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PRIEKSVARDS

Nacionalais zinojums ,Situacija narkotiku un narkomanijas problémas joma Latvija lidz
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Balstoties uz visu dalibvalstu nacionalajiem zinojumiem, tiek gatavots ikgadé&jais EMCDDA
zinojums par narkotikam. Nacionalais zinojums ir sagatavots, ievérojot EMCDDA izstradatas
vadlinijas.
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atspoguloti apaksnodalas.
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ka art 5.3. apak3nodalu. Rigas Stradina universitates docente Anda Karnite sagatavojusi
zinojuma 6.1. un 7.2. apak8nodalas. Savukart, LR lekslietu ministrijas eksperte Agnese Zile —
Veisberga sagatavojusi zinojuma 9. un 10. nodalu. Més izsakam lielu pateicibu visiem
iesaistitajiem zinojuma tapsana.
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KOPSAVILKUMS

Valsts politikas konteksts

2013.gada laika, ka arm 2014.gada pirmaja pusé Latvija pienemti un spéka stajusies vairaki
batiski normativie akti — likumi un Ministru kabineta noteikumi vai to grozijumi, kas tiesi vai
netiesi saistiti ar narkotiku jomu.

Jau ieprieks$ zinots, ka 2011. gada 14. marta Ministru kabineta tika apstiprinatas Narkotisko un
psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas ierobezoSanas un kontroles pamatnostadnes 2011.—
2017.gadam. Pamatnostadnu meérkis ir samazinat nelegalo narkotisko un psihotropo vielu
pieejamibu, to lietoSanas akceptéjamibu sabiedriba un to lietoSanas nodarito kaitéjumu
sabiedribai, uzlabojot narkotiku lietotajiem sniegto veselibas apripes pakalpojumu pieejamibu
un efektivitati. Pamatnostadnés definéto mérku sasniegSanai izvirziti tris batiskakie ricibas
virzieni: 1) narkomanijas un narkotiku lietoSanas profilakse, 2) narkologisko pacientu un
narkotiku lietotaju veselibas apripe un 3) narkotiku piedavajuma samazinasana. Minétie ricibas
virzieni ietver pasakumus, kuru koordinacijai un ievieSanas uzraudzibai paredzéts
starpdisciplinars ricibas virziens — politikas koordinacija un informacijas apkopo$ana un analize.
2014.gada vasara pamatnostadném tika veikts rezultativo raditaju starpnovéertéjums.

Narkotiku lietoSanas izplatiba iedzivotaju vidu un specifiskas sabiedribas grupas

2013. gada pavasari Latvija tika veikts Skérsgriezuma pétijums péc ESPAD (Eiropas skolu
aptaujas projekts par alkoholu un citam narkotiskam vielam) metodikas ar mérki novértét
pétljuma izmantoto datu vakSanas veidu ietekmi uz pétijuma rezultatiem. Par minéto pétijumu
zinots jau pagajusa gada nacionalaja zinojuma. ST pétijjuma primarais mérkis bija noskaidrot vai
un cik liela méra skolénu atbildes atSkiras, ja paSaizpildes 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 Sis mérka
grupas alkohola, tabakas un narkotiku lietoSanas izplatibu. Lai arT pétijuma rezultati jainterprete
uzmanigi, tie ir salidzinami ar iepriek$éjos ESPAD pétijumos ieglto informaciju.

2013. gada pirmo reizi Latvija tika veikts pétijums, kura tika aptaujatas sievietes pécdzemdibu
perioda ar mérki noskaidrot atkaribas vielu (tabakas izstradajumi, alkohols, narkotiskas un
psihotropas vielas) lietoSanas izplatibu gritniecibas laika, sieviedu informétibu un attieksmi
saistiba ar minéto vielu lietoSanas ietekmi uz gaidaméa bérna veselibu un gritniecibas norisi, ka
art uzzinat sievieSu viedokli par vielu lietoSanas profilakses pasakumiem.

Pétijuma ietvaros tika aptaujatas 602 sievietes pécdzemdibu perioda, kuras pétijuma veik§anas
laika atradas Rigas pasvaldibas SIA ,Rigas Dzemdibu nams” (Rigas Dzemdibu nams ir lielaka
dzemdibu palidzibas iestade Latvija).

Profilakse

Latvijas Nacionalas attistibas plana 2014.-2020. gadam ricibas virziena ,Kompetenc¢u attistiba”
paredzéts, ka visiem bérniem un jaunieSiem lidz 2020. gadam janodroSina kvalitativa
pamatizglitiba un vidgja izglitiba, ka arT pieeja nodarbibam arpus formalas izgltibas, 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 lietoganu. ST ricibas virziena ietvaros viens no veicamajiem
uzdevumiem ir atkaribu izraiso$o vielu un procesu profilakse.

Visparéjas profilakses nolukda 2013. gada un 2014. gada pirmaja pusé veiktas daudzas
aktivitates un ir novérojamas pasvaldibu iesaistes pieauguma tendences. Pieméram, 2014.gada
aprill Veselibas ministrija izveidoja Latvijas paSvaldibas veselibas jautdjumu kontaktpersonu
tiklu. Pavisam 86 pasvaldibas delegéja kontaktpersonas. Selektivas profilakses aktivitates
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realizétas ne tikai Riga, bet arT regionos. Valstl nav izplatits indicétas profilakses veids, tacu
batiskas iniciativas ir realizétas vides profilakse, it 1pasi alkohola lietoSanas ierobezoSanas
joma.

Jauzsver, ka vairakuma gadijumu profilakses aktivitates valsti nav balstitas uz labas prakses
piemériem, turklat parsvara tiek veikts tikai kvantitativs to novértéjums, bet |oti retos gadijumos
tiek nodroSinata profilakses intervenc€u efektivitates novertésana.

2013. gada tika organizéta tikai viena (2012.gada — tris) valsts méroga plaSsazinu lidzek|u
kampana, kuras mérkis bija mazinat to autovaditaju skaitu, kuri sézas pie automasinas stires
alkohola reibuma. Narkotiku joma informativas kampanas 2013.gada netika veiktas.

Augsta riska narkotiku lietoSana

2013. gada tika turpinata iepriek$€jos gados veikta arstniecibas datu kvalitates uzlaboSana, kas
precizak lauj noskaidrot gada laika arstéto narkotiku lietotaju skaitu, tadéjadi sniedzot iespé&jas
veikt precizakus narkotiku lietotaju skaita aprékinus. Augsta riska narkotiku lietotaju grupa
2012/2013. gada tika aprékinats narkotiku lietotaju skaits Latvija, izmantojot arstniecibas
reizinataja metodi (treatment multiplier method).

Saskana ar veiktajiem aprékiniem Latvija 2012./2013. gada bija aptuveni 15416 augsta riska
opioldu vai amfetaminu lietotaji jeb 11,3 uz 1000 15-64 gadus veciem iedzivotajiem. Pienemot,
ka arT narkotiku lietotaji ar F19 diagnozem (péc SSK 10 klasifikatora) ir augsta riska narkotiku
lietotaji, aprékinats, ka 2012./2013. gada bija aptuveni 16667 jeb 12,2 augsta riska narkotiku
lietotaji uz 1000 15—64 gadus veciem iedzivotajiem.

Ar arstniecibas reizinataja metodi veikti art injicéjodo narkotiku lietotaju skaita aprékini, kas
liecina, ka Latvija 2012./2013. gada bija 7983—-12699 injicéjoSie narkotiku lietotaji jeb 5,9-9,3 uz
1000 15-64 gadus veciem iedzivotajiem.

Narkologisko pacientu arsté$ana: arstniecibas pieprasijums un pieejamiba

Saskana ar nozares statistikas parskata datiem 2013. gada bijis 421 (jeb 20,9 uz 100 tikst.
iedzivotaju) pirmreizéjas registréSanas gadijums, t.i., pacienti, kuriem uzstadita ar narkotiku
lietoSanu saistita diagnoze (F11-F19, iznemot F17) pirmo reizi dzives laika, no kuriem 188
gadijumos (9,3 uz 100 taokst. iedzivotaju) uzstadita ar atkaribas sindromu vai psihozém saistita
diagnoze.

Pedejo gadu laika visbiezak tikusi noteikta ar vairaku vielu lietoSanu saistita diagnoze (F19),
kas registréta 34,5% pirmreizéjo registracijas gadijumu 2013. gada (salidzindjumam ar 41,9%
2012. gada). Ka nakamas biezdk minétas diagnozes ir saistitas ar opiatiem (F11 — 12,4%
(12.5% 2012. gada)), stimulantiem (F15 — 15,7% (16,8% 2012. gada)) un kanabinoidiem (F12 —
31,4% (25,1% 2012. gada)).

AtbilstoSi jaunajai arstniecibas definicijai 2013. gada laika arstéjusies 1543 (2187 2012. gada)
narkotiku lietotaji, no kuriem 555 (402 2012. gada) palidzibu sanémusi pirmo reizi dzives laika.
Apkopotie dati rada, ka salidzinajuma ar 2012. gadu vé€rojams ievérojams pirmreizéji arstéto
pacientu skaita pieaugums (par 153 pacientiem jeb 38,1%; 2012. gada bija verojams
pieaugums par 16 pacientiem jeb 4,1%), savukart gada laikad arstéto pacientu skaits buatiski
samazinajies (par 644 pacientiem jeb 29,5% salidzinajuma ar pieaugumu 2012. gada par 177
gada laika arstétiem pacientiem jeb 8,8%).

2013. gada beigas ilgtermina farmakologiskas opioidu atkaribas arstéSanas programmas
arstéjas 424 pacienti, no tiem metadona programma - 328 pacienti, bet buprenorfina
programma — 96 pacienti. Salidzinajumam, 2012. gada beigas metadona programma arstéjas
278 pacienti, bet buprenorfina programma — 77 pacienti.



Ar narkotiku lietoSanu saistitas sekas

Lidz 2013.gada 31.decembrim Latvija kopuma registréti 5867 HIV inficéSanas gadijumi, tostarp
1354 AIDS gadijumi. No Sim personam1169 ir mirusas. Lidz ar to HIV prevalence valsti kopuma
atskaites gada beigas ir 234,7 uz 100 000 iedzivotajiem.

HIV incidence 2013.gada ir nedaudz pieaugusi. Proti, parskata gada Sis epidemiologiskais
raditajs ir 16,9 uz 100 000 iedzivotaju (n=340), bet 2012.gada tas bija 16,7 (n=339) un
2011.gada — 14,5 (n=299) uz 100 000 iedzivotaju. Turpinas jau kop$ 2010.gada vérojamais HIV
incidences pakapenisks pieaugums.

Attieciba uz HIV parneses celiem turpinas jau iepriek$éjos gados aprakstita tendence, proti,
2013.gada turpina pieaugt heteroseksuali parnesto HIV gadijumu Tpatsvars. Sadi iegiti vairak
ka treSa dala gadijumu (36,8%, n=125) (2012.gada minétais heteroseksuali parnesto gadijumu
Tpatsvars bija 33,0%). Otraja vieta saglabajas HIV transmisija, izmantojot kontaminétus
piederumus narkotiku injicéSanai — Sadi parnesti 22,6% (n=77) gadijumu (2012gada — 27,7%).
2013.gada Latvija HIV infekciju no mates ieguvusi arT 10 jaundzimusie (jeb 2,9%).

2013. gada registréti 11 naves gadijumi, kuros kd naves pamatcélonis minéta narkotiku
pardozésana, kas ir par 6 gadijumiem mazak neka 2012.gada, atgrieZoties 2011.gada limen.
No visiem 2013. gada miru8ajiem, viena bija sieviete, desmit — virieSi. Mirusas sievietes vecums
bija 34 gadi, savukart virieSu vid€jais vecums — 30,7 gadi. Kop€jais narkotiku pardoz&juso
personu vidéjais vecums ir 31 gads. Jaunakais registrétais mirusais bija 23 gadus vecs, bet
vecakais — 40 gadu vecs.

No visiem gadijumiem neti$a saindéSanas (SSK — 10 kodi: X41 un X42) registréta devinos
gadijumos, savukart divos gadijumos personas nodoms ir nezinams (Y11 un Y12). Divos naves
gadijumos navi izraisija heroina pardozéSana (T40.1), viena gadijuma — morfins (T40.2), viena
gadijuma metamfetamins (T43.6), viena gadijuma — halucinogéni (T40.9), savukart se3os
gadijumos vielas nav precizétas.

Ar narkotiku lietoSanu saistito veselibas problému un seku samazinasana

Nozimiga loma narkotisko vielu pardozéSanas novér$ana ir farmakologisko opioidu atkarigo
pacientu arstéSanas programmam. 2013. gada beigas 10 pilsétas darbojas metadona kabineti.
Buprenorfina aizstajéjterapija Latvija pieejama devinas pilsétas.

