

Savukart anogenitala herpes virusa (HSV) infekcijas gadijumu skaits 2012. gada ir nedaudz
samazinajies — 2010. gada registréti 2,6 saslim$anas gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem, 2011.
gada raditajs bija identisks — 2,6/100 000 iedz. un 2012. gada — 1,5 gadijumi uz 100 000
iedzivotajiem.

2012. gada pirmo reizi Latvija kluva pieejama informacija par veiktajiem sifilisa eksprestestiem
(imunohromatografisks skrininga tests IgG, IgM, IgA pret Treponema pallidum kvalitativai
noteikSanai) HPP tikla. No 993 atskaites gada veiktajiem testiem HPP klientu — narkotiku
injicétaju vida reaktivs rezultats tika identificéts 42 individiem jeb 4,2% personu. 6.9.tabula
atspoguloti stratificétie sifilisa prevalences raditaji HPP testéto INL populacija. Redzams, ka
augstaks reaktivo rezultatu Tpatsvars ir virieSiem, gados vecadkam personam un individiem ar
ilgaku narkotiku injicéSanas stazu, ka art tiem INL, kuri ka savu primaro injicéto vielu ir
noradijusi ne-opioidus. Sie novérojumi ir lidzigi HBV eksprestestu rezultatiem.
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6.10.attéls Registréto jauno seksuali transmisivo infekciju gadijumu skaits uz 100 000
iedzivotajiem pédéjo 10 gadu laika (2003.—2012.gads)
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013
6.9.tabula Reaktivo sifilisa eksprestesta rezultatu skaits un 1patsvars HPP testéto narkotiku

injicetaju vida saistiba ar dzimumu, vecumu, injicéSanas stazu un primaro injicéeto narkotisko
vielu (2012.gads)*°

n %
VTrietis 26/317 8,2

Dzimums
Sieviete 16/676 2,4
<25 gadi 1/102 1,0
Vecums 25-34 gadi 18/510 3,5
>34 gadi 23/378 6,1
<2 gadi 2/36 5,6
2-4 gadi 5/79 6,3

InjicéSanas stazs

5-9 gadi 6/180 3,3
10+ gadi 26/463 5,6
Primara injicata narkotiska Opiordi 171376 45
viela Citas vielas 20/281 7.1

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

40 Dalskait|u sauc&jos minéto skaitjJu summa starp analizéto faktoru grupam (dzimums, vecums, injicé$anas stazs, primara viela) var
atSkirties saistiba ar nezinamul/iztrikstoSu informaciju par kadu testéto personu
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6.2. Citas ar narkotiku lietoSanu saistitas veselibas problémas un
sekas

Pardozésana

Lidz 2011. gadam dati par visu valsti par ar narkotikam saistitam pardozéSanam Latvija netika
apkopoti, bet tika analizéti dati no Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas (RAKUS)
Toksikologijas un sepses klinikas par tiem narkotiku pardozé$anas gadijumiem, kuros bija
nepiecie$ama hospitalizacija.

Pamatojoties uz grozijumiem (Ministru kabineta noteikumi Nr.1005, Riga 2011. gada 27.
decembrT) Ministru kabineta 2008. gada 15. septembra noteikumos Nr. 746 "Ar noteiktam
slimibam slimojosu pacientu registra izveides, papildinaSanas un uzturéSanas kartiba", tika
veiktas izmainas Traumul/ievainojumu uzskaites karté. Karte tika papildinata ar B dalu, kas
ietver datus par saindéSanos, atbilsto$i SKK-10: T36.0 — T65.9, izveidojot Traumu, ievainojumu
un saindédanas gadijumu uzskaites karti, kas stajas speka 2011. gada 31. decembri. 2012.
gada datus traumu registram sniedza divdesmit stacionaras iestades (skat. 6.10. tabulu).

6.10. tabula. Pardozéjuso skaits 2005.—2012. 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
2012.gads42 59 13 72

Avots: Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs par pacientiem, kuri guvusi traumas un ievainojumus, 2013;
RAKUS Toksikologijas un sepses kilinika , 2012

No 2012. gada arstétajiem 72 pacientiem, tapat ka iepriekS&jos gados, lielaka dala bija virieSi —
59 (jeb 81,9%). Vidéjais pardozejusa narkotiku lietotaja vecums bija 26,9 gadi (2011. gada —
25,0; 2010.gada — 26,2), no kuriem jaunakais bija 14 gadus vecs (2011. gada — 15; 2010.gada
— 14), savukart vecakajam pacientam bija 54 gadi (2011. gada — 60; 2010.gada — 51).

No arstétajiem pacientiem 17 gadijumos konstatéta amfetaminu pardozéSana, no kuriem
visbiezak minéta amfetamina pardozéSana — 14 gadijumi. Tikpat daudz gadijumi uzrada
opioldu pardozeésanu, no kuriem visbiezak pardozéts heroins — 9 gadijumi. Marihuana un hasiss
ka pardozéta viela minéta divpadsmit gadijumos.

Marihuanu un ha$iSu pardozéjuso pacientu vidéjais vecums ir 24,1 gads, psihostimulantu
pardozéjuso — 27,3 gadi, savukart vislielakais vidéjais vecums — 32,4 gadi, novérojams opioidu
pardozéjuso pacientu vida.

Paréjos gadijumos pardozéta viela ir citas precizétas un neprecizétas narkotiskas vielas — 26
gadijumi. Cetros no $iem gadijumiem anamnéze liecina par ,zalites”/smarzvielu sméekésanu,
divos gadijumos — amfetamina lietoSana, divos gadijumos tramadola lietoSana, viena gadijuma
— halucinogénas vielas lietoSana. Savukart 22 gadijumos no visiem 2012. gada zinotajiem
narkotiku pardozesSanas gadijumiem organisma konstatéta art alkohola klatbatne.

Ka biezaka narkotisko vielu pardozéSanas vieta ir minéta dzivojama telpa (16 gadijumi),
savukart 13 gadijumos pardozéSanas vieta bija transporta zona un 11 gadijumos — ietve. 2012.
gada konstatéti art tris pardozeésSanas gadijumi ieslodzijumu vietas.

41 2005.—2009. gada dati attiecas uz vielu skaitu nevis pacientu skaitu, t.i. vienam individam var bat noraditas vairakas vielas, ka arf
81 perioda dati ietver arT saindé$anas gadijumus, kuros minéti tikai medikamenti.

42 Dati no SPKC Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registra par pacientiem, kuri guvusi traumas un ievainojumus, ietverot
informaciju no 20 stacionaram iestadém.
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6.11. attels. Pardozésanas gadijumu dalljums péc notikuma vietas 2012. gada

m Dzivojama zona

O Autostrade, iela,cels,
transporta zona, ieskaitot

sabiedriska transporta zonu
Oletve

OKafejnica, viesnica,
restorans

(

OAtpatas, kultdras zona,
pasakumu norises vieta

Avots:Ar noteiktam slimibam slimojo$u pacientu registrs par pacientiem, kuri guvusi traumas un ievainojumus, 2013

Liela dala no pardozétajiem gadijumiem bija t18s paskaitéjums — 29 gadijumi, nenoteikts noliks
— 10 gadijumi, netiSs noliiks — 1 gadijuma, cita veida un neprecizéts — 32 gadijumi.

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 institdcijas: 1) Slimibu profilakses un kontroles centrs, 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)).

SPKC administrétaja Latvijas iedzivotaju naves célonu datubazeé tiek ieklauta informacija par
visu valsti un ta balstads uz mirSanas apliecibam, kas no visam pasvaldibu civilstavokla aktu
registracijas nodalam (dati tiek ievaditi MirSanas registra) tiek nosatitas SPKC, kas iegltos
datus kodé, apstrada, ievada datu bazé un veic to analzi. Savukart otra centra — VTMEC
darbibas galvenais mérkis ir tiesu medicinisko ekspertizu veikSana.

Abas institicijas sadarbojas un gada laika salidzina miruSo personu datu bazes, jo sakotnéji
abu institGciju dati atSkiras ta iemesla dél, ka, cilvékam nomirstot, mirSanas aplieciba
iesp&jamais naves célonis tiek ierakstits uzreiz, bet, veicot lika sekciju, rezultati tiek sanemti
vélak. Ja diagnozes (sakotngji ierakstita un velak atklata) nesakrit, tas tiek nosutitas laboSanai.
St iemesla dé| abu institlciju datu bazes tiek regulari salidzinatas un tajas veic nepiecieSamas
izmainas lidz pat teko$a gada beigam.
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6.12. attels. Ar narkotiku lietoSanu saistitie naves gadijumi 1996.— 2012.gada (absolutie cipari)
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013; Valsts tiesu medicinas ekspertizes centrs, 2013

NCD 2012. gada registréti 17 naves gadijumi, kuros ka naves pamatcélonis minéta narkotiku
pardozéSana, kas ir par 6 gadijumiem vairak neka 2011. gada. No visiem 2012. gada
mirusajiem, Cetras bija sievietes, trispadsmit — virieSi. MiruSo sievieSu vid€jais vecums bija 26
gadi, savukart virieSu videjais vecums — 31 gads. Kop€jais narkotiku pardozé&juso personu
vidéjais vecums ir 30 gadi. Jaunakais registrétais mirusais bija 20 gadus vecs, bet vecakais —
36 gadu vecs.

6.13. attéls. No narkotiku pardozéSanas miruSso personu vecuma sadalijums 2000.—2012.gada
(procentos)
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

Analizéjot miruso personu vecuma struktiru dinamika, redzams, ka no 2000. gada visbiezak
registréti mirusie vecumgrupa no 20 — 29 gadiem. Ka iznémums minams 2004. un 2012.gads,
kad biezak narkotiku pardozésana tika registréta personam no 30 — 39 gadiem, kas ir otra
biezak novérotd miruso vecumgrupa. Ka pozitiva tendence minama gados jaunaku personu
pardozésanas gadijumu neliela samazinasanas. Savukart 40 gadu slieksnis miruso vida tiek
parsniegts reti (no 0% — 9% gadijumu no visiem mirusajiem pédé&jo gadu laika).

No visiem gadijumiem tiSa saindéSanas (SSK — 10 kodi: X61 un X62) registréta viena gadijuma,
netia saindéSanas (X41 un X42) registréta vienpadsmit gadijumos, savukart piecos gadijumos
personas nodoms ir nezinams (Y11 un Y12). Viend naves gadijuma navi izraisija heroina
pardozésana (T40.1), seSos gadijumos — morfins (T40.2), divos gadijumos — metadons (T40.3),
Cetros gadijumos amfetamins/metamfetamins (T43.6), savukart Cetros gadijumos vielas nav
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tikuSas konkréti noraditas. Jaatzime, ka ieprieks$ tik daudz amfetamina/metamfetamina izraisitu
naves gadijumu tika registréts tikai 2008. gada. lepriek$éja gada tika registréts tikai viens $ads
naves gadijums.

MiruSo organisma, neskaitot pardozéto narkotisko vielu, biezi tiek novérota art citu narkotisko
vielu klatbdtne. 2012. gada miruSo no narkotiku pardozesanas organisma papildus tika atklatas
Sadas vielas — dipirons, bromazepams, fenoksetins, benzodiazepini, kodeins, fenobarbitals,
efedrina un klonazepama zimes. Piecos gadijumos organisma tika konstatéta ari alkohola
ietekme.

6.14. attéls. Narkotiku pardozé$anas naves gadijumu dalijums pa regioniem 2007.- 2012.gada
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

Analizéjot narkotiku pardozéSanas gadijumus no (eografiskd aspekta (péc mirusa
dzivesvietas), redzams, ka 2012.gada lielaka dala no gadijumiem konstatéti Riga, talak seko
paréjas pilsétas un lauku regioni*3. Sada tendence saglabajas gadu no gada. Iznémums ir
2008. gads, kura $adi naves gadijumi biezak tika registréti citds pilsétas, nevis Riga. Ka art
2007. gads, kad biezak gadijumi tika registréti lauku regiona, salidzindjuma ar citdm pilsétam.

Péc VTMEC datiem 2012. gada registréti 19 ar pardozéSanu saistiti naves gadijumi (16 virieSi
un 3 sievietes), no kuriem lielaka dala ir vecumgrupa no 30 Idz 34 gadiem. Savukart 2011.
gada VTMEC zinoja par Cetriem pardozéSanas gadijumiem mazak — 15 gadijumi (13 virieSi un
divas sievietes).

No 2012. gada redistrétajiem pardozéSanas gadijumiem 13 gadijumos navi izraisijusi
saindéSanas ar opiatiem, (galvenokart ar morfinu — 9 gadijumi), €etros gadijumos — stimulanti,
divos gadijumos viela nav zinama. Lielakaja dala no registrétajiem naves gadijumiem bez
pardozétas vielas biologiskajas vidés konstatéjamas arT citas.

VTMEC riciba ir informacija par mirusajiem, kuru naves pamatcélonis nav saistits ar narkotisko
vielu pardozéSanu, bet Sis vielas ir atrastas personas biologiskajas vidés. 2011. gada
narkotiskas vielas biologiskajas vidés, neieskaitot pardozéSanas gadijumus, konstatétas 11
gadijumos, 2012. gada — 17 gadijumos. No visam 2012. gada miruSajam personam, kuru naves
iemesls bijis saistits ar pardozéSanu vai arT $o personu biologiskajas vidés atklatas

43 Dalijums balstoties uz Administrativo teritoriju un teritorialo vienibu klasifikatoru, CSP
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narkotiskas/psihotropas vielas, jaunakajai bija 22 gadi, bet vecaka mirust persona bija 49 gadus
veca.

Papildus narkotiku pardozéSanas gadijumiem atbilstoSi EMCDDA definicijai (Selection B), 2012.
gada 12 personas mirudas pardozejot psihotropos benzodiazepinus (SSK-10 kods T42.4).
Septinos gadijumos konstatéta ar1 alkohola klatbitne organisma. MiruSo vidl bija Cetras
sievietes un astoni virieSi, jaunakais mirusSais 17 gadus vecs, vecakais — 84 gadus vecs,
vidéjais mirSanas vecums — 38 gadi. Septini no Siem gadijumiem bija nejausa saindédanas, tris
gadijumi bija ti8a saindé$anas, bet divos gadijumos saindéSanas iemesls nav zinams.

Naves gadijumu skaits no narkotiku pardozéSanas faktiski, iespéjams, ir daudz lielaks, neka
statistikas datos. 2012.gada Latvija aprékinati aptuveni 12 974 problematisko narkotiku lietotaju,
savukart $aja gada miruso skaits no narkotiku pardozéSanas tikai 17 gadijumi.

6.11. tabula. Miruso skaits no narkotiku pardozésSanas

Gads/Valsts | 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011.

Igaunija 45 86 36 98 57 68 81 67 133 101 123
Latvija 36 35 12 14 14 17 20 24 19 7 11
Lietuva 35 33 40 38 31 62 72 60 68 51 45

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

No narkotiku pardozéSanas identificéto miruSo skaits acimredzot neatbilst faktiskajam un ir
zemaks, ko varétu izskaidrot ar problémam atklat dazu vielu klatbatni to specifisko Tpasibu dé|
vai tadel, ka arstniecibas personu riciba nav atbilstosSu iekartu, kas lautu noteikt kadu jauno
vielu klatesamibu. Batisks faktors ir arT veikto autopsiju skaita samazinasanas.

6.15. attéls. Veikto autopsiju ipatsvars no kopé&ja miru$o skaita dalijjuma pa regioniem 2007.—
2012.gada (%)
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7. Ar narkotiku lietoSanu saistito veselibas problému un seku
samazinasana

7.1. Ar narkotiku lietoSanu saistito naves gadijumu profilakse

Lai gan ir pieradits, ka ar atbilstoSiem pasakumiem iespé&ams 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 imundeficita virusa (HIV) infekcijas izplatibas ierobezoSanas programma 2009. — 2013.
gadam paredzéta HIV profilakses punktu (HPP), ka arT leslodzijuma vietu parvaldes darbinieku,
nevalstisko organizaciju parstavju apmaciba/informésana par narkotiku pardozésanas profilaksi,
ka ar informativo materialu izdale. 2012. gada SPKC apstiprinaja apmacibu programmu
Veselibas kaitéjuma mazinadSanas un novérSanas programmas, pakalpojumi injicéjamo
narkotiku lietotajiem un citu riska grupu klientiem”, kas paredzéta kaitéjuma mazinasanas
pakalpojumu sniedzéjiem — HIV profilakses punktu darbiniekiem, socialajiem un veselibas
apripes darbiniekiem.,. Apmacibas tiek ietverta téma art par pardozedanas profilaksi. Pavisam
2012. gada (kop$ apstiprinata programma — augustd) apmacitas septinas personas (HPP
darbinieki).