Batisku lomu pardozéSanu samazinaSana pilda art HIV profilakses punkti (HPP), kur to
darbinieki informé lietotajus par drodu lietoSanu un to, ka jarikojas, ja radusas aizdomas par
pardozésanu. 2013. gada Latvija darbojas 18 HIV profilakses punkti 15 pasvaldibas.

2013.gada izsniegtas 341 421 Slirces un 82 443 adatas, kas ir vairak neka iepriekS&ja gada
(311 188 Slirces un 81 354 adatas). Atpakal sanemto izlietoto injiceSanas piederumu (Slir€u un
adatu) skaits ir nedaudz pieaudzis — no 331 136 2012.gada lidz 335 346 2013.gada.

2013.gada beigas 70,6% (n=4142) no visam valsti registrétajam HIV inficétajam personam
atradas RAKUS stacionara Latvijas Infektologijas centra uzskaité. Salidzinajumam — 2012.gada
RAKUS registréto HIV inficéto personu Tpatsvars bija 69,6%. Tas nozimé, ka nemainigi viena
treSdala HIV inficéto personu neapmeklé arstu infektologu un nesanem nepiecieSamo
specializéto veselibas aprapi un uzraudzibu.

No visam RAKUS registrétajam HIV inficétajam personam aptuveni puse (52,3%; n=2249) ir
narkotiku injicétaji (ieguvusi infekciju narkotiku injicéSanas cela).

No visam Latvija Iidz 2013.gada beigam registrétajam HIV inficétajam personam (n=4698)
apmeéram 17% (n=819) sanem antiretroviralo terapiju (ART). No visam personam, kuras sanem
ART, nedaudz mazak ka puse ir narkotiku injicétaji.



Sociala atstumtiba un reintegracija

Socialas atstumtibas un atkaribas jautajumi ir multidimensionali — tie var bat gan viens otru
veicinoSi, gan ietekméjosi. Latvija, diemzél joprojam nav veikts pétijums par socialas
atstumtibas problemam narkotisko vielu lietotaju vida, tadé| zinojuma izmantotie dati tikai dalé&ji
atspogulo patieso situaciju. Divi galvenie aspekti, kas izmantoti zinojuma saistiba ar narkotisko
vielu lietotaju socialo atstumtibu, ir So personu nodarbinatibas un izglitibas limenis. Analizei
izmantoti dati par stacionaros arstétajiem narkologiskajiem pacientiem, ka arl dati par 2013.
gada kohortas pétijuma aptaujatajiem narkotiku lietotajiem.

Socialas reintegracijas jautdjums péc savas batibas ir tikpat plass un sarezdits, cik socialas
atstumtibas jautajums. Narkotisko vielu lietotaju sociala reintegracija valsts limenTi nekad nav
bijusi prioritara citu sociali atstumto grupu vida. Sociala reintegracija Latvija darbojas loti vaja
[fmenT un nereti termins ,reintegracija” tiek jaukts ar terminu ,rehabilitacija”, kas ir atSkirigas
lietas.

Ar narkotikam saistitie noziedzigie nodarijumi un noziedzibas profilakse

Kopéjais noziedzigo nodarijumu skaits, salidzinot ar 2012. gadu, nav mainijies, tomér ir
vérojamas butiskas izmainas registréto administrativo parkapumu un noziedzigo nodarijumu
joma. Registréto administrativo parkapumu skaits pieaudzis par 25,7%, bet registréto
noziedzigo nodarijumu skaits ir samazinajies par 40,1%. Visbiezak parkapuma un noziedzigaja
nodarijuma iesaistitas vielas bija metamfetamins, marihuana un “citu” narkotisko vielu grupa.

Par dazadiem ar narkotisko vielu nelikumigu realizaciju saistitiem noziedzigiem nodarijumiem
2013. gada ir soditas 1002 personas. Lielaka dala jeb 59,4% (n=696) personu tika apsiidzétas
par narkotiku lietoSanu un glabasanu bez realizacijas noltka.

Kopa 2013. gada Latvijas ieslodzijuma vietas registrétas 473 narkotisko un jauno psihoaktivu
vielu iznem8anas, kas ir par 254% mazak neka 2012. gada (n=634). Salidzinajuma ar
2012. gada raditajiem butisks pieaugums ir vérojams jauno psihoaktivo vielu iznems$anu skaita.

Sakot ar 2012. gadu, ieslodzijumu vietas var veikt farmakoterapiju ar metadonu vai
buprenorfinu. 2012. gada terapija tika sniegta 14 ieslodzitajiem, 2013.gada 11 ieslodzitajiem.

HIV un AIDS prevalence ieslodzito vidi saglabajas augsta, un péc aprékiniem 2013. gada
aptuveni 8,5% ieslodzito bija inficéti ar HIV. Kopa ir registréti 454 HIV saslim§anas gadijumi.

Narkotisko vielu tirgus

Attistita autocelu, avio celu, dzelzcelu un jlras satiksmes infrastruktira kombinacija ar citiem
aréjas vides faktoriem, ir viens no narkotiku kontrabandu veicinoSajiem aspektiem. Tadéjadi,
Latvijas teritorija galvenokart tiek izmantota narkotisko vielu tranzitam, un patérinam iek$éja
tirgd vielas nonak galvenokart tranzita cela.

Valsts policijas dati par narkotisko vielu iznemSanam norada, ka vielas galvenokart tiek
iznemtas valsts iekSiené. 2013.gada 97% gadijumu vielu iznemS8anas tika veiktas valsts
iekSiené (83% - Valsts policijas, 13% - leslodzijuma vietu parvaldes, 1% - Rigas Pasvaldibas
policijas kompetences ietvaros), bet 3% - VID Muitas kriminalparvaldes kompetences ietvaros -
uz robezam, lidosta, ostas.

Saskana ar Valsts policijas Kriminalistikas parvaldes datiem, 2013.gada valsti tika veiktas 2607
narkotisko vielu, psihotropo vielu un prekursoru iznemsanas, kas ir par 6,5% vairak neka
2012.gada (n=2438), kas gadu griezuma liecina par narkotisko vielu nelegalas aprites apjoma
pieaugumu valsts méroga

Narkotisko vielu iznemS8anu skaita analizes rezultatd tika konstatéts, ka Iiderpozicijas
iznemSanu kopskaita 2013.gada, pirmo reizi péc ienakSanas nelegalaja tirgd 2008.gada,
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ienéma jaunas psihoaktivas vielas. 2013.gada tika veiktas 819 jauno psihoaktivo vielu
iznem3$anas, veidojot 31,4% no valsti veikto iznem$anu kopskaita, par 64,7% vairak neka
2012.gada (n=289). levérojams jauno psihoaktivo vielu iznemSanu skaita pieaugums saistits
gan ar tirdzniecibas vietu skaita piegumu, gan ar pastiprinatu valsts tiesibaizsardzibas iestazu
uzmanibu jauno psihoaktivo vielu aprites kontrolei 2013.gada.

Otro vietu iznem$anu kopskaita 2013.gada ienéma metamfetamins. Kopa 2013.gada tika
veiktas 667 metamfetamina iznems$anas, kas ir par 10,6% mazak neka 2012.gada (n=746) un
2013.gada kopa sastadija 25,6% no kopéja iznemSanu skaita. TreSo poziciju iznemSanu
struktira 2013.gada ienéma marihuana. 2013.gada tika veiktas 412 marihuanas (izzavétas)
iznemSanas, kas sastadija 15,8% no valsti veiktajam iznem8anam. Papildus minétajam,
2013.gada tika veikta 31 nezavetas marihuanas iznems$ana, kas saistits ar marihuanas
audzétavu atklasanas faktiem (18 audzetavas). Ceturto vietu iznemSanu struktira ienéma
heroins, kas 2013.gada tika iznemts 288 gadijumos jeb par 32,6% mazak neka 2012.gada
(n=427), kas sastadija 11,1% no visam iznem3anam. Amfetamina aprites tendences gadu
griezuma ir relativi nemainigas. Viela nav 1paSi populara tirgd. 2013.gada tika veiktas 77
amfetamina iznemsanas - par 3,9% vairak neka 2012.gada (n=74 iznemSanas) un sastada 3%
no valstr veiktajam iznem$anam.
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JAUNAKAS TENDENCES NARKOMANIJAS JOMA

1. Valsts politikas konteksts

1.1. Likumdosana

2013.gada un 2014.gada pirmaja pusé Latvija pienemti un spéka stajusies vairaki nozimigi
normativie dokumenti, kas saistiti ar narkotiku izplatibas mazinasanas politiku. Ipasi jauzsver
tiesiskaja reguléjuma iestradata vielu kontroles sistéma péc genérisko grupu pamatprincipiem,
tapat art jauno psihoaktivo vielu pagaidu aizlieguma sistéma, ko realizé Slimibu profilakses un
kontroles centrs un izmainas Kriminallikuma, kas paredz personu sodiSanu par neatlautam
darbibam ar tam vielam, kuram noteikts pagaidu aizliegums.

Likumi un Ministru kabineta noteikumi

2013.gada 10.oktobrT Saeima pienéma Sodu registra likumu. Likums stajas spéka 2014.gada
1.janvarr un ta meérkis ir izveidot vienotu uzskaiti par noziedzigus nodarijumus un
administrativos parkapumus izdarijusam personam, lai veicinatu $o nodarjjumu un parkapumu
novérSanu un atklasanu, ka ari par personai noteikta soda izpildes un tiesibu ierobezojumu
kontroli. Likums nosaka, ko sodu registru uztur un administré lekslietu ministrijas Informacijas
centrs, bet taja ieklautas zinas ir ierobezZotas pieejamibas informacija.

2013.gada 14.februart Saeima pienéma Grozijumus likuma "Par Kriminallikuma spéka staSanas
un piemérosanas kartibu". Grozijumi stajas speka 23.aprill. Ar minétajiem grozijumiem Latvija
pienemta absoldti jauna vielu kontroles kartiba. Proti, vielas tiek paklautas kontrolei péc
genériskas sisttmas pamatprincipiem, kas nozimé vienlaicigu vairaku radniecigu vielu
aizliegSanu. AtbilstoSi grozijumi veikti art Ministru kabineta 2005.gada 8.novembra noteikumos
Nr.847 "Noteikumi par Latvija kontrolejamajam narkotiskajam vielam, psihotropajam vielam un
prekursoriem". Likums atjaunots 2014.gada 11.julija, paredzot jaunas genériskas grupas un
iepriekS esoSo grupu papildingjumus. Tas veikts ar mérki kontrolei paklaut maksimali vairak
aktualo un nelegalaja aprité esoSo vielu.

Papildus genériskas sistémas ievieSanai tika pienemts Iémums par nepiecieSamibu ieviest vél
vienu jauno psihoaktivo vielu kontroles mehanismu. Ta rezultatd 2013.gada 17.oktobrT pienemti,
bet 14.novembrt stajas spéka Grozijumi likuma "Par narkotisko un psihotropo vielu un zalu
likumigas aprites kartibu". Grozijumos sniegta termina ,jauna psihoaktiva viela” definicija,
nosakot, ka ta ir jauna narkotiska viela tira forma vai preparata, kas nav uzskaitita atbilstoSi
1961.gada 30.marta Vienotajai konvencijai par narkotiskajam vielam un var radit veselibai
[ldzvertigus draudus ka vielas, kas uzskaititas minétas konvencijas I, Il vai IV saraksta, vai art
jauna psihotropa viela tira forma vai preparatd, kas nav uzskaitita atbilstoSi 1971.gada
21 .februara Vienotajai konvencijai par psihotropajam vielam un var radit veselibai lt1dzvértigus
draudus ka vielas, kas uzskaititas minétas konvencijas |, Il, lll vai IV saraksta." Savukart 2.4.
pants papildinats ar normu, kas defing, ka ar Slimibu profilakses un kontroles centra IEmumu uz
laikposmu I1dz 12 méneSiem no IEmuma spéka stdSanas dienas var aizliegt vai ierobezot tadu
jaunu psihoaktivu vielu vai tas saturoSu izstradajumu izgatavo$anu, iegadasanos, glabasanu,
parvadasanu, parsutiSanu vai izplatiSanu, kuras nav ieklautas Latvija kontrol€jamo narkotisko
vielu, psihotropo vielu un prekursoru sarakstos un par kuram ir iegita informacija no Eiropas
Agrinas bridindSanas sistémas vai sanemts tiesu ekspertizu iestades atzinums par jaunam
psihoaktivam vielam. Lémums stajas spéka nakamaja diena péc ta publicéSanas oficialaja
izdevuma "Latvijas Veéstnesis". Grozijumi arT nosaka, ka jaunas psihoaktivas vielas vai tas
saturoSus izstradajumus, kuru aprite aizliegta vai ierobezota ar SPKC Iémumu, fiziska vai
juridiska persona triju darbdienu laika no Iemuma spéka stasanas dienas nodod Valsts policijai.
Likuma grozijumos papildinatas ar1 citas dalas, proti, 4, 5, 6, 7 un 8 dala. Likuma 2.4.panta
4.dala nosaka, ka tadu jaunu psihoaktivu vielu vai tas saturoSu izstradajumu glabasanu, kuru
aprite aizliegta vai ierobezota ar SPKC [émumu, nodroSina Valsts policija vai izmekléSanas
iestade, kura kriminalprocesa ietvaros iznémusi jaunas psihoaktivas vielas vai tas saturoSus
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izstradajumus, savukart (5), ja jaunas psihoaktivas vielas tiek ieklautas kada no Latvija
kontroléjamo narkotisko vielu, psihotropo vielu vai prekursoru sarakstiem, izmekléSanas iestade
pienem lemumu par So vielu vai tas saturo3o izstradajumu iznicinadanu. Izpildi nodro$ina Valsts
policija. Ja jaunas psihoaktivas vielas netiek ieklautas Latvija kontrol&jamo narkotisko vielu,
psihotropo vielu vai prekursoru sarakstos, Valsts policija vai izmekléSanas iestade pienem
[Emumu par $o vielu vai tas saturoSo izstradajumu atdoSanu to 1pasSniekam. Visbeidzot
grozijumi art nosaka, ka SPKC Lémumu var apstridét Veselibas ministrija Administrativa
procesa likuma noteiktaja kartiba, tacu Lémuma apstridéSana neaptur td darbibu. Lidz
2014.gada augustam SPKC bija izdevis pagaidu aizliegumu 24 jaunam psihoaktivam vielam, no
kuram lielaka dala pieder sintétisko kanabinoidu grupai.

Papildu kontroles mehanisms tika piemérots 2014.gada 9.aprili, kad spéka stajas Grozijumi
Kriminallikuma, papildinot 248.1 pantu $ada redakcija ,Jaunu psihoaktivu vielu vai to saturo$u
izstradajumu neatlauta izgatavoSana, iegadasanas, glabaSana, parvadasana un parsatiSana
realizacijas noluka un realizéSana”. Likuma grozijumi nosaka, ka par jaunas psihoaktivas vielas
vai to saturosa izstradajuma, kuru aprite ir aizliegta vai ierobezota, izgatavo$anu, iegadasanos,
glabasanu, parvadasanu vai parsatisanu realizacijas noltka vai realizéSanu tiek piemeérots sods
- brivibas atnem$ana uz laiku Iidz diviem gadiem vai ar islaiciga brivibas atnemsSana, vai
piespiedu darbs, vai naudas sods un policijas kontrole uz laiku lidz trim gadiem. Savukart par
tadam pasam darbibam, ja tas izraisijusas smagas sekas, - soda ar brivibas atnpem$anu uz
laiku ITdz pieciem gadiem vai piespiedu darbu un ar policijas kontroli uz laiku Iidz trim gadiem."
Likuma grozijumi bija nepiecieSami, lai soditu personas, kas veic nelikumigas darbibas ar
pagaidu aizlieguma ieklautam vielam, jo iepriek§€ja pieredze liecinaja, ka administrativa So
personu sodiSana ir neefektiva.

Jau 2012.gada 20.decembrt pienemti, bet 2013.gada 1.aprilT stdjas spéka Grozijumi Latvijas
Administrativo parkapumu kodeksa, kur likuma 46.pants izteikts jaund redakcija un paredz
atbildibu par narkotisko un psihotropo vielu, ka art vielu, kuras var tikt izmantotas narkotisko un
psihotropo vielu nelikumigai izgatavoSanai (prekursoru), neatlautu iegadasanos un glabasanu
nelield apméra un narkotisko un psihotropo vielu neatlautu lietodanu. Sobrid noteikts, ka par
narkotisko vai psihotropo vielu neatlautu iegadasanos vai glabasanu neliela apméra bez nolika
tas realizét vai narkotisko vai psihotropo vielu neatlautu lietoSanu personai izsaka bridinajumu
vai uzliek naudas sodu lidz divsimt astondesmit euro. ArT par vielu, kuras var tikt izmantotas
narkotisko vai psihotropo vielu nelikumigai izgatavo$anai (prekursoru), neatlautu iegadasanos
vai glabaSanu neliela apméra bez nolika tas realizét, personai izsaka bridinajumu vai uzliek
naudas sodu [dz divsimt astondesmit euro. Likuma grozijumi art definé, ka, piemérojot
administrativo sodu par $a panta pirmaja dala paredzéto parkapumu, personu vienlaikus
rakstveida bridina par kriminalatbildibu, ja t& gada laika péc administrativa soda uzlikSanas
neatlauti iegadasies vai glabas narkotiskas vai psihotropas vielas neliela apméra vai neatlauti
lietos narkotiskas vai psihotropas vielas. Savukart persona, kura labpratigi nodevusi tas riciba
neliela apméra esosas narkotiskds un psihotropas vielas un zales, ka art vielas, kuras var tikt
izmantotas narkotisko vai psihotropo vielu nelikumigai izgatavoSanai (prekursorus), ko ta bija
iegadajusies vai glabajusi bez nollka realizét, vai arT labpratigi vérsusies arstniecibas iestadé
péc mediciniskas palidzibas sakara ar narkotisko un psihotropo vielu neatlautu lietoSanu, tiek
atbrivota no administrativas atbildibas par panta paredzétajam darbibam.

2013.gada 29.maija Grozijumos Latvijas Administrativo parkapumu kodeksad 46.pants
papildinats ar jaunu — treSo dalu, kur definéta atbildiba par atteikSanos no narkotisko un
psihotropo vielu ietekmes mediciniskas parbaudes. Par minéto paredzéts uzlikt naudas sodu
[1dz divsimt astondesmit euro.

2014.gada 3.julija stajas speka jauni Grozijumi Latvijas Administrativo parkdpumu kodeks3,
papildinot kodeksu ar 454 pantu redakcija ,Jaunu psihoaktivo vielu un tas saturoSo
izstradajumu neatlautas izgatavo$anas, glabasanas, parvadasanas un realizacijas pielauSana
sava Tpasuma”. Likums nosaka, ka par jaunu psihoaktivo vielu vai tas saturo$o izstradajumu
neatlautas izgatavoSanas, glabasanas, parvadaSanas vai realizacijas pielausanu sava
valdijuma eso$a kustama vai nekustama TpaSuma, ja tas izdarits gada laikd péc tam, kad
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persona tika rakstveida informéta par $aja ipaSuma konstatéto jaunu psihoaktivo vielu vai tas
saturo$o izstradajumu neatlautu izgatavoSanu, glabasanu, parvadasanu vai realizaciju, uzliek
naudas sodu fiziskajam personam no divsimt astondesmit [1ldz septinsimt euro, bet juridiskajam
personam — no tikstos Cetrsimt l1dz septintikstos simt euro."

2013.gada 1.februart stajas speéka Ministru kabineta noteikumi Nr.47 ,Farmakovigilances
kartiba”. Noteikumu meérkis ir cilvekiem paredzéto zalu blakusparadibu analizes veidoSana.
Noteikumi nosaka, ka, lai nodroSinatu farmakovigilances sistémas efektivu funkcionésanu,
arstniecibas persona vai farmaceits par novérotam iesp&jamam zalu blakusparadibam zino
Zalu valsts agentdrai vai attiecigajam za|u registracijas 1pasniekam. Jaunie noteikumi nosaka
farmakovigilances kartibu, taja skaita arstniecibas personas, farmaceita un pacienta tiesibas un
pienakumus, zalu registracijas Tpasnieka pienakumus, Zalu valsts agentlras pienakumus,
farmakovigilances uzraudzibu un citus nozimigus aspektus (www.likumi.lv).

1.2. Institucionala koordinacija
Valsts programma

Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas ierobezoSanas un kontroles
pamatnostadnes 2011.-2017. gadam (turpmak — Pamatnostadnes) ir vidéja termina politikas
planoSanas dokuments. Taja ietverti pasakumi, kuru mérkis ir nodroSinat, turpinat planotas
valsts ricibpolitikas ievieSanu nelegalo narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas
mazinasana un kontrolé.

Pamatnostadnes tika izstradatas un tiks izvértétas 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 tiesibu akti, kas regulé valsts politikas
planoSanas dokumentu izstradi, ievieSanu un izvértéSanu. Tajos noteikti kritériji, ka izvirzit
politikas mérkus, ka veikt sakotnéjo politikas ietekmes novértéjumu, izstradat politikas un
darbibas rezultatus un to indikatorus, ka noteikt nepiecieSamos uzdevumus, un to, kam jabat
ietvertam gala novértéjuma.

Pamatnostadnes izstradatas ka integréts dokuments, kura ietverts situacijas apraksts un
probléemu formuléjums, politiskie un ricibas uzdevumi un indikatori to sasniegSanai, ka art
pasakumu plans un nepiecieS8ama finanséjuma aprékins politikas ievie$anai.

Latvijas Pamatnostadnu merki ir:
e samazinat nelegalo narkotiku lietoSanas akceptéjamibu sabiedriba;
e samazinat nelegalo narkotiku lietoSanas nodarito kaitéjumu sabiedribai;
e samazinat nelegalo narkotiku pieejamibu.

Pamatnostadnés definéto tris mérku sasniegSanai izvirziti Cetri batiskakie ricibas virzieni:

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

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

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

¢ politikas koordinacija un informacijas apkopoSana un analize — transversals koordingjoss
virziens ar galveno uzdevumu nodroSinat virzienu ievieSanu — 16 aktivitates.

Par aktivitaSu TstenoSanu atbildiga lekSlietu ministrija, Izghtibas 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
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ierobezoSanas koordinacijas padome. Izpildé iesaistitas ministrijas, ministriju padotibas
iestades, pasvaldibas un nevalstiskas organizacijas.

Izvirzitie uzdevumi pamatnostadnu ietvaros galvenokart saistami ar aktivitatém, kas ir veicamas
pieSkirto valsts budzeta [idzek|lu ietvaros. Papildu finanséjums pamatnostadnu ietvaros
paredzéts kapacitates celSanai, pieméram, Valsts policijas ekspertizu laboratorijas inventara
uzlabosanai narkotisko vielu noteikSanai.

Valsts programmas ievieSana un noveéertéSana

Pamatnostadnu ievieSanas uzraudzibai paredzétas divas novértéSanas — starpposma (mid-
term) un gala (ex-post) izvértejums. lekSlietu ministrija sagatavoja un iesniedza Ministru
kabinetam starpposma novértéjumu 2014.gada vasara. Pamatnostadnu gala novértgjums
jasniedz Iidz 2018.gada 1.jdlijam.

Pamatnostadnu ievieSanas novértédanas kartiba noteikta atbilsto$i MK noteikumiem Nr. 1178
un MK instrukcijai Nr. 19. Starpposma novertéjums butiba paredzéts ka procesa izveértéjums
(process evaluation) un situacijas narkomanijas joma uzraudziba un apzinaSana. Starpposma
novértéSanas galvenie meérki ir uzraudzit Pamatnostadnu ievieSanas gaitu un apzinat stipras un
vajas puses, nepiecieSamas izmainas aktivitates, pieméram, dazu aktivitaSu dzéSanu no
pamatnostadnu pasakuma plana vai aktivitaSu papildinaSana un izmainiSana. Starpposma
izvértéjuma laika tika apskatits art politikas un darbibas rezultatu sasniegtais limenis, proti, vai
planotie indikatori un to rezultati ir sasniegti.

Planotie novértédanas jautajumi ietver: kada méra noteiktie mérki un ar to saistitas aktivitates
tikuSas ieviestas? Kadi ir svarigakie rezultati? Vai politikas un darbibas rezultatu indikatori
atbilst planotajiem rezultatiem? Vai valsti apzinatas ar narkotiskajam vielam saistitas problémas
vél ir aktualas? Vai visi noteiktie uzdevumi Pamatnostadnu pasakuma plana ir aktuali?

NovérteSana galvenokart vairak tiks izmantoti kvantitativie dati. Svarigakie datu avoti
novértéSanas veik8anai ir valsts programmas izpildé atbildigo un [idzatbildigo loma tieSi
iesaistito valsts iestdZu un organizaciju sniegta informacija par programmas uzdevumu izpildi,
Padomes sekretariata riciba esosa informacija, valsts programmas darbibas laika narkomanijas
joma veikto pétijumu rezultati, dazadu institdciju uzturétas informacijas sistémas un apkopotie
statistikas raditaji, ka art ekspertu diskusijas par valsts programmas ievieSanas rezultatiem.

Paslaik Pamatnostadnu gala novertéSana planota ka politikas ietekmes novértéjums, kuru veiks
pasSi politikas ievieséji. Preciza novértéSanas metodika tiks izstradata péc starpposma
novertéjuma veikSanas.