HIV profilakses punktos, kas darbojas ka $liréu apmainas punkti, ir iesp&jams sanemt
konsultacijas no specialistiem veselibas apdraudéjuma mazinasanai un par to, ka jarikojas, ja
radusas aizdomas par pardozeésanu.

Nozimiga loma narkotisko vielu pardozéSanas novér$ana ir farmakologisko opioidu atkarigo
pacientu arstéSanas programmam. Paslaik Latvija metadona kabineti darbojas desmit pilsétas
(Riga, Jelgava, Liepaja, Kuldiga, Jirmala, Tukuma, Olaing, Salaspili, Rézekné un Daugavpill).
2012. gada beigas ilgtermina farmakologiskas opioidu atkaribas arstéSanas programmas
arstéjas 355 pacienti, no tiem metadona programma — 278 pacienti, bet buprenorfina
programma — 77 pacienti. Salidzinajumam 2011. gada beigas metadona programma arstéjas
218 pacienti, bet buprenorfina programma — 59 pacienti. Lai arT novérojama pozitiva tendence
attieciba uz farmakologisko opioidu atkarigo pacientu skaitu, tas joprojam ir nepietiekams,
nemot véra, ka Latvija aprékinati aptuveni 12 974 problematisko narkotiku lietotaju.

7.2. Ar narkotiku lietosanu saistito infekcijas slimibu profilakse un
arstésana

Profilakse

Atskaites gada HIV profilakses punktu (HPP) (saukts ari par zema sliekSna centru, Slir€u
apmainas punktu tiklu) skaits saglabajies iepriek$€ja gada Ilimeni, proti, Latvija 2012. gada
darbojas 18 profilakses punkti 15 pilsétas (4 no HPP savus pakalpojumus sniedza Riga). Tris
HPP papildus citiem pakalpojumiem tiek nodroSinats mobilo vienibu darbs un septinos HPP
nodroSinats ielu darbs. Salidzinot ar 2011. gadu secinams, ka mobilo vienibu skaits 2012. gada
saglabajies iepriek$€jais, savukart HPP skaits, kas nodroSina ielu darbu, samazinajies (2011.
gada Sis pakalpojums tika nodroSinats devinos HPP).

Saskana ar SPKC apkopoto informaciju 2012. gada HPP tikla klientiem izsniegtas 311 188
Slirces un 81 354 adatas, kas ir mazak neka iepriek$€ja gada (338 473 Slirces un 81 036
adatas). Savukart atpakalsanemto izlietoto injicéSanas piederumu (Slir€u un adatu) skaits ir
nedaudz pieaudzis — no 322 038 2011.gada Iidz 331 136 2012.gada (skat. 7.1.attélu). Kopuma
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var sacit, ka atskaites gada nav notikusas ievérojamas parmainas izsniegto un atpakalsavakto
injicé8anas piederumu apjoma. Sis fakts var tikt vértats ka pozitivs, nemot véra to, ka 2012. bija
pirmais gads kop$ Sie pakalpojumi valsti bija janodroSina pilniba no saviem resursiem sakara ar
UNODC projekta “HIV profilakse un apripe injicejamu narkotiku lietotaju vidi un ieslodzijuma
vietds lgaunija, Latvija un Lietuva” un ta ietvaros sniegta ievérojama finansiala atbalsta
noslégsanos 2011.gada.

7.1.attels HIV profilakses punktos Latvija izsniegto un atpakalsanemto slir€u un adatu skaits laika
no 2009.- 2012.gadam
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

Neskatoties uz minéto, iepriek3€ja gada izteiktais vertéjums par Sliréu apmainas pakalpojumu
parklajumu vai pieejamibu Latvija paliek nemainigs, proti, tas ir nepietiekoSs HIV epidémijas
profilaksesi un novérSanai. Ja 2012. gada izsniegto $lir€u skaitu izdala ar problematisko
narkotiku lietotaju skaita aplési valsti (saskana ar jaunakajam aplésém Latvija ir 13 141
problematiskie narkotiku lietotaji (Trapencieris et al., 2012.)), var secinat, ka gada laika viens
problematiskais narkotiku lietotajs sanem vidéji 23,7 Slirces.

HPP darbinieki, izmantojot centralizétu datu zinoSanas sistému (izmantojot internetu), 2012.
gada sniegusi SPKC informaciju par 2261 klientiem — narkotiku injicétajiem un attiecigi par 34
546 klienta kontaktiem. Ja Sis skaits tiek izdalita ar HPP skaitu valsti, redzams, ka vidé&ji vienu
HPP gada apmeklé 130 klienti un vidéjais gada klienta kontaktu skaits viena HPP ir 1920 (t.i.
160 kontakti ménesr).

Secinams, ka 2012.gada primaro klienta kontaktu skaits salidzinajuma ar 2011. gadu ir
samazindjies, kad tika identificéti 49 897 kontakti, vai 2010. gadu, kad klienti HPP apmekl€ja
44 487 reizes. Sis samazinajums var tikt izskaidrots ar ieprieck§ minéta UNODC projekta
noslég8anos 2011. gada.

2012. gada narkotiku lietotaju skaits, kuri sanem ilgtermina farmakologisko opioidu atkaribas
arstésanu, turpinaja pieaugt (2010. gada minéto pacientu skaits bija 237, 2011. gada — 277 un
2012. gada — jau 355). Neskatoties uz minéto pacientu skaita pieaugumu, joprojam 3$is terapijas
parklajums Latvija ir neapmierinoSs — aptuveni 2-3% (ja pacientu skaitu izdala ar augstak
minéto problematisko narkotiku lietotaju skaita aplési valstr).
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ArstéSana un aprape

Saskana ar Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas (RAKUS) sniegto informaciju,
2012 .gada beigas 69,6% (n=3847) no visam valsti registrétajam HIV inficétajam personam bija
kaut reizi kop$ infekcijas diagnosticéSanas sanémus$as specializéto aprapi (t.i. registrétas
RAKUS stacionara “Latvijas Infektologijas centrs” pacientu registrd). No visam RAKUS
registrétajam personam, kuras dzivo ar HIV, 56,3% (n=2165) bija narkotiku injicétaji.

No visam personam Latvija, kuras dzivo ar HIV, 2012.gada beigas (n=4559) antiretroviralo
terapiju (ART) sanéma 15,0% (n=683). Aptuveni puse no personam, kuras sanéma ART, bija
narkotiku injicétaji (skat. 7.1.tabulu).

7.1.tabula Personu, kuras dzivo ar HIV un kuras sanem antiretroviralo terapiju, skaits un
injicéjamo narkotiku lietotaju 1patsvars vinu vidi laika no 2010-2012.gadam

Gads 2010. 2011. 2012.

Personul, k_uras dzivo ar HIV un kuras sanem ART, skaits 508 560 683

gada beigas

Personu, kuras dzivo ar HIV, kuras ir narkotiku injicétaji un

kuras sanem ART, skaits gada beigas 235 248 317
oo - o o

.INI._,_kulrl_dzwo ar I-lIV, Ipatsvars (%) no visam HIV 46.3 44.3 46,4

inficétajam personam, kuras sanem ART

Avots: Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, 2013

Neskatoties uz to, ka kop$ 2010. gada HIV arstéSana un apripe Latvija ir decentralizéta (t.i.,
apripe var tikt sanemta ne tikai valsts galvaspilséta, bet art regionos), 2012. gada beigas tikai
13 HIV inficétas personas apmekléja infektologus arpus Rigas. Sis novérojums tiek skaidrots ar
informétibas par minétajam izmainam HIV aprapé trikumu HIV inficéto personu populacija vai
art ar pacientu nevélésanos mainit savus veselibu ietekmé&josos paradumus, Saja gadijuma
paradumu apmeklét lidz tam jau apmekléto, ,ierasto” infektologu Riga.

Ka informé RAKUS, vidéjas ART izmaksas vienam pacientam meénesi nav ieveérojami
mainijusas pédejo tris gadu laika: 2010. gada S1s izmaksas sashiedza 383,3 LVL (545 EUR),
2011. gada — 405,2 LVL (577 EUR) un 2012. gada — 408,9 LVL (582 EUR).

Atskaites gada nav pienemtas nozimigas izmainas HIV arstéSanas vadlinijas asimptomatiskiem
pacientiem. Latvija joprojam terapija minétajiem pacientiem tiek uzsakta, kad CD4 S0nu skaits
sasniedz raditaju, kas vienads vai zemaks par 200 $Gnam/mm?,

Arm attieciba uz HCV arstéSanu valstl atskaites gada nav notikuSas vérienigas izmainas.
Medikamenti 81s infekcijas arstéSanai joprojam netiek pilna apméra segti no valsts budzeta
lfdzekliem. Segti tiek 75% un pacientam javeic l[dzmaksajums 25% apmeéra, kas ménesT1 var
veidot par 250 EUR augstdku summu.. Sada summa ir javérté ka augsta un pieejamibu
ierobezojosa, jo, pieméram, vidéja darba samaksa Latvija atskaites gada bija aptuveni 490 EUR
(Centrala statistikas parvalde, 2013.), turklatdaudzi no HCV pacientiem ir bezdarbnieki vai
partiek no invaliditates pensijas.

ArT attieciba uz TB arstéSanu atskaites gada valsti nav notikuSas batiskas izmainas. Ka minéts
ieprieks, 2012. gada Latvija INL vidi tikai veikts otrais RDS pétijums TUBIDU projekta ietvaros,
kura pirmo reizi pétita TB problematika (t.sk. zinaSanas par pieejamajiem ar TB saistitajiem
veselibas apriipes pakalpojumiem un $kérli to sanems$ana) specifiski INL populacija. St
zinojuma tap$anas laikd minéta pétijuma dati vél nav publiskoti un tadéjadi tiks ieklauti nakama
gada zinojuma. Jaatzimé, ka TUBIDU projekta ietvaros 2013. gada paredzétas art apmacibas
profesionaliem (t.sk. HPP darbiniekiem) par intensificEétu TB atklaSanu un citiem ar TB un HIV
saistitiem jautajumiem socialas atstumtibas grupas. Art informacija par apmacibu rezultatiem
tiks ieklauta nakama gada zinojuma.
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8. Sociala atstumtiba un reintegracija

Socialas atstumtibas un atkaribas jautajumi ir multidimensionali, tie var bat gan viens otru
veicinoSi, gan ietekméjosi. Latvija diemzél nav veikts pétijums par socialas atstumtibas
problémam narkotisko vielu lietotaju vida, tade| zinojuma izmantotie dati tikai dal&ji atspogulo
patieso situaciju. Divi galvenie aspekti, kas izmantoti $aja nodala saistiba ar narkotisko vielu
lietotaju socialo atstumtibu, ir So personu nodarbinatibas un izglitibas [imenis. Analizei izmantoti
dati par stacionaros arstétajiem narkologiskajiem pacientiem, ka ari dati par lietotajiem, kas
piedalijas 2012. gada kohortas pétijuma.

Pamatojoties uz EMCDDA, sociala reintegracija ieklauj tris pilarus, kas ir majokla
nodroSinasana, izglitiba un nodarbinatiba (EMCDDA, 2004). Socialas reintegracijas jautajums
péc savas bitibas ir tikpat plass un sarezgits, cik socialas atstumtibas jautajums, un faktiski
nakas joprojam atzit, ka socialas reintegracijas jautajums saistiba ar narkotisko vielu lietotajiem
valsts Iimeni nekad nav bijis primars citu socidli atstumto grupu vidd. Bdtiba sociala
reintegracija Latvija ir loti vaja limeni un nereti termins ,reintegracija” tiek jaukts ar terminu
Lrehabilitacija”, kas ir atskirigas lietas.

8.1. Sociala atstumtiba un narkotisko vielu lietoSana

Kopuma 2012. gada Latvija registréti 104 052 bezdarbnieki, kas ir par 26 244 personam mazak
ka gadu ieprieks, proti, 2011.gada. Starp registrétajiem bezdarbniekiem 57% bija sievietes, 43%
— virieSi. Lielakajai dalai registréto bezdarbnieku — 49,8% bija pamata vai nepabeigta pamata
izglitiba un tikai 12,5% — augstaka izglitiba. Vairums bezdarbnieku bija vecuma no 45 — 54
gadiem — 29,2%, kam seko 35 — 44 gadus vecu personu grupa — 21,7% (Nodarbinatibas valsts
agentdra, 2013.).

2012. gada narkologiskajos stacionaros arstéjusas 195 personas, 154 — virieSi un 41 sieviete,
bet 2011. gada arstéjusas 148 personas (115 virieSi un 33 sievietes). 2012. gada no 195
personam 47 bija bezdarbnieki vai personas bez noteiktas nodarbo$anas, 64 registréti ka
skolnieki vai studenti, 48 — ka stradnieki, stradajosie un kalpotaji**, 24 personam registréta cita
nodarboSanas. Ja analiz€jam stacionaros arstéto personu izglitibas limeni, tad secinams, ka 30
personam bija nepabeigta pamatizglitiba, 86 personam — pamatizglitiba, 58 personam — vidéja
vai vidéja profesionala izglitiba, bet augstaka — tikai 6 personam. Kopuma secinams, ka
personas, kas arstéjusas stacionaros 2012. gada vairuma gadijumu ir ar zemu izglitibas Iimeni.

Viens no plasakajiem instrumentiem, ko iesp&jams izmantot socialas atstumtibas fenomena
analizei Latvija Sobrid ir kohortas pétijumi, kas tiek veikti kops 2006. gada. 2012. gada tapa jau
sestais kohortas pétijuma posms. Kopuma seSos posmos aptaujati 1368 narkotisko vielu
lietotaju, no kuriem 122 piedalijusies visos pétijuma posmos. Pétijjuma anketa aptver vairakas
nozimigas témas: vielu lietoSanas izplatiba, saslimstiba ar infekcijas slimibam, lietotaju dzives
kvalitate, atkaribas smagums, arstéSanas, gimenes statuss un vide, izglitiba un nodarbinatiba,
riskanta uzvediba un tas sekas, ka ar1 saskare ar tiesibsargajoSajam iestadem.

67% 2012. gada aptaujato kohortas pétijuma posma dalibnieku jeb respondentu bija virieSi, bet
33% — sievietes. Lidzigs dzimumu dalijums bija vérojams ari iepriekS€jos gados. Narkotisko
vielu lietotaju vidéjais vecums bija 33 gadi. 69% aptaujato bija krievvalodigie, 22%— latviesi.
Pétljuma uzsvérts — narkotiku paméginasanas iemeslos nav vérojamas statistiski nozimigas
atSkiribas péc piederibas kadai tautibai, tadel, iesp&jams, pastav citi apstakli, pieméram,
augstaks socialas atstumtibas risks krievvalodigo personu vida.

Vairak ka puse aptaujato personu noradija, ka ir neprecéjudas — 62%, savukart 30% dzivo kopa
ar partneri. Puse respondentu ari dala majsaimniecibu ar partneri, 30% dzivo kopa ar

4 Registra ieklautas kategorijas ,stradnieks”, ,kalpotajs”, ,stradajo3ais”.
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vecakiem, 20% — ar bérniem, 12% ar draugiem vai pazinam, bet vél 22% atziméja, ka dzivo
vieni.

52% respondentu noradija, ka dzivo kopa ar kadu, kas parmerigi lieto alkoholu vai narkotiskas
vielas, kas kalpo par apgratinodu faktoru, lai mainttu dzives vidi, mazinatu atstumtibu un
veicinatu jeb uzsaktu veiksmigu reintegraciju sabiedriba.

Ka jau minéts augstak, izglitibas limenis un nodarbinatibas statuss ir divas no svarigakajam
socialo atstumtibu raksturojodam dimensijam. 20% respondentu noradija, ka viniem ir pamata
izglitiba, bet 5% — nepabeigta pamatizglitiba, 11,8% — nepabeigta vide€ja vai arodizgltiba.
Vairak ka pusei respondentu — 56,9% ir vidéja vai vidéja speciala izglitiba, savukart nepabeigta
augstaka vai augstakd — 6,3% aptaujato respondentu. Jaatzimé, ka kop$ 2007.gada
samazinajies to narkotisko vielu lietotaju skaits, kuriem ir tikai pamata vai nepabeigta pamata
izglitiba, bet pieaudzis to skaits, kuriem ir vidéja vai vidéja speciala izglitiba. Interesanti, ka
gados jaunakiem respondentiem ir zemaks izglitibas limenis nekad gados vecakiem narkotisko
vielu lietotajiem. Tas skaidrojams ar izglitibas sistemas atSkiribdm pirms valsts neatkaribas
atjaunosanas un péc tas.