Koordinacijas mehanisms

Ar narkotikam saistito problémjautajumu risinaSanas hierarhiski augstaka instittcija ir Narkotiku
kontroles un narkomanijas ierobezo$anas padome (turpmak — Padome), kuras priek§sédétajs ir
Ministru prezidents, bet sastava ietilpst nozaru ministri, ka arT Valsts ienémumu dienesta, Valsts
policijas un Slimibu profilakses un kontroles centra direktora vietnieks. Padome ir koordingjosa
valsts institlcija, kuras galvenais uzdevums ir koordinét valsts parvaldes iestazu, pasvaldibu un
nevalstisko organizaciju darbibu narkotisko un psihotropo vielu un prekursoru legalas aprites
kontrolé un nelegalas aprites un narkomanijas novérSana un ierobezo3ana. Padome ir atbildiga
art par valsts programmas izstradi, ievieSanu un novértéSanu. Padomes sédes tiek sasauktas
péc nepiecieSamibas.

Pamatnostadnu ievieSanu koordiné Narkotiku kontroles un narkomanijas ierobezoSanas
koordinacijas padomes sekretariats, kura funkcijas pilda lekslietu ministrijas parstavis, kas ar' ir
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nacionalais narkotiku koordinators. 2014.gada notika narkotiku koordinatora maina. Padomes
ietvaros ir tikuSas izveidotas Cetras darba grupas, no kuram Sobrid darbu turpina viena no tam -
par piedavajuma samazinasanu.

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
ieviedanu.
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2. Narkotiku lietosanas izplatiba iedzivotaju vidu un
specifiskas sabiedribas grupas

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

Jaunakas izmainas indikatora attistibd gan nacionala, gan ari starptautiska Ilimen1 ietver
papildus informacijas iegu$anas nepiecieSamibu par intensiviem narkotiku lietoSanas
paradumiem un narkotiku pieejamibu. Tapat pédéjo gadu laika arvien vairak pétnieku vida tiek
aktualizéts jautajums par ieglto datu drosticamibu pieaugosa nerespondences lImena dél, ka
arT nepiecieSamibu veikt metodologiskus pétijumus izmantojot jaunus datu vaksanas veidus,
pieméram, aptauju veik§ana izmantojot internetu, un to visparinaSanas iespéjas. SeviSka
uzmaniba pédéja laika tiek pieversta art jaunu psihoaktivo vielu lietoSanas tendencem.

Latvija regulari tiek analizéta narkotiku un citu atkaribas vielu lietoSanas izplatiba jauniesu vida,
ik Cetrus gadus Tstenojot ESPAD (Eiropas skolu aptaujas projekts par alkoholu un citdm
narkotiskajam vielam) pétijumu. 2013. gada pavasart Latvija tika veikts pétijums péc ESPAD
metodikas. Metodologiska pétijuma primarais mérkis bija noskaidrot vai un cik liela méra
skolenu atbildes atSkiras, ja paSaizpildes 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 81s mérka grupas alkohola, tabakas
un narkotiku lietoSanas izplatibu un dati, lai arT jainterpreté uzmanigi, ir salidzinami ar
iepriek§€éjos ESPAD pétijumos ieglto informaciju. P&étljuma metodologiskas nianses un skolénu
aptaujas rezultatda noskaidrotie narkotiku lietoSanas izplatibas raditaji tris vecuma grupam
aprakstiti Saja nodala.

2013.gada pirmo reizi Latvija tika veikts pétijums, kura tika aptaujatas sievietes pécdzemdibu
perioda, ar mérki noskaidrot atkaribas vielu (tabakas izstradajumi, alkohols, narkotiskas un
psihotropas vielas) lietoSanas izplatibu gritniecibas laika, sieviedu informétibu un attieksmi
saistiba ar minéto vielu lietoSanas ietekmi uz gaidaméa bérna veselibu un gratniecibas norisi, ka
art uzzinat sieviesSu viedokli par vielu lietoSanas profilakses pasakumiem.

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

Latvija "dz Sim veikti tris plaSa méroga reprezentativi pétijumi (2003., 2007. un 2011. gada),
kas lauj apzinat un uzraudzit narkotiku lieto$anas izplatibu iedzivotaju vida. Sie pétijumi veikti
15 — 64 gadus vecu iedzivotaju vida un veikti pec EMCDDA ieteiktam metodém, [idz ar to liela
méra laujot Latvija iegltos rezultatus salidzinat ar situaciju citas ES valstis. AtbilstoSi Sim
metodém, aptaujas ieklautie jautdjumi par vielu lietoSanu tiek mériti tris laika posmos — dzives
laika, pédéja gada un pédeja menesa laika. Papildus jautajumiem par dazadu vielu lietoSanas
izplatibu pétamo jautajumu loks ieklauj arT jautajumus par iedzivotaju attieksmi un vértibas,
narkotiku pieejamibu un tml. (EMCDDA, 2002).

Pirma plasa méroga aptauja notika 2003. gada, savukart otra un treSd péc salidzinamas
metodologijas veikta 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 spéj izmeérit arT salidzinoSi nelielu
paradibu izplatibu iedzivotaju vidd. 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).
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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 laikd paméginajusi 14,3% Latvijas iedzivotaju
vecuma no 15 [idz 64 gadiem. SalidzinoSi daudz mazak iedzivotaju lietojusi nelegalas vielas
pédeja gada laika (nesena lietoSana) vai peédeja ménesa laika (paSreizéja lietoSana): attiecigi
4,4% un 1,8%. Salidzinajuma ar 2007. gadu vérojama narkotiku lietoSanas mazinasanas.
Narkotikas paméginajuso iedzivotaju skaits samazinajies par 1,8% (no 16,1% Iidz 14,3%),
neseno lietotdju skaits — par 1,7%, un paSreizéjo narkotiku lietotaju skaits — par 0,4%.
Tadejadi narkotiku lietoSanas raditdji ir atgriezusies aptuveni 2003. gada limenr.

Péc 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.

Pedéja gada laika narkotikas lietojusi aptuveni 61 tikstotis iedzivotaju (salidzinot ar 92
tikstoSiem 2007. gada). Izlases kluda Saja gadijuma ir 0,5%. Tas nozimé&, ka ar 95% ticamibu
var apgalvot, ka 2011. gada pédéja ménesa laika narkotikas lietojusi 53-69 tikstoSi jeb 3,8—
5,0% iedzivotaju, salidzinot ar 5,4—6,6% iedzivotaju 2007. gada un 4,0-5,2% iedzivotaju 2003.
gada.

Pedeja menesa laika narkotikas lietojusi 1,8% 15—-64 gadu veci iedzivotaji jeb aptuveni 25
tlkstoSi (26 tokstoSi) iedzivotaju. Salidzinot tris paraugkopu vidéjos aritmétisko raditajus ar t —
testa metodi, rezultati apstiprina, ka narkotiku lietoSanas samazinajums kop$ 2007. gada
uzskatams par statistiski nozimigu.

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

Dzives laika (LTP) Pedeja gada laika (LYP) Pedeja méenesa 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 15 0,7

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

2003. gads 53 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 [ldz 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 kanabinoidi, izplatds mefedrons, «Spice» un citi apreibinoSie
augu maisijumi (EMCDDA, 2011).

! Marihuana/hasiss, ekstazi (MDMA), amfetamini, kokains, heroins un/vai citi opioidi, LSD un/vai citi
halucinogéni
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Lidzigi ka 2003. un 2007. gada pétijumos arT 2011. gada visbiezak narkotikas paméginajusi un
lieto tie, kuri dzlvo Riga: kopuma tas pameéginajusi 23,7%, pédéja gada laika lietojusi 8,9% un
peédéja méneSa laika 3,9% iedzivotaju 15-64 gadu vecuma (skat. 2.1. attélu). Citas pilsétas
narkotikas paméginajusi 12—-13%, un pédéja gada laika lietojusi 3—4%, kas ir gandriz uz pusi
mazak neka Rigas iedzivotaju vidl konstatétais. Mazpilsétas savukart narkotikas paméginajuso
skaits ir nedaudz mazaks — 10%, tacu pédéja gada laika narkotikas lietojuSo skaits ir lidzigs
tam, kads tas ir republikas nozimes pilsétas. Laukos joprojam narkotiku lietotaju skaits ir
nozimigi zemaks: tas paméginajusi tikai 9%, un pédéja gada laika lietojis 1% iedzivotaju 15-64
gadu vecuma. Sie rezultati apliecina, ka nepiecie$ams pievérst pastiprinatu uzmanibu narkotiku
izplatibas apkaroSanai Riga, kur Tpasi satraucosi ir raditaji par narkotiku lietoSanu jaunieSu vida.
Riga narkotikas paméginajis katrs otrais (51%) 15—34 gadus vecais virietis. Jaatzimé gan arf,
ka kop$ 2007. gada narkotikas paméginajuso skaits dazadas apdzivotajas vietas ir vienmerigi
samazinajies.

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

25 1 M Visas nelegalas vielas — paméginataji 23.7
B Visas nelegalas vielas — nesenie lietotaji
20 | Visas nelegalas vielas — pasreizéjie lietotaji
=15 A1
g
&
o
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J 7
’ 2.0 30 >
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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
laika narkotikas lietojusi 6,2% virieSu un tikai 2,7% sievieSu. Tomér jaatzimé, ka atskiribas
raditaja dzimumu starpa kop$ iepriekSéja pétijjuma veikS8anas ir mazinajudas — narkotiku
lietoSana butiski mazinajusies virieSu grupa, tacu 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 laikd. 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, kura par pieciem
procentpunktiem samazinajies narkotikas paméginajuso skaits un par ¢etriem procentpunktiem
(no 12% Iidz 8%) — neseno lietotaju skaits.

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

narkotikas paméginajusi 31% §1s vecuma grupas virieSu un 15% sieviesu, turklat 11% virieSu
un 5% sieviesu tas lietojusi peédéja gada laika.

18



2.2. tabula. Jebkuru narkotiku paméginataju, neseno un pasreizéjo lietotaju Tpatsvars saistiba ar
dzimumu un vecumu (%)

Dzives laika (LTP) Pedeja gada laika (LYP) Pédéeja ménesa laika (LMP)

15-64 gadi

VirieSi 211 6,2 2,7

Sievietes 8,0 2,7 0,9

Kopa 14,3 4.4 1,8
15-34 gadi

VirieSi 31,0 11,1 4,4

Sievietes 14,6 52 1,9

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

VirieSi 12,9 2,2 1,4

Sievietes 3,4 1,0 0,2

Kopa 7,8 1,5 0,7

Avots: Snikere u.c. 2012

Tapat ka iepriekS€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

\Y, S K \Y, S K \Y, S K
Jebkuras narkotikas 21,1 8,0 14,3 31,0 14,6 22,9 12,9 34 7,8
Jebkuras narkotikas, iznemot
marihuanu /hasisu 7,8 3,4 5,5 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
Ekstaz1 3,9 1,6 2,7 6,5 2,4 4,5 1,9 11 15
Amfetamini 3,6 1,0 2,3 54 2,3 3,9 2,1 0,2 11
Kokains 2,0 1,0 15 2,6 1,7 2,2 15 0,5 1,0
Herolns 11 0,1 0,6 15 0,1 0,8 0,8 0,0 04
Citi opiondi 15 0,6 11 2,4 1,0 1,7 0,8 0,4 0,6
LSD 11 0,4 0,7 1,9 0,6 1,3 0,4 0,3 0,3
Citi halucinogéni 0,9 0,2 0,5 14 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 14 2,5 6,1 2,7 4,4 1,6 0,5 1,0

Avots: Snikere u.c. 2012
Marihuana, hasiss

Lidzigi ka citviet Eiropa un pasaulé arT Latvija marihuana un hasiss ir izplatitaka lietota nelegala
viela iedzivotaju vida. Atbilsto§i EMCDDA aprékiniem vairak k& 78 miljoni jeb gandriz ceturta
dala (23%) Eiropas iedzivotaju darbspé&jas vecuma (15—64 gadi) vismaz vienu reizi dzives laika
paméginajusi marihuanu vai hasiSu, un tas bdtiski neatSkiras no 2007. gada raditajiem
(EMCDDA, 2011). Ar Latvija salidzinajuma ar 2007. gadu marihuanas paméginataju Tpatsvars
nav bdtiski mainijies. Marihuanu vai hasiSu paméginajusi 12,5%, toties neseno lietotaju skaits ir
nedaudz samazinajies, faktiski nonakot atpaka| 2003. gada limen1. Ja 2007. gada marihuanu
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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.

Tapat neliels samazinajums vérojams pédéja méenesa laika marihuanu lietojuso skaitd — no
1,8% uz 1,6%. Tacu Saja gadijuma lietotaju skaits ir neliels un nelauj apgalvot, ka atSkiriba batu
statistiski nozimiga.

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

Dzives laika (LTP)  P&déja 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 29
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 haSiSu lietojusi pédéja gada laika, visbiezak
noradijusi, ka darijudi to vienu vai divas reizes (skat. 2.2. attélu). Tomér katrs piektais (20%)
pédéja gada laika lietojis marihuanu 20 vai vairak reizes, t.i., biezak neka reizi ménesi. Kopuma
8adu regularo marihuanas smékétaju skaits sastdda 0,8% no iedzivotajiem darbaspéjas
vecuma.

2.2. attels. Marihuanas un hasisa lietoSanas biezums pédéjo 12 ménesu laika (% no pédéja gada
laika marihuanu lietojusiem)
40 un vairak reizes
16%

20-39 reizes
4%

1-2 reizes
10-19 reizes 45%
7%

6-9 reizes
8%

3-5 reizes
20%

Avots: Snikere u.c. 2012

Marihuanu biezak ir paméginajusi virieSi (18,6%) salidzindjuma ar sievietém (6,7%).
PieminéSanas verts ir fakts, ka, salidzinot ar 2007. gadu, marihuanas lietoSana samazinajusies
virieSu vidd, kameér sievieSu vidi ta palikusi praktiski nemainiga. VirieSi 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%), turklat vini nozimigi biezak lietojusi to pagajusa
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gada laika. Kopuma 7,4% iedzivotaju vecuma no 15 Iidz 34 gadiem pédéeja gada laika ir lietojusi
marihuanu, bet 2,9% to darijusi pédéja ménesa laika.

Spice un citi smekéjamie maisijumi

Aptaujas ietvaros respondentiem tika uzdots jautdjums par to, vai vini kadreiz ir paméginajusi
apreibinoSos smeékéjamos maisijumus/virakus (pieméram, ta sauktos “Spice” grupas
maisijumus vai “Alarama”). Rezultati liecina, ka $adus maisijumus pamégindjusi 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
paméginajusi tie, kuru ienakumi ir |oti zemi —zem 80 Ls uz cilvéku gimené (3,8%), tacu tie ir
saméra populari ari augstakajas ienakumu grupas. Tapat ka citas narkotiskas vielas, art
smékéjamie maisijumi/viraki daudz izplatitaki ir Riga (paméginajusi 5,5%) neka citviet Latvija
(paméginajusi mazak neka 2%).

2.3. atteéls. Smékéjamo maisijumu/viraku paméginasana dazadas vecuma grupas (%)

14

0,1

—————

O T T T T T T 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 iegat 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 So apreibinaSanas veidu izmégina reti kur§ (skat. 2.5. tabulu). lesp&jams, tas
skaidrojams ar to, ka 18 gadu vecuma pieejamas k|Ust citas apreibinoSas vielas, pieméram,
cigaretes.

Salidzino$i agri tiek paméginata arm marihuana, opioidi, dazadi halucinogéni, ka arT nelegalo
atkaribu izraiso$o vielu saraksta neminétas jaunas psihoaktivas vietas jeb ta saucamas jaunas
narkotikas: vismaz 34% tas paméginajusi vél pirms 18 gadu sasnieg$anas. Amfetaminus
parasti (56%) pamégina 19-25 gadu vecuma3, bet tikai 33% gadijumu — pirms tam. Kokalnu
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 hljcl?llxjcivna:l;étri\i Inhalanti psih(t:)i;?(fivés
(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 vidu
ESPAD pétijuma metodikas izpéte

2013. gada pavasarl Latvija tika veikis Skérsgriezuma pétijjums péc ESPAD (Eiropas skolu
aptaujas projekts par alkoholu un citam narkotiskam vielam) metodikas ar mérki novértét
pétijuma izmantoto datu vakSanas veidu ietekmi uz pétijuma rezultatiem.

ST pétijuma primarais mérkis bija noskaidrot vai un cik liela méra skolénu atbildes atskiras, ja
pasaizpildes aptaujas anketa tiek aizpildita tradicionala veida (papira variantad) vai datorizéti,
taCu 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§€jos ESPAD pétijumos
iegdto informaciju. Pétjjuma metodologiskas nianses un skolénu aptaujas rezultata noskaidrotie
narkotiku lietoSanas izplatibas raditaji tris vecuma grupam aprakstiti Saja nodala.

Papildus pétijumam skolénu vida tika Tstenota art skolu vadibas aptauja, kuras ietvaros Latvijas
skolu direktoriem vai to parstavjiem tika Iugts 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).

Metodika

Pétljuma izlase bija noteiktd dzimSanas gada (1997. gada) dzimu$o jaunieSu daju. 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 Tstenots arT 2003., 2007. un 2011. gada ESPAD pétijumos Latvija.

Izlases ietvars tika veidota atbilstosi IZM datiem uz 2012./2013. macibu gada sakumu, kad
Latvija kopuma 8.—10. klaSu plismas tika uznemti 46 111 skoléni 2 828 klasés. Lidzigi ka
iepriekSéjo 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 stratificéts atbilstoSi klases lTmenim (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 I'dz 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
z€ni un 127 meitenes) dazadu iemeslu dé| 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 dél). 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 pétijuma dati tika svaroti atbilstoSi dzimumu daljjumam stratas, k& arT skoléna
apgriezti proporcionalai varbitibai tikt ieklautam izlasé. 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 formata vai
elektroniski.
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2.6. tabula. Atseviski 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 priekam 8.9 10.7
Vakara dodas izklaidéties 4.5 55
Nodarbojas ar citiem valaspriekiem 29.0 28.6
Bezmeérkigi «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 raksturojo$ie raditdji un to
salidzinajums ar iepriek$ veiktajiem ESPAD pétijumiem, tomér tie jainterpreté |oti 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 ari puse klases skolénu anketas
aizpildijusi elektroniski, bet otra puse papira formata, kas teorétiski var ietekmét iegitos

rezultatus.

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

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

Zeni Meitenes Kopa

Marihuanas/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 laikd marihuanu/hasisu lietojusi 18% 15 gadus
veco zénu un 12% 15 gadus veco meitenu (14% kopa). Sie raditdji, lidzigi ka $§is 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 3o vielu lietojusi peédejo 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 pétijjuma dati
atSkiriba no 2011. gada pétijuma nenorada par statistiski nozimigam at3kirilbam péc dzimuma
(to lietojusi 16% zeénu un 13% meitenu).

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

Lai arT salidzinajuma ar 2011. gadu ir samazinajies dazadus inhalantus lietojuso jauniesu
Tpatsvars, tomér tas joprojam ir augsts — dzives laika inhalantus paméginajusi 18% ESPAD
kohortas jaunieSu (vienlidz daudz zénu un meitenu).

2.3. Narkotiku lietoSanas izplatiba sievietém grutniecibas laika

2013.gada veikta pétijuma ietvaros tika aptaujatas 602 sievietes pécdzemdibu perioda, kuras
pétijuma veikS8anas laika atradas Rigas pasSvaldibas SIA ,Rigas Dzemdibu nams” (Rigas
Dzemdibu nams ir lielaka dzemdibu palidzibas iestade Latvija).

Pétijuma rezultati liecina, ka narkotisko un psihotropo vielu lietotaju Tpatsvars gratniecu vida ir
relativi zems (0,3%). Vairums sievieSu (92,2%; n=555) atbild, ka minétas vielas nekad nav
lietojusas. 6,8% (n=41) sievieSu atbild, ka ir lietojuSas kadas vielas dazas reizes dzives laika,
bet lietoSanu partraukusas jau ievérojamu laiku pirms gratniecibas (skat. 2.8.tabulu).

Péttfjuma iegltie dati liecina, ka gratniecibas laika smékgéjusi katra desmita sieviete (9,5%), bet
alkoholu kaut reizi gratniecibas laika lietojusas nedaudz mazak ka piektdala sievieSu (17,3%).
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2.8. tabula. SievieSu skaits un Tpatsvars saistiba ar narkotisko vai psihotropo vielu lietoSanas
paradumu mainu dzives laika

Paradumu maina n %
Nekad neesmu lietojusi narkotiskas vai psihotropas vielas 555 92,2
Esmu lietojusi dazas reizes dzive, bet partraucu jau kadu laiku pirms gratniecibas 41 6,8
Esmu lietojusi regulari, bet partraucu jau kadu laiku pirms gratniecibas 1 0,2
Lietoju narkotiskas vai psihotropas vielas, bet partraucu gratniecibas laika 5 0,8
Méginaju partraukt lietot, bet joprojam lietoju 0 -
Neméginaju partraukt 0 -
Kopa 602 100,0

Avots: Evija Dompalma—LinuZza u.c., 2014

Lai gan gandriz visam aptaujatajam sievietem (92,4%) gratniecibas laika arstniecibas personals
ir vaicajis par atkaribu izraiso$o vielu lieto$anu, tikai katra otra sieviete ir sanémusi informaciju
par smékéSanas kaitigumu un par alkohola vai narkotisko/ psihotropo vielu ietekmi. Tapat
gandriz pusei (40,7%) smekejoSo sieviesu, lielakajai dalai (89,6%) alkoholu lietojoSo sievieSu
un visam aptaujatajam narkotiskas vielas lietojoSam sievietém neviens nav ieteicis atkaribu
izraisoSo vielu lietoSanu partraukt.

Lai gan sievietes spéj nosaukt dazadus bérna attistibas vai gratniecibas norises traucé&jumus,
kurus var radit tabakas produktu vai alkohola lietoSana, respondentém ir gritibas atSkirt
atseviSku atkaribu izraisoSo vielu ietekmi, proti, kada ir smékésanas un kada — alkohola
lietoSanas ietekme. Sliktak sievietes ir informétas par narkotisko un psihotropo vielu ietekmi uz
grutniecibas norisi un bérna attistibu, un lielakoties atbild, ka to rezultata b&rnam bas vispareéji
attistibas traucejumi (36,2%) vai sniedz nespecifisku atbildi (35,1%), pieméram, ka bérnam bus
,visas iespéjamas vainas”.

Par visértako informacijas kanalu, ka sievietém bltu nododama informacija par atkaribu
izraisoSo vielu lietoSanas kaitigumu gratniecibas laika, sievietes uzskata internetu (93,7%),
televiziju (84,2%) un arstus (83,1%). Tomér citu valstu pieméri un veiktas intervijas liecina, ka
informacijai par atkaribas vielu lietoSanas ietekmi ir jabat piemérotai mérka grupai. Pieméram,
narkotiku lietotajam efektivaka varétu bat tieSa informacijas nodo$ana, proti, ar specialistu
(arstniecibas personu, socialo darbinieku) vai citu narkotiku lietotaju starpniecibu, nevis ar
interneta vai televizijas palidzibu.

Pétijuma secinats, ka ir nepiecieSams uzlabot gritniecibu uzraugo$o arstu un gritnieéu
komunikaciju, lai sievietes uzticétos arstam un informétu par saviem atkaribu izraisoSo vielu
lietoSanas paradumiem. Tapat ir nepiecieSams uzlabot arstu zind8anas par valsti pieejamajam
arstniecibas programmam un metodém, kuras bitu piemérotas grutniecém, kuras vélas
partraukt kaitigo vielu lietoSanu. Arstu profesionalajam asociacijam batu nepiecieSams izvértét
nepiecieSamibu organizét profesionalas pilnveides kursus par sievieSu motivéSanu partraukt
atkaribu izraisoSo vielu lietoSanu, ka art izvertét iespéjas izstradat vadlinijas darbam ar dazadas
atkaribas vielas lietojo§am gratniecem.
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3. Profilakse

Latvijas Nacionalas attistibas plana 2014.-2020.gadam? ricibas virziena ,Kompetendu attistiba”,
tiek paredzéts, ka visiem bérniem un jaunieSiem Iidz 2020. gadam janodroSina kvalitativa
pamatizglitiba un vidéja izglitiba, ka art pieeja nodarbibam arpus formalas izgltibas, savukart
ricibas virziena ,Vesels un darbspéjigs cilveéks" tiek akcentéts priekSlaicigas mirstibas un
darbaspéju zaud€éjums 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.

Savukart Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.-2020.gadam?® k& vidéja termina politikas
planoSanas dokuments, kur§ izstradats saskana ar Latvijas Nacionalo attistibas planu 2014.-
2020. gadam, Pasaules Veselibas organizacijas Eiropas regiona stratégiju “Veseliba 2020”, ka
arm Eiropas Savienibas fondu 2014.-2020. gada plano3anas perioda izvirzitajam prioritatem,
aktualizé jaunus attistibas meérkus un ricibas virzienus, saglabajot, uzlabojot un atjaunojot
Latvijas iedzivotaju, jo Tpasi, socialas atstumtibas un nabadzibas riskam pakl|auto iedzivotaju,
veselibas stavokli nakamajos septinos gados. Viens no 81 normativa akta projekta
apak3meérkiem paredz — samazinat priek$laicigu mirstibu no neinfekciju slimibam, mazinot riska
faktoru negativo ietekmi uz veselibu.