35,9% respondentu minéjusi, ka nekur nestrada un art nemacas, 30,9% — strada uz rakstiska
llguma pamata jeb oficiali, maksajot nodoklus, 26,6% strada neoficiali, 1% — macas, bet 5,7%
noradijusi citu nodarbosanas statusu. Kopuma, kops 2007. gada pieaudzis to lietotaju skaits,
kas strada oficiali. Vidéji 2012. gada aptaujato respondentu ienakumi ménesr bija 350 LVL jeb
aptuveni 495 EUR. Lielaka dala glst ienakumus no darba, partnera, gimenes vai draugiem.
14,5% mingja, ka ienakumus gust, pardodot narkotiskas vielas, 24,2% — zogot, 15,6% —
sanemot socialos pabalstus. SievieSu vidi savukart 23,8% noradija, ka ienakumus gust,
nodarbojoties ar prostitlciju.

Lai gan varétu domat, ka narkotisko vielu lietotdji ir sociali atstumti socialas palidzibas
sanemsanas zina vai informétibas par palidzibas iespéjam joma, kohortas pétijuma tas
neapstiprinas. 74% lietotaju noradija, ka zina, kur griezties péc socialas palidzibas, bet 35% to
ir lagusi, bet sanem — 15% lietotaju. Sis raditajs faktiski nav mainijies kops 2010. gada.

Tapat varétu skist, ka narkotisko vielu lietotaji ir vai jutas sociali atstumti sava sociala stavokl|a
dél, tacu gan 2009. gada, gan 2012. gada uzdotais jautdjums, kura vieta tie novietotu sevi
sabiedriba, kur 1 — nozimé sabiedribas apak3a, bet 10 — sabiedribas aug$a, sads faktors
pieradas tikai dalégji. Proti, 15,8% respondentu pieskaita sevi sabiedribas augstakajiem slaniem,
sniedzot vértéjumu, kas augstaks par 7 punktiem, 38,8% — vidéjam slanim, atziméjot punktus 5
un 6, bet 45,6% — zemakajam slanim, atziméjot sevi skala no 1 Iidz 4. Respondenti tika lagti ar
novértét savas gimenes piederibu sabiedribas slaniem, kur 50,2% savu gimeni ierindo pie
sabiedribas augstakajiem slaniem, pie vidusslana 41,6%, bet zemakajos sabiedribas slanos
uzaugusi 8,2% narkotiku lietotaju.

Viena no socialas atstumtibas dimensijam ir arT veselibas stavoklis. To ka loti labu vai labu
novértéja 51,5% respondentu, 38,7% — ka viduvéju, bet 9,8% — ka sliktu. Lielakajai dalai —
gandriz 90% lietotaju ir savs gimenes arsts. Lietotdji tika logti arT novértét savu atkaribas
smagumu, izmantojot SDS (ang. — Severity of Dependence Scale). Seit jamin, ka heroina
lietotaji daudz biezak ka amfetaminu lietotaji noradijudi ar lietoSanu saistitas problémas,
smagakas sekas u.tml.

Ipasa nozime socialas atstumtibas mazina$ana narkotisko vielu lietotaju vida ir o personu
arstéSanai, rehabilitacijai un socialajai reintegracijai. Péc pasu lietotaju teikta, pédéja gada laika
jebkadu narkologisko arstéSanu sanémusi 14% lietotaju jeb katrs astotais respondents, bet, lai
sociald rehabilitacija butu veiksmiga, ka norada lietotaji, tai jabut bezmaksas, ar labiem
specialistiem, kas ar cienu izturas pret saviem pacientiem un brivai no jebkadas religijas.
Pedejo faktoru mingjusi 33% respondentu (Trapencieris u.c., 2012.).
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8.2. Sociala reintegracija

Socialas reintegracijas un rehabilitacijas jautajumi atrodas Labklajibas ministrijas kompetencé
un viens no galvenajiem likumiskajiem aktiem, kas nosaka rehabilitacijas pakalpojumu
snieg8anu ir Ministru kabineta noteikumi Nr. 914 ,Kartiba, kada no psihoaktivam vielam
atkarigas personas sanem socialas rehabilitacijas pakalpojumus, un prasibas socialas
rehabilitacijas pakalpojumu sniedzé&jiem”.

Minéta kartiba nosaka, ka tiesibas uz valsts apmaksatiem socialas rehabilitacijas
pakalpojumiem ir no psihoaktivam vielam atkarigiem bérniem péc pilna arstéSanas un
motivacijas kursa pabeigSanas arstniecibas iestadé vai péc narkologa noteikta 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 sanemSanu péc 18 gadu vecuma sasnhieg3anas, ja [ldz ta (kursa)
pabeigSanai atlikusi ne vairak ka seSi ménesi.

2012. gada valsti darbojas tikai viena iestade, kurai bija tiesitbas sniegt socialas rehabilitacijas
pakalpojumus atkarigiem bérniem — Valsts SIA Straupes narkologiskas slimnicas Pusaudzu
kolektivs "Saulrtti".

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

Atbilstodi Labklajibas ministrijas sniegtajiem datiem 2012. gada no valsts budzeta no
psihoaktivam vielam atkarigam pilngadigam personam socialajai rehabilitacijai tika izlietoti Ls
57 072, bet 2011. gada — Ls 53 856 un 2010. gada — Ls 44 080. Sociadlas rehabilitacijas
pakalpojumus 2012.gada sanéma 10 pilngadigas personas ( 2011.gada —14, 2010.gada —15).
2012. gada no psihoaktivam vielam atkarigo bérnu rehabilitacijai izlietoti Ls 141 011, bet 2011.
gada — Ls 297 450 un 2010. gada — Ls 257 157. Socialas rehabilitacijas pakalpojumus 2012.
gada sanéma 52 bérni ( 2011.gada — 56 bérni).

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

Jaatzimé, ka iepriek§ minétas bérnu un pieaugudo socialas rehabilitacijas iestades ir valsts
iestades, tatu bez §im pastav arT dazadas nevalstiskas organizacijas, kuru darbs organizéts,
pieméram, dibinatu kopienu veida. Kopuma ir zinas par devinam S8adam nevalstiskajam
organizacijam, kas nodarbojas ar atkaribu arstéSanu un faktiski — socialu reintegraciju dazadas
tas formas un izpratnés — Apzinas ekologija, Kalna svétibu kopiena, Neatkariba balt, Dieva
gimene, Akrona 12, Reto ceriba, Lapaini.

2012. gada veiktais pétijums par valsts un nevalstiskajam organizacijam, kas nodarbojas ar
narkotisko vielu lietotaju socialo rehabilitaciju atkldja, ka vairums nevalstisko organizaciju
raksturojamas ka tadas, kas veic resocializacijas darbu, sniedz atbalstu, maca lietotajus dzivot
bez atkaribu vielu lietoSanas, ka ar1 veidot attiecibas ar no atkaribam briviem cilvékiem. Lielaka
dala So centru jeb organizaciju ir religiski orientétas, un to vieniga terapija ir darba terapija. Dalu
centru izveidojusi un uztur bijuSie narkotisko vielu lietotaji, un profesionala palidziba Sajos
centros nav pieejama.

2012. gada novembrT NVA ilgstoSiem bezdarbniekiem, kuriem konstatéta narkotisko vielu vai
alkohola atkaribas, saka piedavat 12 solu Minesotas programmu. Istenojot atbalsta pasakumus
bezdarbniekiem ar atkaribas problémam, planots, ka 2013. gada programma iesaistis 251
bezdarbnieku, bet 2014. gada — 229. Sogad tam paredzétais finanséjums ir 79,1 tikstotis latu,
savukart 2014. gada — 67,3 tukstosi latu (95,7 tikstoSi euro).

86



9. Ar narkotikam saistitie noziedzigie nodarijumi un
noziedzibas profilakse

9.1. Datu ievakSanas un apkopos$anas metodologija

Zinojuma sagatavo$ana izmantota informacija par registrétdjiem administrativajiem
parkapumiem un noziedzigajiem nodarijumiem un tajos iesaistitajam personam tika iegtta no
leksSlietu ministrijas Informacijas centra. Dati par piespriestajiem sodiem tika ieglti no Tiesu
informacijas sistemam (skat. 9.1.tab.). Savukart, lai iegttu informaciju par noziedzigajiem
nodarijumiem péc narkotiskas vielas, bija jaapvieno divas datu bazes (Noziedzigo nodarijumu
registrs, Ekspertizu registracijas sisttma LupaPro 2010). ST statistika netiek apkopota ikgadgji
neviena no augstakminétajam informacijas sisttmam un tiek sagatavota tikai Nacionala
zinojuma ietvaros.

9.1.tabula. Informacijas avoti par ar narkotisko vielu nelegalo apriti un lietoSanu saistitajiem
parkapumiem un noziedzigajiem nodarijumiem

Atbildiga institlicija Informacijas sistémas

lekSlietu ministrijas Informacijas centrs Elektronisko notikumu zurnals;

Mantu mekléSana;

Administrativos parkapumus izdarijusas personas
Noziedzigo nodarijumu registrs

Noziedzigos nodarijumus izdarijusas personas

Tiesu administracija Tiesu informativa sistéma

Valsts policijas Kriminalistikas parvalde Ekspertizu registracijas sistéma LupaPro 2010

Svarigi atzimét, ka lekSlietu ministrijas Informacijas centra dati par noziegumiem, kas saistiti ar
narkotisko vielu lietoSanu nav permanenti, proti, netiek apkopoti ikgadéji péc noteiktas
metodologijas. Institlcija, kurai dati ir nepiecieSami tos pieprasa péc sev nepiecieSamajiem
kritérijiem. Nemot véra, ka biezi statistika ieklautie procesi vél tiek turpinati, statistikas dati péc
vieniem un tiem pasSiem kritérijiem, ja tos pieprasa dazados laika posmos, var mainities. Lidz ar
to Valsts policijas, Centralas statistikas parvaldes un Tiesu administracijas dati atkiras. Saja
zinojuma izmantota Informacijas centra statistika, kas ikgadgji tiek pieprasita péc noteiktas
metodologijas, lai sagatavotu Nacionalo zinojumu.

Apkopojot datus par narkotiku pantu parkapumiem,*® atbilsto§i EMCDDA Nacionala zinojuma
sagatavoSanas vadlinijam, statistika ieklauti buatiskie Latvijas Administrativo parkapuma
kodeksa (turpmak — LAPK) un Kriminallikuma (turpmak — KL) noteiktie narkotiku panti, kas
sadaltti tris kategorijas (skat. 9.2.tab. un 9.3.tab.):

1. narkotisko vielu lietoSana un glabasana personiskam vajadzibam — grupa “lietoSana un
glabasana”;
narkotisko vielu nelegala aprite realizacijas nolikos — grupa “nelegala aprite”;

dazadi noziedzigi nodarijumiem, pieméram, par recepSu medikamentu nelegalo apriti,
pamudinaSanu lietot narkotiskas vielas, prekursoru apriti — grupa “citi”.

4 Latvijas narkotiku likuma panti atlasiti atbilstosi - MeZulis D., Judins A. (2009). Narkotisku un psihotropo vielu noziedzigas aprites
kvalifikacija. Riga, Latvijas Policijas akadémija
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Latvija par narkotisko vielu lietoSanu un apriti paredzéta gan administrativa atbildiba, gan
kriminalatbildiba. Administrativa atbildiba paredzéta par noteikumiem, kas pamata saistami ar
glabasanu, audzedanu un lietodanu personigam vajadzibam, bet, ja persona gada laika atkarto
So parkapumu, iestajas kriminalatbildiba (skat. 9.2.tab.).

9.2.tabula. LAPK panti par narkotisko vielu aprites un lietoSanas noteikumu parkapsanu

Kategorija LAPK Atsifrejums
pants

Par narkotisko vai psihotropo vielu neatlautu iegadasanos vai glabasanu

Lietosana | 46-p- nelield apméra bez nolika tas realizét, ka ari par vielu lietoSanu bez arsta
un nozimeéjuma,

glabasana 103.2 Par narkotiskas vielas saturosu augu neatlautu sé$anu vai audzésanu (nelielos
P daudzumos)

citi 46.1 Narkotisko un psihotropo zalu, ka arT prekursoru razo$anas, izgatavoSanas vai

- P izplatiSanas noteikumu parkap$anu

Kriminalatbildiba paredzeéta gan par atkartotu lietoSanu un glabasanu, gan dazadiem
smagakiem noziegumiem, kas saistiti ar kontrabandu, realizaciju u.c. Tabula Nr.9.3 uzskaititi un
atSifreti KL panti par narkotisko vielu aprites reguléjuma parkap3anu, klasificéjot tos grupas —

“lietoSana un glabasana

, “nelegala aprite” un “citi”.

9.3.tabula. KL iek]autie panti par narkotisko vielu aprites un lietoSanas noteikumu parkapsanu

Kategorija | KL pants Atsifrejums
o o053 Narkotisko vai psihotropo vielu neatlautu izgatavosanu, iegaddasanos, glabasanu,
§ c >§ P- parvadasanu vai parsatiSanu bez noliika tas realizét
’O o
D > 9 12537p. Narkotisko un psihotropo vielu neatlauta iegadasanas, glabasana un realizé3ana
-4 pirma daja neliela apméra un narkotisko un psihotropo vielu lietoSana bez arsta noziméjuma
190.%p. Kontrabanda
(0]
’:Cl 253 1 Narkotisko un psihotropo vielu neatlauta izgatavo$ana, iegadasanas, glabasana,
.$ P parvadasana un parsiatiSana realizacijas nollka un neatlauta realizéSana
'S | 253.%p. o . .
@ _ Par narkotisko vai psihotropo vielu neatlautu realizéSanu neliela apméra
% otra dala
256.p. Narkotiskas vielas saturoSu augu neatlauta séSana un audzéSana
249 Narkotisko un psihotropo vielu raZzoSanas, iegadasanas, glaba8anas, uzskaites,
P- izsniegSanas, parvadasanas un parsutiSsanas noteikumu parkapsana
Par receptes izrakstiSanu bez mediciniskas nepiecieSamibas vai cita dokumenta
250.p. nelikumigu izrakstiSanu narkotiskas vai psihotropas vielas sanems$anai, atkartoti
_ gada laika
O 251.p. Pamudinasana lietot narkotiskas un psihotropas vielas
252.p. Narkotisko un psihotropo vielu ievadiSana pret personas gribu
Narkotisko un psihotropo vielu neatlautai izgatavoSanai paredzétu iekartu un
255.p. prekursoru izgatavoSana, iegadasanas, glabasana, parvadasana, parsutiSana un

realizéSana

9.2. Ar Narkotisko vielu apriti un lietoSanu saistita noziedziba

Janorada, ka apkopota statistika lauj iegat informaciju tikai par narkotiku likumu parkapumiem,
bet kopuma netiek apkopoti dati, kas atspogulotu situaciju saistiba ar psihofarmakologiskajiem
noziegumiem (izdariti narkotisko vielu reibuma), sisttmas noziegumiem (tiek paveikti, lai
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nodroSinatu narkotisko vielu kontrabandu un realizaciju) un ekonomiskajiem noziegumiem, kas
paveikti, lai iegitu naudu devas iegadei.

9.3. Narkotisko vielu apriti un lietoSanu reguléjoso likumu parkapumi

Kopéjais parkapumu skaits, salidzinot ar 2010. gadu, ir pieaudzis par 13,39%. Registréto
administrativo parkapumu skaits pieaudzis par 5,4%, bet registréto noziedzigo nodarijumu
skaits par 24,12% (skat. 9.4.att.). Pieaugumu noziedzigo nodarijumu skaita var izskaidrot ar to,
ka kopuma pieaudzis registréto gadijumu skaits par narkotisko vielu lietosanu un glabasanu.
Ka arT jaatzimé, ka salidzinoSi biezak policija iznéma jaunas psihoaktivas vielas, no kuram dala
bija ieklauta kontrol€jamo narkotisko vielu sarakstos, tadéjadi palielinot apsudzibu skaitu péc KL
pantiem par glabaSanu un realizaciju.