Likuma par pasvaldibam* 15. pants nosaka, ka padvaldibu funkcija ir nodrosinat veselibas
apripes pieejamibu, ka art veicinat iedzivotaju veseligu dzivesveidu un sportu.

Situacija pasvaldibas profilakses programmu TstenoSanas joma kopuma novérojamas vairakas
pozitivas izmainas. Vispirms jamin Veselilbas ministrijas izveidotais paSvaldibu veselibas
jautajumu kontaktpersonu tikls (uz 2014.gada 1. aprili kontaktpersonu delegéjusas 86 Latvijas
pasvaldibas), ka arT darbs pie Nacionalo veseligo pasvaldibu tikla izveides. Tikla mérkis ir
sekmét labas prakses pieméru, pieredzes un ideju apmainu starp pasvaldibam un sniegt tam
metodologisku atbalstu dazadu sabiedribas veselibas un veselibas veicina$anas jautajumu, taja
skaita narkomanijas profilakses jautajumu risinasana lokala Iimeni. 2014. gada 1. aprili tikla bija
iestajusas 27 paSvaldibas. Abi projekti tiek realizéti, lai veicinatu sabiedribas veselibas
jautajumu aktualizé$anu pasvaldibas, tai skaita par atkaribu profilakses jautajumiem.®

Visparéjas profilakses nolika 2013. gada veiktas daudz aktivitates un ir novérojamas
pasvaldibu iesaistes pieauguma tendences. Selektivas profilakses aktivitates tiek realizétas ne
tikai Riga, bet art regionos. Selektivas profilakses galvenas mérka grupas ir: skoléni ar sociala
rakstura vai macibu problémam, bérni un jaunieS$i no socidli nelabvéligdm gimeném,
likumparkapéji (jauniesi). Indicéta profilakse valstt nav izplatita.

Jauzsver, ka vairakuma gadijumu profilakses aktivitates valstt nav balstitas uz labas prakses
piemériem, parsvara tiek veikts tikai kvantitativs novértejums, loti retos gadijumos tiek
nodroSinata profilakses intervencu efektivitates novertésana.

2013. gada tika organizéta viena valsts méroga plassazinu lidzeklu kampana, kuras mérkis bija
mazinat transportlidzeklu vaditaju skaitu, kas médz sésties pie stlres alkohola reibuma, un
satiksmes negadijuma skaitu. Narkotiku joma informativas kampanas 2013.gada netika veiktas.

% Apstiprinats ar 2012.gada 20.decembra Saeimas Iémumu (pieejams:
http://www.pkc.gov.lv/images/NAP2020%20dokumenti/20121220 NAP2020 Saeim%C4%81 apstiprin%
C4%81ts.pd)

$ Pieejams http://likumi.lv//doc.php?id=269591

4 Pieejams http://www.likumi.lv/doc.php?id=57255/

®Informativais zinojums ,Par Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas ierobezoanas un
kontroles pamatnostadnu 2011.-2017.gadam ievieSanu no 2011.-2013.gadam (vél nepublicéti dati)
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Definicija

ASV Nacionalas Akademijas Medicinas InstitGts (Institute of Medicine) attieciba uz atkaribu
izraiso3o0 vielu lietoSanas profilaksi jau 1994.gada ieteicis lietot no vispareéjas veselibas apripes
terminologijas $kirtus jédzienus, proti, visparéja, selektiva un indicéta atkaribu profilakse®. Ka
jaunu terminu tiek ieteikts izmantot jédzienu ,vides stratégija” (EMCDDA, 2011), kura cilvéki
veic savu izvéli lietot vai nelietot atkaribu izraiso$as vielas.

Latvija veiktas profilakses aktivitates aprakstitas saskana ar iepriekSminéto klasifikaciju.
Datu vakSanas metodes

Informacija par konkrétam profilakses aktivitatém tiek iegata, pirmkart, no valsts institiciju, kas
tiedi vai netieSi iesaistitas profilaksé, sniegtajiem datiem, otrkart, no plaSsazinas Iidzeklos
publicétas informacijas par nevalstisko organizaciju (turpmak teksta - NVO), pasvaldibu un
valsts institlciju darbibu.

Lai apzinatu situaciju atkaribu izraiso3o vielu lietoSanas profilakses joma un garigas veselibas
veicinaSanas un pasSnavibu profilakses aktivitates pasvaldibas 2013. gada, SPKC specialisti
2014. gada pavasari nositija anketas 109 novadu pasSvaldibam un 9 republikas pilsétu
pasvaldibam ar Iigumu sniegt atbildes, ka arT atsatit jautdjumu bloku par skolas veiktajam
profilakses aktivitatéem pasvaldiba esoSajam skolam.

Lai labak apzinatu pasSvaldiba veiktas selektivas atkaribu profilakses aktivitates, tika precizéti
jautajumi par selektivas atkaribas vielu lietoSanas profilakses mérka grupam un aktivitatém
riska gimenés. Jautajumu bloks par atkaribu izraiso$o vielu lietoSanas profilaksi pasvaldibas
sastaveja no 11 jautajumiem, kur bija iesp&ja gan atzimeét atbilstoSas atbildes, gan paust savus
komentarus atvértajos jautajumos. Ar jautdjumu palidzibu, kuros jaatzimé konkrétas atkaribas
vielu lietoSanas profilakses aktivitates mérka grupas, méginats noskaidrot, vai pasvaldibas
realizé visparéjo, selektivo, indicéto atkaribas profilaksi. PEdgjie seSi apsekojuma jautajumi, kas
kopigi gan atkaribas, gan garigas veselibas profilaksei, tika uzdoti ar mérki noskaidrot
paSvaldibu redzéjumu par savam ,stiprajam pusém”, ,vdjajam pusém”, iesp&jam un
risingjumiem ieprickSminéto profilakses aktivitaSu realizacija, ka arT potencialajiem
apdraudéjumiem nakotné.

Aptaujas anketas jautajumu bloka skolam tika uzdots jautdjums par ricibas plana esamibu, ja
skola konstatéts vai ir aizdomas, ka skoléni lieto, glaba vai izplata atkaribu izraiso$as vielas.
Tika jautats arm par macibu priek8metos integrétajiem jautajumiem, kuri tiedi vai pastarpinati
saistiti ar atkaribas vielu profilaksi (ar iespéju atzimét kadu no piedavatajiem variantiem vai
zinot par citam aktivitatem), skolas organizétiem informativiem pasakumiem par dazadiem
atkaribas vielu lietoSanas problemu jautajumiem (ar iespéju atzimét kadu no piedavatajiem
variantiem vai zinot par citiem pasakumiem), ka arT skolds notikusajam vecaku
sapulcém/vakariem, vieslektoriem, kurus uzaicina piedalities aktivitatés. Jautajumi tika analizéti
gan kvantitativi, aprékinot 1patsvaru (%) no atbildéju$ajam pasvaldibam un skolam, gan
kvalitativi, apkopojot pasvaldibu iesutitos viedoklus.

Pie apsekojuma rezultatu interpretacijas ierobezojumiem, pirmkart, jamin iesp&ama
respondentu dazada atkaribas vielu lietoSanas profilakses jédziena izpratne. Respondentiem
tika piedavati art konkréti atkaribas vielu lietoSanas profilakses aktivitaSu piemeéri, iespéja
iepazities ar atkaribas vielu lietoSanas profilakses labas prakses paraugiem Eiropas valstis,
tomér arT Saja gadijuma aktivitates iespéjams interpretét dazadi, kas var radit novirzi gradacija
péc Tpatsvara no atbildéjuSajam pasvaldibam, kuras $ada aktivitate veikta. Otrkart, janem véra,
ka anketas tika sanemtas tikai no 53 % pasSvaldibu, kas liecina, ka iegltie rezultati atspogulo
situaciju tikai Sajas pasvaldibas. TreSkart, interpretéjot atbilzu rezultatus attieciba uz skolam,
janem veéra, ka atbildes tika sanemtas tikai no 21 % (176, n=832) skolu.

® Vairak informacijas: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index1568EN.html
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Apsekojuma beigas tika sanemtas anketas no 62 pasvaldibam (53%, n=118), salidzinoSi 2013.
gada 86 anketas jeb 72%, bet 2012. gada 74 anketas jeb 63%. Anketas sadalu, kura adreséta
skolam, aizpildija 176 skolas (21%, n=832).

3.1. Vides profilakse

Vides profilakses mérkis ir parveidot fizisko, kultdras, socialo un ekonomisko vidi, kura cilveki
veic savu izvéli. Papildinot 2012.gada Nacionalaja zinojuma sniegto informaciju (SPKC, 2013)
par vides profilaksi alkohola ierobezoS$anai, jaatzimeé jaunas politikas iniciativas, kuras uzsaktas
realizét 2013. gada.

2013. gada Ministru Kabineta tika iesniegti grozijumi likumdo$ana, kas paredz elektronisko
sméekéSanas ieriCu jeb ta saucamo elektronisko cigareSu un So ieriCu lietoSanai paredzéto
nikotina skidrumu tirdzniecibas aizliegSanu no 2015. gada 1. janvara. Elektroniskas cigaretes,
kas pirmoreiz Eiropas tirgl nonaca jau 2007./2008. gada, pédéjo gadu laika iegust arvien
lielaku popularitati art Latvijas iedzivotaju vidl, jo Tpasi jaunieSu vidd. Likumdo$anas normu
piemérosana elektroniskam cigaretem pérn ir bijusi arT Eiropas likumdeveéju redzesloka, kuri péc
vairak neka gadu ilgusam diskusijam vienojas par izmainam Eiropas Savienibas Direktiva
2001/37/EK ,Par dalibvalstu normativo un administrativo aktu tuvinaSanu attieciba uz tabakas
un saistito izstradajumu razoSanu, noforméSanu un pardoSanu”, kas nosaka dalibvalstu
pienakumu turpmako gadu laika ieviest jaunos nosacijumus sava likumdo$ana. Pienemtas
izmainas paredz vairaku vérienigu likumdoSanas normu ievieSanu, kas stiprinas ikvienas valsts
tabakas kontroles politiku. Izmainas skars tabakas, augu maisijumu un nikotinu saturo$o
izstradajumu sastavu, iepakojumu, lietodanu, ka ari citas bdtiskas tabakas kontroles jomas
visas Eiropas Savienibas dalibvalstis.

Cena ir visbitiskakais tabakas izstradajumu pieejamibas noteicoSais faktors. Pérn Saeima
pienéma grozijumus, kas paredz akcizes nodokla pakapenisku palielinaSanu cigaretém,
Eiropas Savienibas minimalas cenas harmoniz€Sanas nolika visas dalibvalstis. Lidz 2018.
gada janijam nodok|u likmei par 1000 cigaretém japieaug lidz 97 Eiro, Sobrid spéka esosSo 85,6
Eiro vieta. Panaktais cenu celSanas ievieSanas grafika pagarindjums Latvija, kurai noteiktas
cenas minimums butu jasasniedz jau 2016.gada, liek gan secinat, ka likumdevéji vilcinas
izmantot vienu no efektivakajiem tabakas izstradajumu pieprasijuma mazinaSanas
instrumentiem (Martinsone u.c., 2014).

Narkotiku lietoSanas izplatibas ierobezo3anas joma, vér3oties pret jauno psihoaktivo vielu
lietoSanas fenomenu, 2013. un 2014. gada tika veikti vairaki grozijumi tiesibu aktos. 2013. gada
23. februarm spéka stajas grozijums likuma "Par Kriminadlikuma spéka staSanas un
pieméroSanas kartibu" un grozijums Ministru kabineta 2005. gada 8. novembra noteikumos
Nr.847 "Noteikumi par Latvija kontrolejamajam narkotiskajam vielam, psihotropajam vielam un
prekursoriem", tadéjadi Latvija kontroleéjamo narkotisko un psihotropo vielu | saraksta ievieSot
jaunu sistému — vielu kontroli atbilstoSi genériskajam grupam, kas aptver gan jau identificétas,
gan vél neidentificétas jaunas psihoaktivas vielas.

2013. gada 14. novembrT spéka stajas grozijumi likuma ,Par narkotisko un psihotropo vielu un
zalu likumigas aprites kartibu”, kur 4. panta otra dala teikts: ,Ar Slimibu profilakses un kontroles
centra lemumu uz laika posmu [[dz 12 méneSiem no lemuma spéka staSanas dienas var aizliegt
vai ierobezot tadu jaunu psihoaktivu vielu vai tas saturodu izstradajumu izgatavoSanu,
iegadasanos, glabasanu, parvadasanu, parsutiSanu vai izplatiSanu, kuras nav ieklautas Latvija
kontrol&jamo narkotisko vielu, psihotropo vielu un prekursoru sarakstos un par kuram ir iegata
informacija no Eiropas Agrinas bridinaSanas sistémas vai sanemts tiesu ekspertizu iestades
atzinums par jaunam psihoaktivam vielam. Leémums stdjas spéka nakamaja diena péc ta
publicéSanas oficialaja izdevuma "Latvijas Véstnesis". Lidz ar to Latvija tika ieviests jauno
psihoaktivo vielu pagaidu aizliegums.