9.4.attels. Registréto ar narkotisko vielu apriti un lietoSanu administrativo parkapumu un
noziedzigo nodarijumu skaits 2005. - 2012.gada

7000
6000
5000
4000 /.—-é\
3000 | / H_,_*’_—‘
2000 . " /l\.‘.\—./.
1000 ——
0 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
—+— Administrativie parkapumi| 1993 1956 3906 4147 2668 2878 3271 3458
—#— Noziedzigie nodarijumi 1057 1021 1469 2493 2322 2241 1953 2574
Kopa 3050 2977 5375 6640 4990 5119 5224 6032

Avots: lekSlietu ministrijas informacijas centrs, 2013

Raksturojot registrétos noziedzigos nodarijumus péc narkotiskas un psihotropas vielas, var
secinat, ka tris visbiezak iesaistitas vielas ir metamfetamins, marihuana un heroins (skat.
9.5.att.). Péc dazadu pétijumu datiem, marihuana ir visbiezak lietotd narkotiska viela, Iidz ar to
novérojams augsts vielas aprites lImenis. Metamfetamins un heroins ir visbiezak lietota
narkotiska viela problematisko lietotaju vidd, tadé| So vielu Tpatsvars nelegalaja tirgu ir augstaks
un tas biezak nonak tiestbaizsardzibas iestazu redzesloka. *°

Kopuma dati par registrétajiem noziegumiem sakrit ar policijas datiem par narkotisko vielu
nelegalo apriti un atspogulo nelegalo tirgu valstl. Tapat janorada, ka neliela atSkiriba
novérojama apsudzibas par lietodanu un (vai) glabaSanu un nelegalo apriti. Pieméram,
lietoSanas un glabasanas parkapumos biezak paradas marihuana, metamfetamins un heroins,
bet nelegalas aprites noziegumos visbiezak iesaistita viela bija marihuana, metamfetamins un
citas vielas.

4 Ja viena kriminalprocesa ietvaros iznemtas vairakas narkotiskas vielas, tas visas ieklautas atsevi§ki péc panta un péc vielas.
Pieméram, ja tris vielas iznemtas péc KL par kontrabandu, tad statistika ieklautas tris kontrabandas gadijumi péc iesaistitas vielas.
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9.5.attéls. Registréto administrativie parkapumi un noziedzigie nodarijumi péc narkotiskas vielas
2007. - 2012.gada (absolatos skaitlos)*’
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2007 2008 2009 2010 2011 2012
metamfetamins 1 449 391 505 601 620
marihuana 216 161 348 346 415 385
heroins 196 291 327 302 293 380
citas 308 229 224 294 258 351
amfetamins 96 73 68 21 27 68
kokalns 33 35 52 28 31 29
ekstazl 180 103 18 5 9 22

Avots: lekslietu ministrijas informacijas centrs, 2007-2012; Valsts policijas Kriminalistikas parvaldes dati, 2007 — 2012
9.3.1. Administrativie parkapumi

Kop$ 2009. gada administrativo parkapumu skaits kopuma ir saglabajies nemainigs. Salidzinot
ar iepriek$éjo gadu, registréto administrativo parkapumu protokolu skaits pieaudzis par 5,4%.
Vairuma gadijumu tie ir péc LAPK 46.panta registrétie protokoli, tatad par narkotisko vielu
lietoSanu un/vai glabasana nelielos apméros. Pavisam registréti tikai dazi gadijumi, kas bdtu
attiecinami uz neatlautu augu séSanu un audzéSanu nelielos daudzumos vai recepSu
medikamentu aprites noteikumu parkapumiem.

9.6.tabula. Registréto sastadito administrativo protokolu skaits par ar narkotisko vielu apriti un
lietoSanu saistitiem parkapumiem 2005. — 2012.gada

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Administrativo
parkapumu skaits 1993 1956 3906 4147 2668 2878 3271 3458

Avots: lek$lietu ministrijas informacijas centrs, 2013

Kopa 2012. gada administrativo parkapuma protokoli tika sastaditi 2621 personai, kas ir par 8%
mazak neka 2011. gada (n=2856). No S§im personam 4,2% (n=110) bija nepilngadigie, kas ir
vairak neka 2011. gada, kad tika soditi 79 jaunieSi (2,7%). Lielakoties soditds personas bija
virieSi (85,7%).

Visbiezdk par administrativajiem parkapumiem tiek uzlikts naudas sods. Ari 2012. gada
administrativais sods tika uzlikts 88,3% gadijumu. Pavisam 3,9% gadijumu lietvediba tika
izbeigta, 2,3% gadijumu tika piemérots administrativais arests, 0,3% tika izteikts bridinajums,
bet audzinoSa rakstura piespiedu I1dzeklis tika noteikts divos gadijumos.

47 Skat. ST11_2013_LV_1

90



9.3.2. Noziedzigie nodarijumi

Salidzinot ar 2011. gadu, registréto ar narkotisko vielu apriti un lietoSanu saistito noziegumu
Tpatsvars 2012. gada pieaudzis un pasreiz veido 5,17% no visiem valstT registrétajiem
noziedzigajiem nodarijumiem (skat. 9.7.tab.). Péc policijas novérojumiem, $ads kapums ir
saistams gan ar narkotisko vielu apriti un lietoSanu saistito noziegumu pieaugumu, gan policijas
aktivitatem nelegalas aprites samazinadana. Viens no ietekméjoSiem faktoriem saistams art ar
jauno psihoaktivo vielu izplatibu un policijas darbu, lai mazinatu to apriti.

9.7. tabula. Registréto ar narkotisko vielu apriti un lieto$anu saistito noziedzigo nodarijumu skaits
un Tpatsvars no visiem registrétajiem nodarijumiem valsti 2005. 2012.gada

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Noziedzigo nodarjumu | o),35  go308 55620 57475 56748 51108 50469 49758
skaits valsti
Ar narkotisko vielu apriti | ) /g 2493 1469 2493 2322 2241 1953 2574
saistitie noziegumi
_ . N
lpatsvars (%) novisiem |, g0 1 6400 264%  4.33%  4,09%  438%  3.86%  5.17%
red. noziegumiem valsti

Avots: lekslietu ministrijas Informacijas centrs, 2005 — 2012

Pavisam 2012. gada 71,6% no viesiem registrétajiem noziedzigajiem nodarijumiem bija saisttti
ar nelegalu lietoSanu vai narkotisko vielu glabasanu bez realizacijas nolika, 28,2% gadijumos
noziegums bija saistits ar nelikumigu narkotisko vielu izplatiS8anu, bet nepilns viens procents
bija saistits ar citiem narkotisko vielu noziegumiem (skat. 9.8.tab.).

9.8.tabula. Registrétie noziedzigie nodarijumi par narkotisko vielu lietoSanu un glabasanu
personiskam vajadzibam, nelegalo apriti un citiem, 2007. — 2012.gada (absolltos skaitlos)

2000
1800 2
1600 — ~
1400 // \W/
1200
1000 /
800
600 — +N
400
200 .
0 2007 2008 2009 2010 2011 2012
—o— LietoZana un glabagana 1013 1659 1739 1539 1315 1845
—@— Nelegala aprite 446 674 577 677 635 725
Citi 10 160 6 25 3 4

Avots: lekslietu ministrijas Informacijas centrs, 2007 — 2012

Salidzinot ar 2011. gadu, par 28,7% pieaudzis ar lietoSanu un (vai) glabasanu saistito registréto
noziedzigo nodarijumu skaits, kas dal€ji batu skaidrojams ar to, ka no 2010. gada pieauga art
administrativo parkapumu skaits, ka art var liecinat, ka daudz biezak pie personas tiek atrasts
tads apmers, par ko tiek paredzéta kriminalatbildiba. Kopuma par 12,4% pieaudzis registréto
noziegumu skaits par narkotisko vielu nelegalo apriti, pieméram, noziedzigo nodarijumu skaits
par narkotisko vielu apriti realizacijas nolika (KL 253.! p.) pieaudzis par 17,9%. Dazadi citi
noziegumi saglabdjas nemainigi zema liment, proti, registréti dazi gadijumi par prekursoru
nelegalo apriti, recepSu medikamentu izplatiSanu un narkotisko vielu ievadiSanu pret personas
gribu (skat. 9.9.tabula).
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9.9.tabula. Registrétie noziedzigie nodarijumi péc KL pantiem 2007. — 2012.gada (absolatos
skaitlos)

Veids KL pants 2007 2008 2009 2010 2011 2012
% g KL 253.p. 500 514 447 516 500 694
’é = é KL 2532.p. pirma dala 513 1145 192 1023 815 1151
J o5

o | KL190"p. 33 35 99 158 135 110
'S, 2| KL 253.1.p. 402 624 451 496 474 578
§ &1 KL 2532p. otra dala 11 14 27 22 23 33
KL 256.p. 0 1 0 3 4
KL 249.p. 0 0 1 2 0
KL 250.p. 1 153 2 24 0 1
5| KL 251.p. 7 7 1 0 1 1
KL 252.p. 0 0 0 0 0 0
KL 255.p. 2 0 2 0 0 2
Kopa 1469 2493 2322 2241 1953 2574

Avots: lekslietu ministrijas Informacijas centrs, 2013
Apsiudzétas personas

Par dazadiem ar narkotisko vielu nelegalo apriti un lietoSanu saistitiem noziedzigajiem
nodarijumiem 2012. gada tika apsltdzétas 1604 personas. Tatad vidéji viens cilvéks tiek
apsudzéts par 1,6 ar narkotiskajam vielam saistitiem noziegumiem. Lieldka dala jeb 71%
(n=1139) personu tika apsudzétas par lietoSanu un glabasanu bez realizacijas nolika. Kopa
28,3% (n=455) personu apsudzétas par nelegalas aprites noziegumiem, kur lielaka dala
attiecinama uz apriti ar realizacijas nollku un realizaciju (skat. 9.10.tab.).

Kopuma par ar narkotisko vielu saistitajiem noziegumiem bieZak tika apstudzeéti virieSi (85,5%)
vecuma no 18 Iidz 34 gadiem. Kopa 14,5% no apsidzétajam personam bija sievietes.
SalidzinoS$i narkotisko vielu kontrabanda, ka art razoSana pamata iesaistas tikai viriesi, savukart
neliels sievieSu 1patsvars noveérojams apstdzibas péc KL pantiem par narkotisko vielu
lietoSanu, glabasanu un realizaciju (skat. 9.10. tab.)

Par dazadiem nodarijjumiem apsidzéti 23 nepilngadigie kas kopuma veido 1,7% no visam

apsudzétajam personam. SalidzinoSi — kopéjais nepilngadigo Tpatsvars par administrativajiem
parkapumiem veidoja 4,2%
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9.10.tabula. Apsudzétas personas 2012.gada péc KL pantiem

Veids KL pants Viriesi Sievietes Pilngadiga  Nepilngadigas Kopa
S personas personas
© o KL 253.p. 388 67 448 7 455
©
'8 58| KL 2532p. pirma
- o]
© | dala 591 93 668 16 684
—I O)
2| KL 190".p. 48 1 49 0 49
| KL 253.1.p. 294 79 367 6 373
10 —
| KL 2532.p. otra
10
S ala 19 5 20 4 24
2| KL 256.p. 9 0 9 0 9
KL 249.p. 0 0 0 0 0
KL 250.p. 0 0 0 0 0
5| KL 251.p. 1 0 1 0 1
KL 252.p. 0 0 0 0 0
KL 255.p. 7 2 9 0 9

Avots: lekslietu ministrijas Informacijas centrs, 2013
Notiesatas personas un piemérotie sodi

Tiesu administracijas publiskajos statistikas parskatos ieklauta informacija par sanemto lietu
skaitu pirmas instances tiesas. No visam lietam ik gadus aptuveni 12% — 13% lietu bija
attiecinamas uz narkotisko vielu nelegalo apriti un lietoSanu (9.11.tabulu).

9.11.tabula. Visas tiesu pirmajas instancés kopa sanemto lietu skaits un par narkotisko vielu
nelegalo apriti un lietoSanu sanemto lietu skaits un ipatsvars 2009. — 2012.gada

2009 2010 2011 2012
Visu pirmaja instancé sanemto lietu skaits 10447 8963 8589 8670
Ar narkotisko vielu apriti un lietoSanu sanemto lietu skaits 1286 1187 1075 1157
Narkotiku lietu procentualais Tpatsvars no visam lietam (%) 12,3 13,2 12,5 13,3

Avots: Tiesu informacijas sistémas, 2009 — 2012

Papildus Centrala statistikas parvalde apkopo informaciju par personam, kuras notiesatas par
narkotisko vielu realizaciju, razo$anu vai glabasanu (skat. 9.12.att.).

No visiem notiesatajiem 2012. gada, 11,9% personu tika notiesatas par narkotisko vielu
realizaciju, glabasanu un razoSanu (skat. 9.12.att). Janorada, ka kops 2009. gada novérojams
notiesato Tpatsvara pieaugums, ko var skaidrot ar to, ka 2007. un 2008. gada pieauga registréto
noziedzigo noziegumu skaits (skat. 9.4.tab.), kas Iidz tiesai nonakusas péc vairakiem gadiem.
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9.12.attéls. Par narkotisko vielu realizaciju, glabasanu un razoSanu notiesato personu Tpatsvars

starp visiem notiesatajiem 2000. — 2012.gada (%)
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Avots: Centrala statistikas parvalde, 2000 — 2013

Aplikojot pieméroto soda veidu, janorada, ka kopuma situacija pédéjo gadu laika nav
mainijusies un notiesatajam personam visbiezak tiek piemérota brivibas atnemsana vai brivibas
atnems$ana nosaciti. Par narkotisko vielu lietoSanu (KL 253.2 p. pirma dala) notiesatam
personam biezak piemérots piespiedu darbs un lietas izbeigtas. Savukart notiesatajiem par
narkotisko vielu kontrabandu un realizaciju (KL 190.! pants un 253.! pants) lielakoties tikusi
piemérota brivibas atnem$ana vai brivibas atnem$ana nosactti (skat. 9.15. tab.). Janorada, ja
persona apsudzéta par smagakiem noziegumiem, statistika noradits sods par to, un nav atdaltti
noteiktie sodi tikai par narkotisko vielu apriti lidz ar to iesp&jamas statistiskas novirzes.

9.13.tabula. Piemérotie sodi péc KL panta 2012.gada (absolitos skait]os)

- Mediciniska bei
. brivibas br|V|tv>as piespiedu  naudas rakstura IZ. eigtas
Veids KL pants atnemsana atpemsana darbs sods piespiedu vai persona
z nosaciti lidzekli attaisnota
@ g KL 253.p. 343 169 6 4 0 45
,g < 8| KL 2532p.
%~ 2| pirma dala 49 56 126 2 0 140
.0 ©
J o
2 KL 190".p. 14 12 2 1 0 1
81 KL 253.1.p. 215 105 1 0 0 6
w! KL 2532.p.
.g';) otra dala 12 9 5 0 0 0
o!| KL
Z| 256.p. 2 0 0 0 0 0
KL 249 0 0 0 0 0 0
KL 250 0 0 0 0 0 0
5| KL 251.p. 0 0 0 0 0 0
KL 252.p. 1 0 0 0 0 0
KL 255.p. 0 0 0 0 0 0

Avots: lekslietu ministrijas informdcijas centrs, 2013

9.4. Citi noziegumi

Transportlidzekla vadiSana narkotisko vielu reibuma

Transportiidzekla vaditajus, kurus tur aizdomas par narkotisko vielu lietoSanu, nosita uz
ekspertizi VSIA ,Rigas psihiatrijas un narkologijas centra” Narkologijas palidzibas dienesta
Alkohola, narkotisko un psihotropo vielu reibuma ekspertizes nodala. Katru gadu aptuveni 60%
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uz ekspertizém nosutito autovaditaju ir atrodusies narkotisko vielu reibuma, pieméram, 2012.
gada no 262 autovaditajiem 166 (63,35%) tests bijis pozitivs un 2011. gada no 266 personam
162 (60,9%) asinis atklaja narkotiskas vielas. Nosutito autovaditaju skaits uz ekspertizém ir bijis
2,6% no visam uz ekspertizi nosatitajam personam (Valsts policija, 2013).

Pavisam 2012. gada par transportlidzekla vadiSanu, atrodoties narkotisko, psihotropo, toksisko
vai citu apreibino$o vielu ietekmé (LAPK 149.%° piekta dala), tikusi sastaditi 111 protokoli. Vél 79
personas no parbaudes atteikudas, tadéjadi automatiski person;an ticis piemérots sods péc
LAPK 149.%° septitas dalas, kura paredzétas tadas paSas sankcijas ka par transportlidzekla
vadiSanu narkotisko vielu reibuma. Pavisam par Siem parkapumiem 108 personam piemérots
naudas sods, 103 pieméroti administrativie aresti un 104 transportlidzek|u vadiSanas tiesibu
atnemsanas.

Par transportlidzekla vadiSanu narkotisko vielu reibuma bez autovaditaja tiesibam paredzéta
kriminalatbildiba, tomér statistika tiek apkopota kopa ar parkapumiem par atraSanos alkohola
reibuma, lidz ar to nav veikts datu apkopojums, cik no Siem gadijumiem butu attiecinami uz
transportlidzekla vadisanu narkotisko vielu reibuma.

9.5. Ar narkotisko vielu apriti un lietoSanu saistito noziegumu
prevencija

Ar narkotisko vielu saistito noziegumu prevencija tiek integréta ikdienas policijas, muitas,
leslodzijumu vietu parvaldes un pasvaldibas policijas darba. Visbiezak ar narkotisko vielu
saistito noziegumu prevencija tiek veikti reidi un patrulas pilsétu bistamakajas vietas, tiek
nodroSinata policijas klatbdtne festivalos un citos masu pasakumos. Tomér 2012.gada tika
Istenoti vairaki noziegumu prevencijas projekti, kas gan tiesi, gan netiesi saistiti ar narkotisko
vielu noziegumu mazinasanu.

Anonima zinoSana par nelegalam alkohola, cigareSu un narkotisko vielu tirdzniecibas vietam

2012. gada junija tika uzsakts projekts, kura ietvaros iedzivotaji varéja anonimi zinot par
nelegalam alkohola, cigareSu un narkotisko vielu tirdzniecibas vietam, ievadot adresi speciali
interneta izveidota interaktiva Latvijas karté. Lidz 2013. gada vidum zinots aptuveni par 1500
nelegéalas tirdzniecibas vietam. Vislielaka aktivitate tika novérota pirmo divu ménesu laika, kad
iedzivotaji interaktivajam karté bija izdarijusi 1007 atzimes par nelegala alkohola, cigareSu un
narkotisko vielu (vairuma gadijum ta déveto legalo narkotiku) tirdzniecibas vietam. Visvairak
atzimes Riga — 606, Latgalé — 122, Zemgalé — 110 (lekslietu ministrija, 2012).

Nepilngadigo personu atbalsta informacijas sisttma

leksSlietu ministrijas Informacijas centrs ar ES Noziegumu prevencijas un mazinaSanas
programmas finansialu atbalstu jau 2010. gada izveidoja Nepilngadigo personu atbalsta
informacijas sistému, kuras ietvaros tiesibaizsardzibas iestades, socialas iestade, pasvaldibas,
izglttibas iestades un citas institlicijas, kuras strada ar jaunieSiem, var zinot par nepilngadiga
riska uzvedibu, pieméram, izdaritu administrativu un noziedzigu nodarijumu, tai skaita saistiba
ar narkotisko vielu nelegalu apriti un lietoSanu. Tadéjadi sistémas ietvaros tiek veicinata
operativas informacijas apmaina un sadarbiba starp iesaistitam tiesibaizsardzibas, socialam,
izglttibas iestadem, lai novérstu agrinu nepilngadigo personu noziedzibu, tai skaita saistiba par
narkotisko vielu nelegalo apriti un lietoSanu, un viktimizaciju. Lai gan sistémas ievieSana valsti
bija paredzéta 2012. gada, ta faktiska ievieSana notika 2013. gada (Nepilngadigo personu
informacijas atbalsta sistémas anotacija, 2012).

Pétijums par bérnu un jauniesu likumparkapumu prevenciju

Pétijums ,Bérniem draudziga tiesiska vide Latvija: fokusa — likumparkapumu prevencija” tika
veikts Sveices Konfederacijas un Latvijas Republikas sadarbibas programmas palasinatai
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Eiropas Savienibai apakSprojekta ,Atbalsta sistéma nepilngadigo likumparkapumu prevencijai”
ietvaros. Tika vertéta Latvias paSvaldibu un tiesibaizsardzibas institlciju sadarbiba
pilotprojekta ietvaros tris Latvijas pasvaldibas. Monitoringa rezultati liecinaja, ka pasvaldibas, ka
vienu no noziedzibas riskiem atziméja narkotisko vielu un alkohola lietoSanu. Pétijuma rezultata
tika sagatavoti priekslikumi un galvenas vadlinijas jaunieSu noziedzibas prevencijai, tai skaita
ieteikumi, lai uzlabotu Neilngadigo personu informacijas sistému (Kronberga |., Zamarténs Z.,
2012).

Viktimizacijas novérsana

Projekta “Cietu$a atkartotas viktimizacijas novérSana Valsts policija” ietvaros 2012. gada tika
veikts pétijums par viktimizacijas problematiku Latvija. Projekta rezultata tika sagatavota
apmacibas programma Valsts policijas inspektoriem, lai nodrodinatu efektivaku darbu ar
cietSajiem un lai novérstu atkartotu viktimizaciju. Pamatd Sads prevencijas instruments
paredzéts seksualas vardarbibas noziegumu, laupiSanu un zadzibu novérSanai, tomér ta
attistiSana var veicinat art ar narkotisko vielu nelegalo apriti un lietoSanu saistitito noziegumu
cietuso viktimizacijas cikla partraukSanu (Valsts policija, 2013).

9.6 Intervences tiesu sistema
Alternativa cietumsodam

KL 59. panta ceturtd dala paredzéts, ka personu, kura izdarijusi kriminalparkapumu alkohola,
narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu atkaribas de|, tiesa var atbrivot no soda izcieSanas, ja
81 persona piekritusi arstéties no alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu atkaribas.
Sods izpildams, ja persona tiesas noteiktaja laikd nav uzsakusi arstéSanos vai péc tam ir
izvairljusies no arstéSanas. ArstéSanas izmaksas sedz apsidzétd persona. ST soda prakse
praktiski netiek piemérota, un $ada sods pédéjos gados piemérots tikai dazas reizes.

Jauniesu iesaistiSana obligataja arstnieciba

Veselibas ministrijas 2012. gada izveidoja darba grupu, kura tika aktualizéts jautajums par
nepilngadigo personu iesaistiSanu obligatajas arstniecibas programmas. Proti, hormativie akti
nosaka, ka jaunieSus var iesaistit obligataja arstnieciba, tomér nozares specialisti zinoja, ka
S8ada prakse notiek |oti reti un kopuma sistéma bitu jauzlabo. Darba grupas ietvaros tika
apkopota statistika par nepilngadigajiem, kuri saukti pie administrativas un kriminalas atbildibas
par narkotisko vielu lietoSanu, un vinu novirziSana obligatajas arstniecibas programmas.
Pamata tika secinats, ka ik gadus daZzi jauniesi tiek iesaistiti obligatas arstniecibas programmas,
bet tas vairak saistits ar alkohola lietoSanu. Tika secinats, ka nav sistémas, kas veicinatu
jaunieSa nonaksanu pie narkologa un lielakoties tiek piemérots naudas sods, kd arT netiek
vertéts, vai jaunietis ir janosita pie specialista (skat. 9.14.tab.).

9.14.tabula. Sastadito administrativo protokolu skaits nepilngadigajiem péc LAPK 46.panta un
piemérotais sods

| 2010 2011 2012
Sastadito protokolu skaits
Zéni 84 105 129
Meitenes 15 24 18
Piemeérotais soda lidzeklis
Bridinajums 2 2 -
Naudas sods 83 113 132
audzinoSa rakstura 1 2 -
piespiedu lidzeklis
Bridinajums 2 2 —

Avots: lekslietu ministrijas Informacijas centrs, 2012
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9.7. Narkotisko vielu lietoSana ieslodzijumu vietas

Uz 2012. gada 31. decembri pavisam kopa Latvijas ieslodzijumu vietas atradas 6117
apcietinatas un notiesatas personas. No visiem ieslodzitajiem kopa 1401 (22,9%) persona bija
notiesata péc KL 253., 253.1 un 253.2 panta jeb par ar narkotisko vielu apriti un lietoSanu
saistitiem noziegumiem (skat. 9.15.tab.) (leslodzijumu vietu parvalde, 2013).

Datus par narkotiku lietoSanu ieslodzijumu vieta sniedz gan ieslodzijumu vietu veiktas
operativas uzskaites, gan 2010. gada Tstenots pétijums. Operativaja uzskaité tiek iek|autas
personas, par kuram sanemtas skaidras indikacijas par regularu un problematisku narkotisko
vielu lietoSanu. leslodzito kopskaits pamata samazinas, tatu uzskaité esoSo narkotisko vielu
lietotaju skaits saglabajas stabils un novérojams neliels Tpatsvara pieaugums, proti, 2010. gada
uzskaité atradas 862 personas (12,7%), 2011. gada — 904 personas (13,8%), 2012. gada — 910
personas (14,9%). Narkotisko vielu lietotaju Tpatsvara pieaugums bdtu skaidrojams ar to, ka
kopuma ieslodzijumu vietas pieaug to personu skaits, kas notiesati par dazadiem ar narkotisko
vielu saistitiem noziedzigajiem nodarjjumiem, tai skaitd par narkotisko vielu lietoSanu
(leslodzijumu vietu parvalde, 2013 — 2013).

9.15.tabula. Par narkotisko vielu nelegalo apriti un lietoSanu notiesato personu skaits un
ipastvars un uzskaité esoso lietotaju skaits un ipatsvars ieslodzijumu vietas 2007. — 2012.gada

leslodzito kopskaits uz Personas, kas notiesatas péc Operativaja uzskaitée ka
katra gada 31.decembri KL 253.,253.1 un 253.2 p. narkotisko vielu lietotaji
skaits skaits % skaits %
2007 6548 731 11,2 529 8,1
2008 6873 836 12,2 745 11,4
2009 7055 n.a. n.a. 881 12,5
2010 6780 n.a. n.a. 862 12,7
2011 6561 n.a. n.a. 904 13,8
2012 6117 1401 22,9 910 14,9

Avots: ieslodzijumu vietu parvalde, 2007 — 2012

leslodzijumu vietu parvalde papildus apkopo informaciju par identificétiem narkotiku lietoSanas
gadijumiem, ka art ieslodzitajiem, kuri narkotikas injicé. Proti, 2012. gada ieslodzijumu vietas
tika registréti 1849 narkotiku lietoSanas gadijumi, no kuriem 1218 bija saistiti ar intravenozu
narkotiku lietoSanu. SalidzinoSi 2011. gada tika identificeti 1789 narkotisko vielu lietoSanas
gadijumi, no kuriem 1265 bija saistiti ar intravenozu narkotiku lietoSanu. Janorada, ka 2012.
gada ieslodzijumu vietas registréti 4 naves iestaSanas gadijumi, pardozéjot narkotiskas vielas
(leslodzijumu vietu parvalde, 2012 - 2013).

leslodzijumu vietas veiktaja pétijjuma 2010. gada respondentu sniegtas atbildes liecina, ka
aptuveni katrs treSais (31,8%) notiesatais ieslodzijuma vieta kaut vienu reizi ir lietojis
narkotiskas vielas. Visbiezak ieslodzijumu vietas ieslodzitie lietojusi marihuanu un/vai hasiSu
(24%), amfetaminus (19%) sedativus un trankvilizatorus (18%). Aptuveni katrs desmitais
(10,1%) lietojis heroinu, 7,6% — ekstazl, 5,5% — dazadus opiatus (Snikere et. al., 2010)*.

Narkotisko vielu iznem$anas

Kopa 2012. gada Latvijas ieslodzijumu vietas registrétas 634 narkotisko un psihotropo vielu
iznem8anas, kas ir par 3 iznpem$anam vairdk nekd 2011. gada un par 126 registrétiem
gadijumiem jeb 19,8% vairak ka 2010. gada. Lidzigi k& nelegalaja narkotiku tirgd arpus
ieslodzijumu vietam, visbieZzak iznemta narkotiska viela ir metamfetamins (30%), kam seko
heroins (16%) un marihuana (10%). levérojamu dalu no iznemtajam vielam ienem dazadi
sedativi un trankvilizatori (27%) (skat. 9.17.tab.). Kopuma var secinat, ka iznem8anu dati 2010.
gada sakrit ar 2010. gada veikta pétijuma datiem un atspogulo narkotiku lietoSanas tendences
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ieslodzijumu vietas. Lidz ar to varétu prognozéet, ka dati par narkotisko vielu lietoSanu
ieslodzijumu vietas 2012. gada varéetu lidzinaties 2010. gada pétijuma rezultatiem.

9.16.tabula. leslodzijumu vietas veiktas narkotisko vielu iznemsanas 2010. — 2012.g. (absolitos
skaitlos)

100% -~

90 Metam fetamins
- 000000 I |
80% - 77 1% 18 sedativi un trankvilizatori
70% - heroins
60% - ———— —
50% 4 162 IEEEE— 186 IEEEEEE—. 169 L] marihuéna
40% | —— ™ iauna ihoaktivas viel
104 jaunas psihoaktivas vielas
30% - - %% -
66 cits
20% -
0% - C RS PYa
2010 2011 2012 Hasiss

Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvaldes dati, 2012 — 2012

Salidzinot ar iepriek$€jiem gadiem, var secinat, ka metamfetaminu, sedativu un trankvilizatoru
iznemS$anu skaits un iznemtais daudzums saglabajies stabils. Novérojams nelielas heroina
iznem$anu skaita un iznemta daudzuma pieaugums, savukart marihuanas iznemsanas skaits
un daudzums samazinajies (skat. 9.17. un 9.18.tab.).

9.17.tabula. Dazu narkotisko vielu iznmetais daudzums ieslodzijumu vietas 2010. — 2012.g. (g)

2010 2011 2012
metamfetamins 1217,38 g 1056,55 g 1380,16 g
heroins 76,01g 53,71¢g 100,28 g
marihuana 342,26 g 448,80 g 252,49 g
amfetamins 20,18 g 12,34 g 76,219
hasiss 12,51 ¢ 65,359 48,84 g

Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvaldes dati, 2010 — 2012

Viena no aktualam problémam ieslodzijumu vietas ir dazadu sedativu un trankvilizatoru
lietoSana. Kopa 2012. gada tika veiktas 169 (26,6%) iznemSanas, kuru rezultata iznéma
1680,75g un 5172 tabletes dazadu sedativu un trankvilizatoru, salidzinoSi 2011. gada 186
iznemS8anas iznéma 266,89 g un 5300 tabletes un 2010. gada 162 gadijumos iznéma 1112,83g
un 4727 tabletes. Janorada, ka aptuveni puse no valsti izpemtajiem trankvilizatoriem un
sedativiem tiek iznemti ieslodzijumu vietas. Pamata S8is grupas ietveros tiek iznemti
benzodiazepini, it 1pasi klonazepamu saturoSas vielas un tabletes (n=134; 79,29% no visas
apaksgrupas), kam seko diazepamu, fenazepamu, oksazepama un alprozalomu iznemsanas.
Tapat registrétas dazas ciklobarbitalu, triheksifendila un zopiklonu iznemsanas.

Jauno psihoaktivo vielu iznpem$anu skaits un iznemtais daudzums ir pieaudzis no 18
gadijumiem 2011. gada lidz 44 gadijumiem 2012. gada. No iznemtajam vielam kopa divos
gadijumos iznemtas katinonu grupas vielas, bet paréjos — sintétiskie kanabinoidi.

leslodzitie 2012. gada izdarija 16 455 rezima parkapumus un kopa tika ierosinati 367
kriminalprocesi ieslodzijumu vietas vai izmekléSana citam tiesibsargajosas iestadés. No tiem
237 (64,58%) kriminalprocesi saistiti ar narkotisko vielu nelikumigu glabasanu un realizaciju, no
kuriem:

e 91 (38,4%) kriminalprocess uzsakts saistiba ar kameru un teritoriju parmeklésanu,
ieslodzito personu kratiSanu un parmetumiem;
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e 139 (58,6%) kriminalprocesi saistiba pasta sutijumiem, korespondenci (véstulem) un
pienesumiem;
e 7 (3%) kriminalprocesi uzsakti par narkotisko vielu lietoSanu.