TreSkart, jaatzimé grozijumi Kriminalikuma, kas stajas spéka 2014. gada 9. aprill.
Kriminallikums tika papildinats ar 248.* pantu, paredzot, ka jaunas psihoaktivas vielas vai to
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saturoSa izstradajuma, kuru aprite ir aizliegta vai ierobezota, izgatavo$ana, iegadasanas,
glabasana, parvadasana vai parsutiSana realizacijas nolika vai realizé$ana ir kriminali sodama.
Par $adu nodarijumu var piespriest sodu ar brivibas atpemSanu uz laiku I[idz diviem gadiem vai
ar Tslaicigu brivibas atnems$anu, vai ar piespiedu darbu, vai ar naudas sodu un ar policijas
kontroli uz laiku I'dz trim gadiem. Par tadam pasam darbibam, ja tas izraisijusas smagas sekas,
- sodu ar brivibas atnems$anu uz laiku lldz pieciem gadiem vai piespiedu darbu un ar policijas
kontroli uz laiku I1dz trim gadiem (www.likumi.lv).

3.2. Universala profilakse

Pamatizglitiba 1.— 9. kladu skoléniem veselibas izglitibas jautajumi ir ieklauti macibu priekSmeta
,Socialas zintbas” satura’.

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

Visparéja vidéja izghtiba 10.—12.klasu izglitojamiem macibu priekSmets ,Veselibas maciba” ir
noteikts ka viens no izvéles macibu priekSmetiem visparéjas vidéjas izglitibas programmu
obligataja satura®.

Patlaban priekSmets ,Vesellbas maciba” profesionalas izglitibas programmas nav noteikts ne
ka izvéles, ne art ka obligatais macibu priekSmets. 2013. gada Ministru Kabineta sédé valdiba,
izskatot Veselibas ministrijas sagatavoto Informativo zinojumu ,Par macibu priekSmeta
,veselibas maciba” ieklauSanu visparéjas vidéjas un profesionalas izglitibas macibu
programmas”®, 18ma jautajumu par veselibas izglitibas modula apgi$anas nepiecie$amibu
profesionalas vidéjas izglitibas programmas sakot ar 2015./2016. macibu gadu.

SPKC pasvaldibu apsekojuma rezultdti parada, ka vairuma novadu un republikas pilsétu
padvaldibas 84% (54 pasvaldibas), kas atbildéja uz anketas jautajumiem, tiek Tstenotas slimibu
profilakses un veselibas veicinaSanas aktivitates (2012. gada 80 republikas nozimes pilsétu un
novadu pasvaldibas). 75% no atbildéjusam pasvaldibam (48 pasvaldibas), salidzinosi 2012.
gada 67 pasvaldibas, profilakses un veselibu veicinoSu aktivitaSu 1stenoSana bija ieklauta vai
tiks ieklauta pasvaldibas attistibas plana vai citos pasvaldibai saistoSos dokumentos, bet 14
republikas nozimes pilsétu un novadu pasvaldibas jeb 23% (2012. gada 17 pasvaldibas) bija
izstradatas programmas (plani), kas vérsti uz atkaribas vielu lietoSanas ierobezo3anu un
profilaksi.

Nedaudz vairak neka puse no apsekojuma atbildejusam pasvaldibam jeb 59,7% (37
pasvaldibas) (2012. gada 65 novadu pasvaldibas) uz jautdjumu ,Vai Jasu paSvaldibas tiek
realizétas aktivitates, kas vérstas tieSi uz atkaribu izraiso$o vielu un /vai procesu izplatibas
ierobezoSanu?’ atbildéja apstiprinoSi, 32,3% paSvaldibu 2013. gada Sadas aktivitates nav
veikuSas, bet 8% nav snieguSas konkrétu atbildi (skatit 3.1. tabulu).

"Ministru kabineta 2013.gada 6.augusta noteikumi Nr.530 ,Noteikumi par valsts pamatizglitibas
standartu, pamatizglitibas macibu priekSmetu standartu un pamatizglitibas programmu paraugiem”.
®Ministru kabineta 2013.gada 21. maija noteikumi Nr.281 ,Noteikumi par valsts visparéjas vidéjas
izglitibas standartu un macibu priekS3metu standartiem un izglitibas programmu paraugiem”.
92013.gada 24 .septembra Ministru kabineta sédes protokols (pieejams:
http://www.mk.gov.Iv/lv/mk/mksedes/saraksts/protokols/?protokols=2013-09-24).
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3.1. tabula. Pasvaldibu ipatsvars, kuras zinojuSas par atkaribas vielu lietoSanas profilaksé
veiktajam aktivitatém 2013. gada

3 n 0,
Veiktas aktivitates 2013. gada Pasvaldibu %
skaits
Alternativas aktivitates arpus skolas (sporta pasadkumi, pulcini, makslas, 51 82%

mazikas skola u.c.)

Tiek realizétas aktivitates riska grupas gimeném (gimeném ar atkaribas 49 79%
vielu lietoSanas problémam, ilgstoSu bezdarbu, vardarbibas problémam)

Organizétas apmacibas dazadam iedzivotaju grupam vai specialistiem 36 58%
Tiek organizéti atbalsta pasakumi gimeném (vecaku tikSanas arpus 35 56%
izghtibas iestadém, atbalsta grupas, vecaku NVO, kas veic reidus
izklaides vietas, jauno psihoaktivo vielu pardoSanas vietas)

Pasvaldiba izveidoti jaunieSu centri, atbalsta grupas, kuros tiek realizétas 34 55%
atkaribas profilakses aktivitates (pieméram, nodarbibas skoléniem,
atbalsta grupas jaunieSiem, ltlderu apmacibas, vasaras nometnes)

Publikaciju, informativo materialu izdoSana 19 30%

Citas aktivitates (publiski pasakumi, kampanas u.c.) 12 19%
Avots: SPKC apsekojums par atkaribas vielu profilakses un garigas veselibas veicina$anas aktivitatém pasvaldibas 2013.gada

Pasvaldibu apsekojuma rezultati liecina, ka paSvaldibas kritiski vérté veikto pasakumu
rezultativitati, tai skaita atkaribas izraisoSo vielu lietoSanas profilaksé un garigas veselibas
veicinadana.

Par to liecina atbildes uz jautajumu ,Vai uzskatdt, ka Jusu paSvaldiba veiktas atkaribu
profilakses, garigas veselibas veicinasanas, psihisko traucéjumu un pasnavibu profilakses
aktivitates sasniedz vélamo rezultatu?”. Tikai 6,5 % no paSvaldibam atbildéjuSas apstiprinosi,
kameér lielaka dala (74,2%) pasSvaldibu noradijuSas, ka rezultats sasniegts tikai dalgji, bet 4,8%
uzskata, ka rezultats nav sasniegts (skatit 3.1. attélu).

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

mli
mNE
® Daléji

Nav atbildes

74.2

Avots: SPKC apsekojums par atkaribas profilakses un garigas veselibas veicinaSanas aktivitatém pasvaldibas 2013. gada.

Uz apsekojuma jautdjumu par paSvaldibas ,stiprajam pusém” atkaribas izraisoSo vielu
lietoSanas un garigas veselibas veicinaSanas, psihisko traucéjumu un pasnavibas profilakses
pasakumu realizacija kopuma (skatit 3.2. tabulu) atbildejusas 88,6% paSvaldibu. Visbiezak
noradita laba savstarpé&ja specialistu un institlciju sadarbiba un darbs komanda. Ja salidzina
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reizu skaitu, cik sadarbiba un komandas darbs minéts ka ,stipra puse”, ka ari reizu skaitu, kad
tas minéts ka ,vaja puse”, jasecina, ka vairuma gadijumu sadarbiba starp specialistiem un
institdcijam tiek vértéta pozitivi. Ka ,stipras puses” bieZi minétas labas iespé€jas (t.sk. sporta,
kultiras aktivitates, infrastruktira) briva laika pavadidanai un profilakses pasakumi izglitibas
iestadés. TreSaja vieta péc pieminéSanas biezuma tiek minétas realizétas profilakses aktivitates
skolas.

3.2 tabula. Pasvaldibu ,stipras puses” atkaribu profilakses, garigas veselibas veicinasanas,
psihisko traucéjumu un pasnavibu profilakses pasakumu realizacija péc pieminéSanas biezuma

Viedoklis Pieminésanas
biezums (reizes)
Laba savstarpéja specialistu, institlciju sadarbiba, komandas darbs 19
Labas iespéjas (t.sk. sporta, kultiras aktivitates, infrastruktdra) briva laika
pavadiSanai 13
Profilakses pasakumi izglitibas iestadés 10
Aktivs socialais dienests, attistiti socialie pakalpojumi 7
Laba sadarbiba ar nevalstiskajam organizacijam, aktivas NVO 7
Pieejami kvalificéti specialisti, konsultacijas 7
HIV un atkaribas profilakses kabinetu darbs 5
Pieejami mediciniskie pakalpojumi, taja skaitd Minesotas programma un
metadona programma 3
Dazada veida atbalsta grupas 3
Darbojas dienas centri, kuros tiek realizétas dazadas aktivitates 3
Pieejamas socialas rehabilitacijas programmas darbam ar atkaribas pacientiem 2
Pieejams psihologs 2
Pieejama finansiala palidziba atkaribas pacientu arstéSanas nodrosinasanai 1
Strada socialais darbinieks, kur$ specializéjies socialajam darbam ar cilvékiem ar
suicidalam tieksmém 1
PaSvaldibas vadibas atbalsts 1
Aktiva pasvaldibas policija 1
Laba infrastruktdra aktivitaSu veikSanai 1
Pasvaldiba strada veselibas veicinaSanas organizators 1
Maza pasvaldiba ar iespéjam operativi apzinat un risinat problémas 1
Latvija vienigais Jaunatnes iniciativu un veselibas centrs 1
Nav azartspélu un datorspé€|u salonu 1
Socialas rehabilitacijas un motivacijas programmas personam ar funkcionaliem
traucéjumiem un viegliem gariga rakstura traucéjumiem 1
Apstiprinats ilgtermina planoSanas dokuments, paredzot atkaribas profilakses un
garigas veselibas veicinaSanas pasakumus 1
Sabiedribas veselibas specialistu augstais profesionalitates I[Tmenis un ilgstosa
darba pieredze 1
Apmacibas un informacijas sektora nodrosinatas talakizghtibas programmas
pedagogiem 1
Regulara pétijuma veikSana, lai novértétu profilakses programmu efektivitati 1

Avots: SPKC apsekojums par atkaribas profilakses un garigas veselibas veicina$anas aktivitatéem pasvaldibas 2013.gada

Lai noskaidrotu, kadi bija traucejosSie faktori, lai pasvaldibu veiktas aktivitates batu pietiekami
iedarbigas un aptvertu vairakas meérka grupas, tika analizétas atbildes uz jautajumu par
pasvaldibas ,vajajam pusém” atkaribu profilakses, garigas veselibas veicinaSanas un
pasnavibu profilakses pasakumu realizacija. Kopuma trikumus atziméjusas 75,8% no
atbildejusam pasvaldibam.
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3.3. tabula. Pasvaldibu ,vajas puses” atkaribu profilakses, garigas veselibas veicinasanas,
psihisko traucéjumu un pasnavibu profilakses pasakumu realizacija péc pieminéSanas biezuma

PieminéSanas

Viedoklis biezums (reizes)

Jomas specialistu un cilvékresursu trikums 17

Finansu Iidzek|u trikums 10
Normativas bazes (programmu, planu, stratégiju, pamatnostadnu) neesamiba vai
nepilntbas pasvaldibas [Tmen1 9

~

ledzivotaju negativa attiecksme, pasivitate, neizpratne
Normativas bazes (programmu, planu, stratégiju, pamatnostadnu) neesamiba vai
nepilntbas valsts limen1

Atbalsta grupu trikums pasvaldiba

Nav veselibas veicinaSanas koordinatora Stata vietas
Nenotiek vai ir neproduktiva starpinstitucionala sadarbiba
Nav vai ir ierobezota psihiatra, narkologa pieejamiba
Nav vai ir mazaktivas nevalstiskas organizacijas
Informacijas un tas apmainas trikums

Augsts bezdarba limenis

Nav pieejami puscela maju, grupu dzivok|u pakalpojumi
Apmacibu pieejamibas trikums specialistiem
Nepietiekama sadarbiba ar gimenes arstiem