9.8. Ar narkotiku lietoSanu saistito seku mazinasana ieslodzijumu
vietas

Pamata ieslodzijumu vietas pieejama primara un sekundara veselibas apripe, tai skaita
narkologiska palidziba. Tomér, nemot véra arstéSanas mediciniskas tehnologijas, narkologiskas
arstéSanas iespéjas ieslodzijumu vietas ir ierobezotas. Stajoties spéka Ministru kabineta
2012. gada 24. janvara noteikumos Nr. 70 ,Alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu,
azartspélu vai datorspélu atkaribas slimnieku arstésanas kartiba”, tika paplasinatas iespéjas
sniegt narkologisko palidzibu, proti, tika ieviesta iespéja Tstenot farmakologisko aizstajéj terapiju
ar metadonu un buprenorfinu ieslodzijumu vietas.

Pasreiz farmakoterapija tiek piedavata tikai tiem klientiem, kuri to uzsakus$i arpus ieslodzijuma
vietam, proti, programmu ieslodzijumu vietas uzsakt nav iespéjams. Kopa 2012. gada terapiju
1stenoja 14 ieslodzitajiem (leslodzijumu vietu parvalde, 2013).

Pamata Latvijas ieslodzijumu vietds tiek sniegta neatliekama narkologiska palidziba, kur
visbiezak palidziba tiek sniegta ieslodzijumu vietas mediciniskaja centra, par to péc tam zinojot
administracijai. Tomér Sie dati netiek apkopoti. Dati par ieslodzijumu vietas registrétajam
gadijumiem ar F11-F19 diagnozém pieejami tikai no viena cietuma. Kopa 2012. gada $aja
cietuma opiatu atkaribas diagnoze (F11.2-9) registréta 36 pacientiem un amfetaminu atkariba
(F15.2-9) registréta 4 pacientiem. Parmériga lietoSana vai intoksikacija kopa gada laika tika
registréta 33 pacientiem, bet diagnozes netika atSifrétas péc vielam (Slimibu kontroles un
profilakses centra dati, 2012).

Papildus tam divas ieslodzijumu vietas — I|guciema sievieSu cietuma un Césu AudzinaSanas
iestadé nepilngadigajiem — tika Tstenota Minesotas 12 solu programma. Savukart Rigas
Centralcietuma regulari tiek organizétas anonimo narkomanu sapulces.

Janorada, ka ar Norvégijas finansSu instrumentu palidzibu tiks Tstenots projekts, kas paredz
Latvijas cietumu slimnica (Olainé) 2016. gada atklat narkologijas nodalu, kur tiks piedavata
narkologiskd mediciniska palidziba. Projekta ietvaros planots izveidot 200 obligatajam un citam,
pieméram, droSibas prasibam atbilstoSas un attiecigi aprikotas vietas, lai nodroSinatu sistému
darba ar atkarigajiem ieslodzitajiem. Projekta partneri ir Oslo cietums (NO), Norvégijas
korekcijas dienestu personala apmacibas akdémija (NO), Centrala Polijas cietumu
administracija (PL) un Valsts probacijas dienests (LV) (leslodzijumu vietu parvalde, 2013).

Tapat 2012. gada tika uzlabotas visparéjas veselibas apripes iespéjas ieslodzitajiem.
Pamatojoties uz grozijumiem Ministru kabineta 2006. gada 19. decembra noteikumos Nr. 1046
,Veselibas apripes organiz€Sanas un finanséSanas kartiba” ieslodzitajiem tika dota iespéja
sanemt konsultacijas, medicinisko izmekléSanu un arstéSanu pie arstniecibas iestazu
specialistiem arpus ieslodzijuma vietam. 2012. gada tika organizétas izmekléSanas un
specialistu konsultacijas arpus ieslodzijuma vietu arstniecibas iestadés, no tam: ambulatori —
1 680 gadijumos un stacionari — 241 gadijumos. Sadarbiba ar Veselibas ministrijas Nacionalo
veselibas dienestu ieslodzijuma vietu arsti varéja ambulatori arstét ieslodzitos, izmantojot
kompenséjamas zales un medicinas preces. Sada uzlabojumi veicina ar narkotisko vielu
saistito infekcijas slimibu profilaksi un arstésanu.

Infekcijas slimibu profilakse un arstnieciba
Var secinat, ka 2012. gada nepilni 8,3% ieslodzito bija inficéti ar HIV, kas kopuma ir mazak ka

iepriek$€ja gada, kad tika registréti 702 HIV, kas bija aptuveni 10,6% no visiem ieslodzitajiem.
Janorada, ka ir vairaki faktori, ka varétu skaidrot registréto HIV infekcija skaita samazinajumu,
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proti, kopuma samazinajies veikto testu skaits (2012. gada — 2767 testi; 2011. gada — 3077
testi), samazinajies ieslodzito skaits, ka ari pieaudzis to ieslodzito skaits, kuriem konstatéts
AIDS.

9.18.tabula. Registrétie HIV, AIDS un tuberkulozes gadijumi ieslodzijumu vietas 2008. — 2012.gada

2008 2009 2010 2011 2012
HIV infekcijas gadijumi 621 612 657 702 509
AIDS gadijumi 103 101 120 120 152
Tuberkulozes gadijumi 103 106 81 79 116

Avots: leslodzijumu vietu parvalde, 2008 — 2012

Salidzinot ar kopéjiem datiem par HIV prevalenci visa populacija, janorada, ka HIV prevalence
ieslodzijumu vietas ir daudz augstaka, turklat katrs piektais jaunatklatais HIV gadijums 2011.
gada tika registréts ieslodzijumu vietas (Nacionalais veselibas dienests, 2012).

2012. gada leslodzijumu vietas tika registréti 30 naves gadijumi, no kuriem 19 gadijumos nave
iestajas slimibu dé| (onkologiskas slimibas, sirds asinsvadu slimibas, AIDS un AIDS ar
tuberkulozi), 4 gadijumos nave iestajusies narkotisko vielu pardozéSanas rezultata, bet7
gadijumos notikusi pasnaviba.

Jaatzimé, ka 2010. gada nogalé un 2011. gada sakuma tika Tstenota brivpratiga konsultéSana
un testéSana uz C hepatitu un HIV, tai skaitad ieslodzijumu vietas. Kopa testi tika veikti 422
notiesatajiem seSos cietumos. Pavisam 235 (55,7%) notiesatajiem atklaja virushepatita C
antivielas. HIV antivielas atklaja 19 notiesatajiem, bet HIV/HCV dubultinficéti bija 15 notiesatie.
Secigi tam tika aptaujati 109 notiesatie, kuriem atklaja HCV antivielas, lai noteiktu zinasanu
[fmeni par HCV, arstéSanu un aknu normalas funkcionésSanas uzturéSanu, nepiecieSamo VHC
profilaksi u.c. 67% respondentu atzinu$i, ka HCV visticamak ieguvusi, lietojot intravenozas
narkotikas, savukart 5,5% noradija, ka varétu bat inficgjuSies ieslodzijumu vietd (Apvieniba
HIV.LV, 2011).

Infekcijas slimibu izplatibas profilaksei pamata tiek 1stenoti ka testéSana uz infekcijas slimibam
un informativu programmu un lekciju organizacija, bet risku mazinasanai netiek Tstenoti tadi
pasakumi ka Sliru apmaina vai prezervativu izdalidana. ASV Veéstniecibas Riga finansétais
projekta “IzglitoSana ka instruments HIV” profilaksé Apvieniba HIV.LV 22 reizes apmekligja
ieslodzijumu vietas, lai izglitotu par HIV infekciju, motivéjot personas testéties. Kopa tika
apmekléti 11 cietumi, lekcijas noklausijas 411 ieslodzitais un 40 personala darbinieki (Apvieniba
HIV.LV, 2012). Tapat informacija par infekcijas slimibam ieklauta arT ieslodzito rehabilitacijas
programmas.

Narkotisko vielu lietoSanas profilakses pasakumi un kaitéjuma mazinasana

Narkotiku lietodanas profilakse galvenokart tiek istenota, regulari veicot parbaudes ieslodzito
kameras un pienesumos. Speciali pasakumi, lai novérstu narkotisko vielu pardozésanu
ieslodzijumu vietas vai péc nonaksanas briviba, netiek 1stenoti.

9.9. Notiesato resocializacija

Notiesato resocializacija norit saskana ar ,Latvijas Sodu izpildes kodeksu” un no 2013.gada 12.
aprila saskana ar Ministru bkabineta noteikumiem Nr.191 “Notiesata resocializacijas
IstenoSanas kartiba”. Resocializacijas attistiba notiek, pamatojoties uz Ministru kabineta 2009.
gada 9. janvara rikojumu Nr.7 ,Ar brivibas atnemsSanas sodu notiesato personu resocializacijas
koncepcija”.

Saskana ar grozijumiem Sodu izpildes kodeksa, kas stajas spéka 2012. gada, notiesatajam tiek
nodroSinata individualo risku un vajadzibu novértéSana un resocializacijas plana sastadiSana
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un TstenoSana. Tiek izveértéta notiesata riska pakape veikt recidivu un, pamatojoties uz to, tiek
sastadits resocializacijas plans. leprieks §ada prasiba nebija obligata.

Notiesato resocializacija, kuriem konstatéta atkariba no narkotiskajam, psihotropajam vai citam
psihoaktivajam vielam, galvenokart notiek saskana ar visparéjo resocializacijas programmu, kas
sastav no divam dalam:

e notiesato socialas uzvedibas korekcijas Iidzekli, kas ietver motivacijas pasakumus un
darbu ar prioritarajam grupam;

o notiesato rehabilitacija, kura lielakoties tiek Tstenota ar visparéjas, profesionalas un
intereSu izglitibas programmam, nodarbinatibu, briva laika organizéSanu un sadzives
prasmiju attistiSanu.

Resocializacijas plisma tiek dalita divas dalas — tadam personam, kuram konstatéta atkariba
no psihoaktivam vielam un tadam personam, kuram nav konstatéta atkariba no psihoaktivam
vielam. Tas nozimée, ka, ja personai tiek konstatétas atkaribas problémas, tad vina tiek iesaistita
tadas pasSas programmas ka visi ieslodzitie, tacu papildus tiek virzita armT motivacijas
programmas, kuras ieklauti jautajumi par atbrivoSanos no narkotisko vielu atkaribas. Sastadot
individualo resocializacijas planu atkarigajam personam, tiek apsvérta iespé&ja vinu nosuitit uz
rehabilitaciju. Janorada ka, vairakas kristigajas organizacijas, kuras darbojas péc terapeitiskas
kopienas principa, klientu vidi nereti ir bijuSies art ieslodzitie.

Visiem ieslodzitajiem tiek organizétas specialas socialas rehabilitacijas un socialas uzvedibas
korekcijas programmas , kuras parasti tiek Tstenotas ka lekcijas, darbs psihologiskas palidzibas
grupas, grupu darbs kopa ar psihologu u.c. Janorada, ka Tstenoto resocializacijas programmu
skaits un dalibnieku skaits, salidzinot ar iepriekSgjiem gadiem, ir samazinajies. Respektivi,
2012. gada tika Tstenotas 23 Sadas programmas, kurds iestajas 714 personas, bet504 tas
pabeidza, savukart divus gadus ieprieks, 2010.gada 37 resocializacijas programmas iesaistijas
2528 ieslodzitie un tas pabeidza 2097 personas.

9.19.tabula. leslodzito iesaistiSana resocializacijas programmas

Tstenoto programmu skaits iesaistrto ieslodzito skaits pabeiguso skaits
2010 37 2528 2097
2011 31 1205 995
2012 23 714 504

Avots: leslodzijumu vietu parvalde, 2010 — 2012

Papildus tam 2012. gadad macibu programmas tika iesaistiti 3375 ieslodzitie — visparéjas
izgltibas programmas 1014 personas; profesionalas izgltibas programmas — 1501, bet
augstakas izglitibas programmas — 12 ieslodzitie. Pavisam kopa 2011./2012. macibu gada
beigas 91 ieslodzitais ieguva pamatizgltibu, 20 ieslodzitie — vid€jo izglitibu, bet 741 ieslodzitais
— profesionalu izglitibu. Janorada, ka ir pieaudzis to ieslodzito skaits, kuri iesaistas izglitibas
programmas, proti 2009. gada tajas iesaistijas 2278 personas, bet 2012. gada - 3375
personas. Ta ka ieslodzito skaits ir samazingjies, izglitibas joma novérojams Ipatsvara
pieaugums. Profesionalas izglitibas programmas ieslodzitie apguva Suvéju, pavaru, frizieru,
metinataju, elektrika u.c. amatus.

leslodzitie tiek nodarbinati saimnieciskaja apkalpoSana, kad arT komersantu izveidotas darba
vietas. Notiesatie, kuri izcie§ sodu atklata tipa cietumos, tika nodarbinati arpus cietuma
teritorijas. Uz 2012. gada 31. decembri tika nodarbinati 1224 ieslodzitie. Salidzinosi 2010. gada
tika nodarbinati 1224 ieslodzitie, bet 2010. gada — 1210 ieslodzitie.

Pec atbrivoSanas, nemot véra ieslodzito resocializacijas planu, tiek turpinata rehabilitacija

individuali, sanemot konsultacijas, vai, ja persona atbrivot nosactti, Valsts probacijas dienesta
uzraudziba.
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10. Narkotisko vielu tirgus

Narkotisko vielu nelegala tirgus analizei tiek izmantoti Valsts policijas Kriminalistikas parvaldes
EkspertiZzu nodalas dati par narkotisko vielu, psihotropo vielu, prekursoru un jauno psihoaktivu
vielu iznems$anam valstl. Ta ir institlcija, kas registré visas valsti veiktds narkotisko un
psihotropo vielu iznem$anas, ar tas, kuras veikusi VID Muitas kriminalparvalde, leslodzijumu
vietu parvalde, prokuratra un citas tiesibaizsardzibas iestades.

Papildus tam izmantots Valsts policijas Galvenas kriminalpolicijas parvaldes Organizétas
noziedzibas apkaro$anas parvaldes (Valsts policija, 2013) un VID Muitas kriminalparvaldes
(VID Muitas kriminalparvalde, 2013) sagatavotais gada parskats par narkotisko vielu nelegalo
apriti valsti, kuros kopuma tiek raksturota situacija un identificetas galvenas tendences nelegala
tirgus attistiba. Ka ar tika izmantotas tiesibaizsardzibas iestazu oficialas informacija presei par
veiktajam iznem$anam, un arzemju (Krievija, Baltkrievija, Ukraina) resursos atrodama
informacija par kontrabandu, ja ta saistita ar Latviju vai tas pilsoniem.

Lai raksturotu narkotisko vielu pieejamibu konkrétas iedzivotaju grupas tika izmantots 2012.
gada veiktais problematisko narkotiku lietotaju kartéjais kohortas pétijuma posms (Trapencieris
M. et.al., 2013).

10.1. Pieejamiba un piedavajums
Narkotisko vielu pieejamiba

Vairaki pétfjumi, kuros atspogulota informacija par narkotisko vielu pieejamibu kopéja populacija
un jaunieSu vida, tika veikti 2011. gada un to rezultati ieklauti 2012. gada zinojuma EMCDDA
(Pagule I. et. al.,, 2012). 2012. gada tika veikts problematisko narkotiku lietotaju kart&jais
kohortas pétijuma posms (Trapencieris M. et.al., 2013), kura ieklauti jautajumi par visbiezak
lietotajam narkotiskajam vielam, tadéjadi atpazistot narkotisko vielu pieprasijumu un
piedavajumu Saja subpopulacija. Respondentu sniegtas atbildes liecinaja, ka pédéja gada laika
visbiezak lietoti amfetamini (87%) un heroins (64%), ka art marihuana (42%) un hanka (41%).
ArT pédéja menesa laika visbiezak lietota viela bija amfetamini (79%), heroins (49%) un hanka
(37%).

Narkotisko vielu izcelsme

Narkotiskas vielas Latvija pamata nonak ka dala no tranzita preces, kuras tiek vestas talak uz
Krievijas Federaciju, Skandinavijas valstim, vai citam ES valstim. Nemot véra datus par vielam,
kuras atrodas Latvijas nelegalaja tirgl, var secinat, ka Latvija tiek ievests metamfetamins,
heroins un marihuana, bet dala produkcijas tiek nogadata talak. Savukart Latvijas teritorija tikai
ka tranzitvalsts tiek izmantota ha$iSa, ka ari kokaina tranzitam, jo abas vielas Latvijas
nelegalaja tirgl nonak nelielos apjomos. Lai gan iepriekd&jos gados bija pazimes, ka Latvija
audzéta marihuana tiek realizéta Skandinavijas tirgl, Saja gada iznemta vietéja marihuana
galvenokart bija paredzéta vietéjam tirgum. Par vietéjo razoSanu liecina ik gadus atklato
marihuanas audzétavu skaits, ka ari dazas neliela apjoma sintétisko narkotiku laboratorijas.
Marihuanas audzétavas kopa tika iznemts 31 kg jau izzavétas marihuanas, kas ir aptuveni puse
no 2012. gada valsti kopa iznemtas marihuanas. Papildus tika iznemti 334,93 kg nezavétas
marihuanas, kuras izzavéta masa parsniegtu valsti kopa iznemto marihuanas daudzumu. Divas
atklatajas majas GHB laboratorijas tika iznemti 2,4 kg produkta, kas ir puse no iznemta
daudzuma trankvilizatoru un sedativu grupa (2012.gada kopa tika iznemti 4,9 kg vielas un 2914
tabletes).
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Narkotisko vielu izplatiSana

Valsts policijas dati par iznpem8anam atspogulo, ka 60,3% gadijumu viela tika iznemta
iekSzemeé, 26% - ieslodzijumu vietas, 59% — uz robezam, lidosta, ostds vai citos
starptautiskos satiksmes mezglos. Jaatzimé, ka 7,9% gadijumu iznem3anas vietu identificet
nebija iespéjams. Tomeér janorada, ka ar starptautisko kontrabandu saistito iznemsanu lietu
skaits varétu but daudz lielaks, jo nereti tieSu saikni ar kontrabandu, ja viela iznemta valsts
iekSiené, nav iesp&jams noteikt vai art tas nav ticis noradits policijas apkopotaja iznem3anu
statistikd. No tiem gadijumiem, kurus skaidri var identificét, kavielu kontrabandu, visvairak
narkotiskas vielas atrastas sitijumos (34,5%), tikuSas iznemtas lidosta (32,4%) vai Latvijas
ostas (27,5%). Pavisam nedaudz vielas tikuSas iznemtas uz Latvijas iekS&jam un argjam
robezam (5,6%).

Tendences narkotisko vielu importa un tranzita 2012.gada:

HaSiSs galvenokart ir tranzita prece, kura praktiski Latvijas tirgd nenonak. HaSiSa galvenais
izplatiSanas cel$ ved no Spanijas (Marokas izcelsme) uz Skandinavijas valstim un Krievijas
Federaciju. Ta parvadasanai tiek izmantotas juras satiksme, ka arT sauszemes celi un
aviosatiksme. 2012. gada hasi8s visbiezak tika iznemts lidosta un starptautiskajos satijumos.
Savukart péc daudzuma nozimigakais kontrabandas gadijums 2012. gada tika atklats Rigas
brivostas teritorija, kad Latvijas valsts piederiga masina tika atklati 116 kg hasisa, kuru talak bija
planots realizét Krievijas Federacija (Valsts policijas aktualitates, 2012).

Kokains arf pamata ir tranzita prece no Dienvidamerikas valstim uz Skandinaviju un Krievijas
Federaciju. Tomeér, salidzinot ar iepriek$&jiem gadiem, samazindjies ar kontrabandu saistito
iznem$anu skaits. Lielaka iznems$ana registréta gada sakuma, kad muitas parstavji Rigas
lidosta aizturéju personu cela no Argentinas, kuram védera dobuma atklaja 61 kokaina
saturoSas kapsulas ar kop€éjo masu 772.67g (VID Muitas kriminalparvalde, 2012).

Marihuana tiek audzéta uz vietas, bet ta, ka tranzita un importa prece ari tiek ievesta no ES
valstim (Belgija, Niderlande, Lietuva un Polija) un Krievijas Federacijas. Jaatzimé, ka VID Muita
2012. gada visbiezak iznemta viela bija marihuana, kas liecina par aktivu marihuanas
kontrabandu gan uz Latviju, gan tranzitu uz citam ES un treSajam valstim. 2012. ada Rigas
lidosta tika identificéts gadijums, kad Bulgarijas pilsonis no Griekijas, izmantojot aviosatiksmi,
personigajas mantas bija paslépis 2,3 kg marihuanu. Preci bija paredzéts parsatit talak uz
Skandinavijas valstim, turklat $ads marsruts ticis izmantots vairakas reizes (VID Muitas
kriminalparvalde, 2012).

Heroins galvenokart tiek ievests no Centralazijas, izmantojot sauszemes celus caur Ukrainu,
Baltkrieviju, Lietuvu, ka ari, izmantojot Krievijas Federacijas teritoriju, un tad caur Igauniju.
Janorada, ka 2012. gada nogalé un 2013. gada sakuma tika aizturéti gan Latvijas, gan Lietuvas
pilsoni, kuri heroinu bija vedu$i no Lietuvas uz netalu no robeZas esoSo Daugavpili. Tapat
jaatzimé gadijums, kad 2013. gada sakuma uz Baltkrievijas un Lietuvas robezas tika aizturéts
Moldovas pilsonis, kas veda 85 kg heroina kravu uz Latviju (apollo.lv, 2012).

Metamfetamins lielakoties tiek ievests no Belgijas, Niderlandes un Lietuvas. Tiek uzskatits, ka
dala produkcijas tiek nogadata talak Krievijas Federacija. Kopuma 2012. gada pieauga
amfetaminu iznem3anu skaits un to iznemtais daudzums. Pé&c policijas informacijas, tas varétu
but saistams ar nelegalo amfetamina laboratoriju Igaunija, kura tika atklata (Valsts policija,
2013).

Kopuma samazinajies jauno psihoaktivo vielu iznemSanu skaits uz robezam, ostas vai
sutjumos. Starp lielakajam iznem8anam jamin Ventspils osta iznemtais 1,2 kg AKB84F
saturo8s augu maisijums, ka ar1 divi atklati pasta sGtijumi, kuru kopéja masa sasniedza 2,1 kg
(VID, 2013).
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Galvenokart narkotisko vielu izplatiSsanu Latvija organizé vietéjas organizétas noziedzibas
grupas, kuras sadarbojas ar organizétas noziedzibas grupam Krievijas Federacija, Ukraina,
Baltkrievija un Eiropas Savieniba. Krievu valodas izmanto$ana veicina sadarbibu ar organizétas
noziedzibas grupam bijusas postpadomju valstis, ka art ar krieviski runajoajam organizétas
noziedzibas grupam citas ES valstis. Turklat grupas nodarbojas art ar naudas atmazgasanu,
dazadu precu kontrabandu un automasinu zadzibam.

Novérots, ka grupas, kuras darbojas Latvija,ir multinacionalas, proti tajas iesaistiti gan Latvijas,
Lietuvas, lgaunijas, gan Krievijas un Vacijas pilsoni. Par narkotisko vielu kontrabandu (KL
190.'pants) Latvija 2012. gada pie kriminalatbildibas tika saukti 20 Latvijas, 10 Lietuvas, 6
Igaunijas un 2 Vacijas pilsoni un pa vienam Krievijas, Bulgéarijas, Spanijas, Francijas,
Niderlandes, Kazahstanas pilsonim.

Centrala narkotiku izplatiSanas vieta ir Riga, no kuras vélak produkcija tiek nogadata regionos.
lesp&jams, dazas tadas narkotiskas vielas, kd metamfetamins un heroins tiek nogadatas uzreiz
no kaiminvalstim uz lieldkajam regiona pilsétam, pieméram, no Lietuvas uz lielako
dienvidaustrumu Latvijas pilsétu — Daugavpili. Janorada, ka izmekléSanas iestades uzsver
aizvien pieaugo$o interneta nozimi narkotisko vielu aprites organizéSanai un realizacijai.

Salidzinot ar iepriek$&jiem gadiem, Latvijas Arlietu ministrijas Konsularais departaments 2012.
gada ir sanémis mazak informaciju par Latvijas pilsoniem, kuri arzemés aizturéti par narkotisko
vielu kontrabandu un nelegalo apriti. ST informacija neatspogulo visus iesp&jamos Latvijas
pilsonu aizturéSanas gadijumus arvalstis, jo zinas tiek sanemtas tikai, ja to vélas pats
aizturetais (skat. 10.1.tabulu).

10.1.tabula. Latvijas Arlietu ministrijas Konsulara departamenta sanemta informacija par Latvijas
pilsonu skaitu, kuri aizturéti par narkotisko vielu kontrabandu un narkotisko vielu nelegalo apriti
2009. — 2012.gada (absolatos skaitlos)

2009 2010 2011 2012

Konsulara sanemta informacija par personu skaitu 32 55 71 29

Avots: Arlietu ministrija, 2013

10.3. Narkotisko un psihotropo vielu iznemsanas

Narkotiskas un psihotropas vielas

Péc VP Kriminalistikas parvaldes datiem, 2012. gada valstl tika veiktas 2438 narkotisko vielu,
psihotropo vielu, prekursoru un jauno psihoaktivo vielu iznemsanas, kas ir par 16,2% vairak
neka 2011. gada (n=2042) un par 23,8% vairak neka 2010.gada (n=1859 ).

Visvairak iznemSanas tiek veiktas Riga un Rigas regiona (63%), kur koncentréjas arT galvenie

starptautiskie satiksmes objekti. Daudz mazak narkotisko vielu tiek iznemtas citas republikas
pilsétas — Daugavpils (4,3%), Jelgava (5,7%), Liepaja (1,9%), Ventspils (1,3%).
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10.2. attels. Latvija veikto narkotisko vielu, psihotropo vielu, prekursoru un jauno psihoaktivo
vielu iznemsanu Tpatsvars 2010. — 2012. gada (%)
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Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvaldes dati, 2013

Jau vairakus gadus saglabajas stabila tendence, ka visbiezak iznemtas vielas ir metamfetamins
(30,4%), marihuana (17%) un heroins (17,4%). Paréjas vielas kopuma tiek iznemtas neliela
skaita un daudzuma, tade| statistiskajos parskatos tiek noradita nevis konkréta viela, bet
piederiba kadai klasifikacijas grupai. Pieméram, 2012. gada 11,7% iznemto vielu piederéja
trankvilizatoru un sedativu grupai un 11,6% jauno psihoaktivo vielu grupai (skat.10.2.att.).

Jau vairakus gadus valsti visbiezak iznemta narkotiska viela ir metamfetamins (30,4%). Arl
2012. gada kopa tika registréti 746 metamfetamina iznemsanas gadijumi, kas ir par 8,7% vairak
neka 2011. gada (n=681). Salidzinot ar 2007. gadu, metamfetamina iznem$anu skaits ir
pieaudzis par 43,8% (skat. 10.2.att.). Ta ka metamfetamins ir visbiezak lietota viela
problematisko narkotisko vielu lietotaju vidd, tad viela tirgli nonak regulari, ka art problematiskie
lietotaji daudz biezak nonak policijas redzesloka. No viesiem iznem$anu gadijumiem 38,9%
gadijumu, svars neparsniedza 1 g, turpreti liela apjoma iznemSanas, kad iznemta masa
parsniedza 1 kg, registrétas tikai 5 (0,7%) gadijumos. Kopa tika iznemti 20,47 kg vielas, kas ir
gandriz uz pusi mazak ka iepriek$éja gada, kad tika registrétas vairakas lielas iznems$anas
(skat.10.3.tab.).
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10.3. attéls. Dazu narkotisko vielu iznems$anu skaits, 2007. — 2012.9.%°
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—#— Heroins 254 322 312 322 329 427
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—¥— Hasiss 22 34 76 81 55 64
—0— Kokalns 55 46 44 34 28 28
Ekstazi 185 118 19 5 13 24

Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvaldes dati, 2013

Péc iznemSanu skaita 2012. gada otraja pozicija bija heroins (17,4%). Janorada, ka, salidzinot
ar 2011. gadu, par 22,9% pieaudzis iznem$anu skaits, tapat pieaudzis iznemtais daudzums no
0,44 kg 2011. gada Idz 1,39 kg 2012. gada, tadejadi tuvinoties 2007. un 2008. gada raditajiem
(skat. 10.2.att. un 10.4.tab.). Nemot véra iznemSanu datus, tai skaita vielu tiribas raditajus, var
secinat, ka visticamak tirgus attopas no heroina iztrikuma iepriek§€jos gados. Lielakoties
(78,1%) viela iznemta nelielos daudzums lidz 1g, ko var saistit ar glabaSanu personigam
vajadzibam un realizaciju neliela apmera.

10.4.tabula. Dazu narkotisko vielu iznemtais daudzums no 2007. Iidz 2012.gadam (kg)

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Hasiss 0,254 6,88 1,452 23,83 282 117,29
Marihuana (izzavéta) 17,84 42,44 17,88 60,68 34,28 73,85
Marihuana (nezaveéta) 34,48 157,52 34,28 19,96 496,67 334,93
Heroins 1,75 1,75 2,144 1,12 0,44 1,39
Kokains 11,9 5,15 0,44 206,06 81,49 1,07
Amfetamins 5,78 4,8 1,297 0,11 0,1 9,43
Metamfetamins 11,83 32,27 7,89 8,26 52,2 20,47
Ekstazi (tab.) 94753 3945 281 23 3592 847
LSD 146 2 1 9 8 0

Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvaldes dati, 2013

Marihuana péc iznem$anu skaita ienem treSo poziciju (17%) un, salidzinot ar iepriek$€&jiem
gadiem, iznemS8anu skaits saglabajas stabils, bet kopuma pieaudzis iznemtais daudzums no
34,28 kg 2011. gada hdz 73,85 kg 2012. gada. Tas, iespéjams, izskaidrojams ar vairakam
lieldam iznemSandm marihuands audzétavas 2012. gada, kuras tika iznemta jau izzavéta
produkcija, kas paredzeta talakai realizacijai. JNo datiem par iznemSanu skaitu saistiba ar
iznemto svaru, var secinat, ka 34,8% gadijumu iznemta viela bijusi svara Iidz 1 g un vél 45,2%
no 1 g lidz 10 g, bet 20,1% gadijumu iznemtas vielas svars parsniedzis 10 g.

49 Skat. ST13_2013_LV_1
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Parskata perioda pieaudzis amfetaminu iznems$anu skaits no 29 gadijumiem 2011. gada Iidz 74
gadijumiem 2012. gada, ka arT pieaudzis iznemtais daudzums no 0,1 kg Idz 9,43 kg, ko saista
ar amfetaminu laboratoriju atklaSanu Igaunija.

Ekstazi iznem3anu gadijumu skaits ir zems, lai gan, iesp&jams, novérojama ekstazi atgrieSanas
tirgd, jo 2012. gada registrétas 23 iznemsanas, salidzinot ar 2011. gada 13 iznem$anam un
2010.gada piecam iznem$anam. Kokaina iznemsanu skaits saglabajas stabili zems (2012. g. —
28; 2011.9. — 28; 2010.g9. — 34), jo galvena stimulantu narkotika ir amfetamini.

Parskata perioda tik atklata neliela halucinogéno sénu audzétava, kura kopa iznéma 59,8 g
izzavéet un 58,4 g nezavétu sénu.

Papildus tam 2012. gada tika veiktas 15 dabigo opiatu (zavéti un nezavéti magonu salmi,
acitiléts opijs, jelopijs) un 52 sintétisko opiatu iznemSanas — buprenorfins, kodeins, metadons,
fentanils un karfentanils.

Kopa 11,7% (n=289) gadijumu tika iznemtas vielas, kuras pieder trankvilizatoru un sedativu
grupai. Saja grupa visvairak tika iznemti benzodiazepini (n=270). Kopa 2012.gada tika izpemti
4,9 kg vielas un 2914 tabletes vielu, kas pieder sedativu un trankvilizatoru grupai (Valsts
policijas Kriminalistikas parvaldes dati, 2013).

Jaunas psihoaktivas vielas

Jauno psihoaktivo vielu iznemS$anu skaits 2012. gada (n=281), salidzinot ar 2011. gadu
(n=142), ir pieaudzis uz pusi (skat.10.5.tab.). Galvenokart iznemSanu skaita pieaugumu var
skaidrot jaunu tirdzniecibas vietu atvér8anu un biezakiem policijas reidiem tirdzniecibas vietas.
Pavisam 2012. gada beigas un 2013. gada sakuma tika identificéti 57 jauno psihoaktivo vielu
tirdziecibas vietas gan galvaspilséta Riga, gan regionu pilsétas (Valsts policijas dati).

10.5. attels. Jauno psihoaktivo vielu iznemsanas skaits, 2008.—2012.g. (absoliitos skait|os)
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Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvaldes dati, 2008 — 2012

Pavisam 78,6% gadijumu iznemta viela bija sintétiskie kanabinoidi augu maisijumu sastava,
kam sekoja katinonu (18,8%), tris 5IAl un Cetras piperazinu iznemsanas. Jaatzime, ka, ja
2010.gada pamata tika iznemta viela gala produkcijas sagatavo$anai, pieméram, sintétiskie
kanabinoidi pulverveida, tad 2012.gada lielakoties tabija gala produkcija, kas tiek pardota
patérétajam, pieméram, jau sagatavots augu maisijums (iznemtos daudzumus skat.10.6.tab.).
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10.6. tabula. Jauno psihoaktivo vielu iznemtais daudzums 2010.—2102.gada (kg/tab.)

2010 2011 2012
pulverveida 4,8 kg 0,009 kg 0,004 kg
Sintétiskie kanabinordi augu maisijuma 3,07 kg 7,92 kg 2,99 kg
pulverveida 24,5 kg 5,92 kg 5,8 kg
katinoni tabletes 6 0 0
pulverveida 0,015 kg 0,59 kg 0
Piperazini tabletes 627 118 310
pulverveida 0 0,54 kg 0
Fenetilamini tabletes 12 8 0

Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvaldes dati, 2010-2012

No jaunajam psihoaktivajam vielam individuali un maisijuma ar citam vielam 2012. gada
visbiezak iznéma sintétisko kanabinoidu AM-2201 (28,8%), JWH-210 (26,3%) un UR-144
(18,5%).

Janorada, ka 2012. gada un 2013. gada tika groziti nacionalo kontroléjamo vielu saraksti,
ieklaujot jaunas vielas 2012. gada un ievieSot genérisko sistému 2013. gada. Tomér jauno
psihoaktivo vielu aprite tadéjadi netika mazinata, jo tiklidz tiek publicéts likumdoSanas projekts,
kura uzskaititas vielas, kuras planots ieklaut sarakstos, ta tas pakapeniski tiek nomainitas ar
jaunam nereglamentétam vielam (skat.10.7.att).

10.7. attels. Latvija vienlaicigi aizliegto jauno psihoaktivo vielu grupu ipatsvars visu jaunos
psihoaktivu vielu iznem$anas gadijumos no 2010. — 2012.gadam (%)
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Avots: Zile-Veisberga A., 2013

Kopuma var secinat, ka jauno psihoaktivo vielu tirdznieciba ir saistoSa tikai tad, ja vielas aprite
netiek reglamentéta un tirgotajs par to netiek sodits, [1dz ar to jaunas psihoaktivas vielas reti tiek
tirgotas nelegalaja tirgd. Kop$S 2010. gada pavisam ir konstatéti 8 gadijumi, kad jauna
psihoaktiva viela identificéta maisijuma ar “tradicionalo” narkotisko vielu, pieméram, marihuana
kopa ar JWH grupas vielam, piperazina un metamfetamina maisijums vai katinona un
metametamina maisijums. Janorada, ka no 4544 kriminalprocesiem, kas tikusi ierosinati no
2010. gada Iidz 2013. gada 1. jalijam, pavisam 130 (2%) kriminalprocesu ietvaros tika iznemtas
gan jaunas psihoaktivas vielas, gan tradicionalas narkotikas. Paréjos gadijumos netika
konstatéts, ka vien procesa ietveros iznemtu abu kategoriju vielas (Zlle—Veisberga A., 2013).

Narkotiskas un psihotropas vielas saturosas zales

Sadala apskatitas to vielu iznemS$anas, kas atbilstosi UNODC izstradatajai metodologijai tiek
klasificétas ka recepSu medikamenti, proti, benzodiazepini, barbiturati, recepSu stimulanti,
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recepsu opiati®’. Narkotisko un psihotropo vielu saturo$as zalu izplati$éanas noteikumu
parkapumi tiek registréti reti. Jadoma, ka Sie medikamenti Latvija tiek ievesti nelegali vai arT tiek
razoti uz vietas, par ko liecina gan atklatas metadona laboratorijas 2010. un 2011. gada, ka ari
divas neliela izméra GHB laboratorijas, kuras tika atklatas 2012. gada.

Pavisam kopa 2012. gada tika iznemti 2,91 kg, 0,56 | un 7910 tabletes zalu, kas bija nonakuSas
nelegalaja aprité. Nedaudz vairak neka pusé gadijumu (56,4%) zales tika iznemtas ieslodzijumu
vietas. Situacija medikamentu nonak3ana nelegalaja aprité ir l[idziga ka iepriekS€jos gados. No
visam valst registrétajam iznems$anam 2012. gada 14% (n=345) gadijumu vielas var klasificét
ka zales, kas nonakudas nelegalaja aprite. Saja grupa lielakoties (74,4%) tika iznemti
benzodiazepini (alprazolams, bromazepans, diazepams, fenazepams, klonazepams,
oksazepams). Daudz retak (16%) tika iznemti opiati — buprenorfins, metadons, kodeins un
fentanils. Papildus tam registrétas 15 triheksifenidila iznem$anas (4,4%) un 4 zopiklonu
iznemSanas (1,2%). Barbiturati izpemti tikai maisijuma ar benzodiazepiniem (n=14; 4,4%).
Registréta art viena efedrina iznemsana (53 tabletes).

Visbiezak iznemta viela $aja grupa 2012. gada bija klonazepams (64,5% no visam
iznemSanam), bet otra biezak iznemta viela bija buprenorfins (6,4% no visam iznemsanam).

Prekursori

Pavisam 2012. gada registrétas 6 prekursoru iznems$anas — 2 acetona iznems$anas (64,22 kg);
2 sérskabes iznem3sanas (21,79 kg); viena salskabes (27,96 kg) un viena etilétera iznemSana
(23 g). Acetonu, sérskabes un salskabes iznems$anas bija saistitas ar nelegala metadona
laboratoriju, kas tika atklata 2011.gada.

Janorada, ka 2012. gada atklatajas divas GHB laboratorijas tika iznemti 6,09 kg GBL, kuru
izmantoja ka prekursoru GHB pagatavo3anai.

Atklatas audzetavas un sintétisko narkotiku laboratorijas

2012. gada kopa tika atklati 7 marihuanas audzéSanas gadijumi, no kuriem 2 gadijumos to var
attiecinat uz audzéSanu personigam vajadzibam. Trijos gadijumos audzétava bija ierikotas
siltumnicas, bet Cetros gadijumos — telpas. Kopa tika iznemti 3 897 stadi, 334,93 kg nezavétas
marihuanas (ieskaitot stadu masu un jau nogriezto augu masu) un 31 kg izzavetas marihuanas
(Valsts policija, 2013) .

10.8.tabula. Atklatie marihuanas audzésanas gadijumi un iznemta nezavétas marihuanas masa no
2007. lidz 2012.gadam

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Marihuanas audzésanas
gadijumi 3 3 3 8 9 7
Iznemta nezavéta
marihuana (kg) 34,48 157,52 34,28 19,96 496,67 334,93

Avots: Valsts policija, 2013; Valsts policijas Kriminalistikas parvaldes dati, 2007-2012

Parasti lielakajas marihuanas audzétavas tiek nodarbinati divi Iidz &etri viriesi. Siltumnicas ir
aprikotas ar mitruma nosudcéjiem un siltinatajiem, bet telpas iekartotas audzétavas tiek
aprikotas ar sildoSajam lampam, termometriem, miglotajiem, laistitajiem, ventilatoriem, mitruma
méritajiem, maisitajiem, generatoriem, ellas stkniem, bet energijas piegade tika nodrosinata ar
degvielu. Geografiski audzetavas tiek atklatas visa Latvijas teritorija un parskata perioda lielaka
audzetava tika atklata netadlu no Gulbenes. Taja tika nodarbinatas Cetras personas, bet preci
tika planots realizét Riga.

%0 UNODC. Annual reports questionnaire Part IV: Extent, patterns and trends in drug cultivation, manifacture and trafficking
(unpublished) //
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Riga tika atklata GHB razoSanas laboratorija, kura iznéma 1,9 kg GHB, 3,1 kg GBL, 230 g
marihuanas, ka arT Saujamierous un municiju lield apméra. Savukart Rigas regiona 2012.gada
tika atklata neliela GHB laboratorija, kuras TpaSnieks produkciju planoja lietot savam
vajadzibam, ka ari realizét talak. Kopa tika iznemti 419,3 g GHB, 3005,9 g GBL ka ari
priekSmeti, kas tika izmantoti psihotropo vielu izgatavoSanai — no poliméra materidla pudelém
izgatavotas piltuves, mértrauks, svari (Valsts policija, 2013).

10.4. Narkotisko vielu cena un tiriba
Narkotisko vielu cenas

Narkotisko vielu cenas Latvija apkopo Valsts policijas Galvenas kriminalpolicijas parvaldes
Organizétas noziedzibas apkaroSanas parvaldes (GKrPP ONAP) kompetences ietvaros,
balstoties uz GKrPP ONAP un Valsts policijas 5 regionalo policijas parvalzu riciba esosajiem
operativa rakstura informacijas avotiem.

Narkotisko vielu cenu analize 2012. gada nelegalaja tirgli mazumtirdzniecibas liment neatklaja
butiskas izmainas.

10.9. tabula. Narkotisko vielu cenas 2010.-2012.gada (EUR/g)

2011 2012

min max mode min max mode
Marihuana 7,1 17 11,3 7,1 17 11,3
Hasiss 7,1 17 11,3 9,9 17 14,2
Heroins 35,6 99,6 71,4 42,7 99,6 71,1
Kokains 42,6 85,3 71,1 42,7 99,6 71,1
Amfetamins, metamfetamins 7,1 21,3 14,2 7,1 21,3 14,2
Ekstazi (tab.) 4,2 7,1 7,1 2,8 7,1 4,3

Avots: Valsts policijas GKrP ONAP, 2013

Cenas btiski atSkiras Latvijas galvaspilsétd Riga un valsts regionos. Pieméram, Rigas pilséta
amfetaminu realizacijas cena ir 7,1-14,2 EUR/g, bet Latvijas regionos minétas vielas tiek
realizétas par 7,1-21,3 EUR/g, kokalna realizacijas cena Riga ir 42,7-85,4 EUR/g, bet regionos
— 71,1-99,6 EUR/g. Marihuanas un hasiSa realizacijas cena galvaspilséta ir 7,1-14,2 EUR/q,
savukart regionos — 10-17 EUR/g.

Narkotisko vielu cenas 2012. gada atspogulo marihuanas cenas stabilitati, salidzinajuma ar
2011.gada datiem. Par 2 eiro pieaugusi haSiSa cena un $aja sakariba jaatzimé, ka situacijas
analize neatklaja krasas izmainas kanabiss tirgQ, bet liecina par nebitiskam cenas svarstibam
galvenokart Latvijas regionos, atkariba no hasisa pieejamibas tirgd, kas nav tik pieprasita viela
ka marihuana.

Heroina minimalds cenas pieaugums saistams ar vielas iznem3anu skaita pieaugumu 2012.
gada par 23,1% salidzinajuma ar 2011. gadu, kas liecina par iesp€jamu vielas Tpatsvara
pieaugumu nelegalaja tirgl gan pieprasijuma, gan piedavajuma konteksta. Papildus minétajam
narkotisko vielu tiribas raditaju analize liecina, ka 2012. gada tika konstatéts heroina tiribas
lTmena pieaugums, ar ko varétu izskaidrot vielas cenas pieaugumu. ArT kokaina maksimalas
cenas pieauguma fakts acimredzot saistams ar vielas tirilbas pakapes pieaugumu, lai gan
janorada, ka izlases apjoms ir parak neliels, lai par to izteiktos statistiski ticami.

Salidzinot ar 2011. gadu, amfetaminu cenas palika nemainigas. Ekstazi cenu samazinajums,
domajams,saistams ar faktu, ka viela nav populara tirgd, turprett popularitati ieguvusas citas —
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jaunas psihoaktivas vielas. Jaatzime, ka jauno psihoaktivo vielu cenas svarstas no 2,9 lidz 14,2
EUR/g Rigas pilséta un no 7,1 lildz 42,7 EUR/g regionos.

Valsts policija apkopo statistiku par narkotisko vielu devu cenam (skat. 10.10.tab.).

10.10. tabula. Dazu narkotisko vielu vienas devas cenas 2012.gada

| vieniba cena (Riga) cena (regions)

Marihuana, hasiss 0.25g 2,8 29-3,6
Amfetamins, metmafetamins 0.25g 7,1 71-114
Herolns Ceks (0.1g) 7,1-14,2 14,2
ekstazi tablete 2,9 2,9-7,1

Avots: Valsts policijas GKRP ONAP, 2013

Narkotisko vairumtirdzniecibas cenas saglabajas tada pasa limen1 ka iepriek§€ja gada. Heroina
vairumtirdzniecibas cena par kilogramu svarstijas no 40 000 eiro lidz 85 000 eiro. Amfetamina
un metamfetamina cena par kilogramu vielas bija no 3 000 Iidz 3 500 eiro, marihuanas cena
svarstijas no 2500 1dz 4 000 eiro par kilogramu.

Narkotisko vielu tiriba

Narkotisko vielu tiriba Latvija tiek analizéta Valsts policijas Kriminalistikas parvaldes Ekspertizu
biroa.. Ekspertizu veik§anas procesa tiek izmantota gazu hromatografijas metode, tomér THC
[Tmena noteikSana kanabiss produktos netiek veikta.

Kopuma 2012. gada tika konstatéts heroina tiribas pakapes pieaugums (augstakais 2012. gada
raditajs — 63%, 2011. gada — 46%), kasizskaidro iepriek§ noraditos heroina cenas pieauguma
iemeslus. Analogiska situacija novérojama kokaina tiribas pakapes joma, proti, 2012. gada tika
konstatéts vielas tiribas pakapes pieaugums — augstakais 2012. gada raditajs — 90%, 2011.
gada — 65%, ar ko lidzigi iesp&jams izskaidrot kokaina cenas pieauguma faktu (vidéja tiriba —
42% pretstata 2011.gada raditajiem — 29%).52

10.11. attéls. Dazu narkotisko vielu vidéja tiriba no 2005. lidz 2012.gadam (vidéja tiriba, %)

50
45
2 ?%4%
25 ——ﬁ—
20 \
15
10
5
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
— heroins 44 38 33 29 28 25 15 16
— kokains 39 31 25 28 26 36 29 42
amfetamins 32 38 16 29 16 35 20 18
— metamfetamins 43 30 20 32 30 30 26 28

Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvalde, 2005 — 2012

Amfetamina un metamfetamina tiribas pakape palika praktiski nemainiga IimenT, salidzingjuma
ar 2011.gada datiem, kas saskan ar minéto par vielu cenu stabilitati nelegalaja tirgd. Stabila
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situacija novérojama art MDMA mg koncentrats viena vieniba, proti 2011.gada vid€jais raditajs
bija 99 mg uz vienu vienibu un 2012.gada vidéjais raditajs bija 102 mg uz vienu vienibu.

Iznemtajam Narkotiskajam vielam bija piemaisitas citas aktivas vielas, taddéjadi mazinot to
vertibu, ka arT kopéja masa tikusi palielinata ar balstvielam bez psihoaktiva efekta. Ekspertizu
rezultati liecina, ka heroinam visbiezak piemaisits kofeinu, dekstromeofanu un hlorohinu, bet
masas palielinadSanai izmantota laktoze un glikoze. Iznemtaja kokaina 2012. gada visbiezak
identificéja lidokaina, fenacetina un kofeina piejaukumu, bet masa tika palielinata ar laktozi un
glikozi. Amfetaminam visbiezak piejaukts kofeins, metafmetaminam — ibopruféns, bet kopé€ja
masa palielinata ar glikozi (Valsts policijas Kriminalistikas parvaldes dati, 2013).
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