Trikst psihologiskas palidzibas dienesta, krizes centra
Maz specialistu lekciju

P P P NDNDNDNDNMNMNDNMNMNDNDWOWWDN~D>S D

Zems atalgojums specialistiem
Nav pieejami dienas centra pakalpojumi pacientiem ar garigas veselibas
traucéjumiem

Trakst statistiku datu, lai planotu aktivitates
Pasvaldibai ir citas prioritates

[ = S =

InforméjoSo pasakumu daudzveidibas trikums

Apjomigs, saspringts darbs socialajiem darbiniekiem, skolu socialajiem
pedagogiem un psihologiem

Trakst specializétu centru

Vaja sadarbiba ar psihiatru

[ = S

Zinasanu trukums specialistiem

NepietiekoSa inovativu profilakses veidu izmantoSana (e-konsultacijas) 1

Avots: SPKC apsekojums par atkaribas profilakses un garigas veselibas veicina$anas aktivitatém pasvaldibas 2013. gada

Analizéjot atvérto jautajumu atbildes, pirmkart, visbiezak ka probléma tiek identificéts jomas
specialistu un cilvékresursu trikums, otrkart, finansialas problémas, tapéc dazas no
pasSvaldibam akcenté nepiecieSamibu péc veselibas veicindSanas koordinatora Stata vietas
izveides, kura tiktu apmaksata, izmantojot valsts finanséjumu, treSkart, normativas bazes
neesamibu vai nepilnibas pasvaldibas [imeni. Ka riska faktoru veselibas veicinadanas un
profilakses programmu realizacijai, paSvaldibas atzimé iedzivotaju pasivitati, jautajumu
neizpratni, dazas situacijas pat negativo attieksmi.
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3.4. tabula. Jaunas iespéjas vai risinajumi, kas varétu veicinat atkaribu profilakses, garigas
veselibas veicinasanas, psihisko traucéjumu un pasnavibu profilakses pasakumu realizaciju péc
pieminéSanas biezuma

PieminéSanas

Viedoklis biezums (reizes)

Valsts un cita veida finanséjuma piesaiste 12
Jomas specialistu un cilvékresursu piesaiste 10
Dazadu kampanu realizéSana valsts méroga, sabiedribas izglitoSana 8

»

Projektu realizacija
Normativas bazes (programmu, planu, stratégiju, pamatnostadnu) izveide vai
pilnveido$ana

Valsts finanséta veselibas veicindSanas koordinatora Stata vietas izveide
Atbalsta grupu izveide

Starpinstitucionalas sadarbibas veicinaSana
Nevalstisko organizaciju stiprinaSana un iesaiste
Kursi specialistiem

Sabiedribas aktivaka iesaistiSanas

N NN DN W A OO O

Likumdosanas pilnveidoSana
Metodisks atbalsts no VM/SPKC, ka arT regionos stradajoSo SPKC darbinieku
iesaiste

Socialas apripes un rehabilitacijas attistiba
Psihologa pakalpojumu nodrosinaSana

Veselibas macibas ka obligata priek8meta ieklauSana skolu programmas

P R R NN

Specialistu bezmaksas konsultacijas publiskaja telpa
Skolas atbalsta personala nodrosinaSana un iesaiste veselibas veicinaSanas
darba

Sadarbibas uzlabosana ar gimenes arstiem/ psihiatriem
Multidisciplinaras pieejas attistiba sabiedribas veselibas jautajumu risind8anai

Krizes centra izveide

Politisks atbalsts veselibas veicind8anas idejam
Bezdarba mazinasana

Jaunie$u iniciativu centra izveide

Darbs ar riska grupam

Aktivaks brivpratigais darbs
Aktivitasu novértésanas metodologijas izstrade un nodrosinasana
Meérktiecigak organizéts darbs

Profilaktisko kabinetu izveide

P R R R R R R R R R R R

Arpakalpojumu lekciju vai pasakumu veida iepirk3ana

Dienas centru izveide 1

Avots: SPKC apsekojums par atkaribas profilakses un garigas veselibas veicina$anas aktivitatéem pasvaldibas 2013. gada

Apsekojuma tika uzdots jautajums ,Kadas jaunas iespé&jas vai risinajumi varétu veicinat atkaribu
profilakse, garigas veselibas veicinaSanas, psihisko traucéjumu un pasSnavibas profilakses
pasakumu realizaciju?” Kopuma dazadas iesp€jas vai risinajumus piedavajusas 77% no
atbildejusam pasvaldibam.
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Ka svarigako risinajumu paSvaldibas mingjusas finanséjuma piesaisti, ka rezultata bdtu
iesp€jams pasSvaldiba profilakses darba iesaistit papildus specialistus. Ka vienu no biezak
minétajiem risinajumiem pasvaldibas piedava art kampanu realizéSanu, sabiedribas izglitoSanu.

3.4. tabula apkopotas ari citas pasSvaldibu minétas iespéjas vai risinajumi dalljuma péc to
pieminéSanas biezuma.

Skolu universalaja profilaksé (school-based drug prevention) vairakuma gadijumu profilakses
aktivitates balstitas informacijas sniegSanas pieeja, uzlabojot skolénu zina8anas par vielu
kaitigo ietekmi uz veselibu un lietoSanas socialiem riskiem.

SPKC apsekojuma skolam tika uzdots jautajums ,Atzimét divas batiskakas prioritates, ko skola
vélas panakt ar profilakses aktivitasu istenosanu?”

3.2. attels. Skolu atbilzu ipatsvars (% no atbildéju$am) uz jautajumu ,Atzimét divas bitiskakas
prioritates, ko skola velas panakt ar profilakses aktivitaSu istenosanu?”

70 63 64.3
60
50
0 37.5
30
20
12.5 14.2
10 . 5.6 5.6
0
Palielinat Izveidot Attistit dzives Samazinat  Pastiprinat skolas Attistit skolénu Informét par
informétibas  skoléniem drosu prasmes socialo nozimi pasparliecinatibu palidzibas
I[imeni par riskiem vidi atstumtibu izglitoSanas sanems$anas

skolénu vida procesa iespgéjam
Avots: SPKC apsekojums par atkaribas profilakses un garigas veselibas veicina$anas aktivitatéem pasvaldibas 2013. gada

Attieciba uz skolam, lielaka dala aktivitadu, kas notikudas atkaribu izraisoSo vielu
ierobezoSanas joma, ir bijuSas diskusijas (lekcijas) skolas klases audzinaSanas stundas,
piedaloties dazadiem specialistiem - arstiem, policistiem, NVO parstavjiem (skatit 3.3. attélu).

2013. gada SPKC veikta metodologiska pétijuma ,Alkohola, tabakas un narkotiku lietoSana
skolénu vidu” (Trapencieris u.c.) ietvaros tika veikta arT skolu vadibas aptauja, kura viens no
uzdevumiem bija noskaidrot ar veselibas izglitibu un atkaribu profilaksi saistitos jautajumus
skola. Aptaujas anketu elektroniska veida aizpildija 292 skolu direktori vai vipu nominéti
parstaviji (36%, n=809).

Skolu vadibas parstavji aptuveni pusé gadijumu savas zinaSanas saistiba ar narkotiku lietoSanu
verté ka drizak labas, un aptuveni viena tre§a dala savas zinasanas vérté ka vidéjas.
SalidzinoSi neliels skolu vadibas parstavju skaits (mazak par 10%) savas zinaSanas par
narkotikam un to ietekmi uz sabiedribu atzist par drizak sliktam vai sliktam.
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3.3. attéls. Skolu ipatsvars (% no atbildéjusam), kuras profilakses aktivitasu realizacijai uzaicinaja
noraditos vieslektorus

100
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40
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10

0

88.6

66.9

18.1
11.9 125

Policisti Arsti BijuSie narkotiku Psihologi HIV profilakses Citi
lietotaji, punktu specialisti (pieméram,NVO)
sméeketaji

Avots: SPKC apsekojums par atkaribas vielu profilakses un garigas veselibas veicinasanas aktivitatém pasvaldibas 2013.gada

3.5. tabula. Savu zinasanu par narkotiku lietoSanas pazimém un raksturu novértéjums, %

Loti Drizak N Drizak Loti
labas labas Videjas sliktas sliktas
Par visparéju narkotiku raksturojumu,
izplatibu un ietekmi uz sabiedribu 11 50 31 7 <1
Par pazimém, kas norada, ka skoléns,
iespéjams, ir lietojis/lieto narkotikas 4 51 36 7 1
Ka rikoties gadijumos, kad ir raduSas
aizdomas, ka skoléns ir lietojis/lieto
narkotikas 19 49 27 4 <1

Avots: Metodologiskais pétijums ,Alkohola, tabakas un narkotiku lieto§ana skolénu vidd”, 2013, SPKC

56% skolu administracijas parstavju pilnigi piekrit vai piekrit tam, ka socialo zinitbu priekSmets
nodroSina skolénam nepiecieS8amas zindSanas un prasmes, kas saistitas ar dazadiem
dzivesveida paradumiem. Tomér vairak ka puse (57%) aptaujato uzskata, ka skolam butu
jauznemas aktivaka loma veseliga dzivesveida paradumu nostiprinasana.

Lai gan salidzinoSie pétijumi liecina ne tikai par augstu atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas
izplatibu skolénu vida, bet arT par zindSanu trGkumu attiecibd uz neveseligu dzivesveida
paradumu ietekmi uz veselibu (kas savukart varétu bat izskaidrojams ar nepilnibam veselibas
izglttibas satura un atkaribu profilakses aktivitaSu trikumu), nedaudz vairak neka puse skolu
vadibas parstavju (52%) nepiekrit tam, ka skolotajiem trokst informacijas un metodisko
materialu par atkaribu un citu dzivesveida ieradumu ietekmi uz individa veselibu.

Batiski mazaks ir to skolu vadibas parstavju Tpatsvars, kuri uzskata, ka skolotdji ir parak
noslogoti macibu procesa, lai papildu uzmanibu veltitu atkaribu profilakses un veseliga
dzivesveida paradumu veicinaSanai skolénu vidd. Skolotaju papildu iesaisti skolénu veseligu
dzivesveida paradumu nostiprinaSana neatbalsta divas piektdalas jeb 40% aptaujato.

Aplikojot specialistus, kuri visefektivak varétu attistit skolénu individualas prasmes jautajumos
par atkaribu izraiso§am vielam redzams, ka skolu administracijas parstavji par vispiemérotako
specialistu uzskata klases audzinataju. 28% skolas klases audzinataju no saraksta dotajiem
specialistiem novertéjuSas ka vispiemérotako, savukart 17% skolu klases audzinataju
novertéjusi ka otru piemérotako specialistu, bet 19% skolu ka treSo visatbilstosako.

Tapat par atbilstoSiem specialistiem, kas varétu jaunieSos attistit zinaSanas un prasmes
jautajumos, kas saistiti ar atkaribu izraiso$o vielu profilaksi, tiek uzskatiti jaunieSu lideri. 22%
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skolu administracijas parstavji vinus novérté ka vispiemérotakos specialistus darbam ar
jaunieSiem, bet 17% skolas jaunieSu Ilideri atziméjuSas ka otrus piemeérotakos specialistus.
Retak par piemérotiem darbam ar jaunieSiem jautajumos, kas skar veseligu dzivesveidu un
atkaribu profilaksi, tiek atziti socialo zintbu skolotaji — tikai katrs desmitais skolu administracijas
parstavis socialo zintbu skolotaju novértgjis ka visatbilsto§ako specialistu Sajos jautdjumos.
Tiesa 18% skolu socialo zintbu skolotajs tiek uzskatits par otro atbilsto$ako specialistu.

Par vismazak piemérotiem specialistiem atkaribu profilakses jautajumos tiek uzskatiti citi skolas
pedagogi, ka arl nevalstisko organizaciju parstavji — 28% aptaujato skolu NVO parstavjus
verteéjuma ieklavusi pedéja vieta.

3.6. tabula. Atkaribu profilakses iniciativu organizéSanas noveértéjums, péc to svariguma, (% no
atbildéjuso skolam)

l.ieta 2.vieta 3.vieta 4.vieta 5.vieta 6.vieta 7.vieta 8.vieta 9.vieta

Atkaribas profilakses
specialistu rikotas lekcijas, 34 19 16 12 9 8 2 1 0
diskusijas, apmacibas

TikSanas ar cilvékiem, kas
cietusSi (arstéjas) no atkaribu 19 19 12 12 6 11 9 8 0
izraiso$o vielu lietoSanas

Filmas vai videoklipi par

o 16 24 22 15 17 5 3 0 1
minétajam témam
Interaktivi macibu materiali 13 15 24 20 14 9 6 2 0
Profesionalas pilnveides kursi 7 4 6 14 10 25 18 14 0
Vadlinijas, ka rikoties
gadijumos, ja ir aizdomas par 6 12 13 12 23 14 13 6 2
vielu lietoSanu skolénu vida
Neformalas |ng|t_|bas 4 5 4 5 7 8 29 35 >
programma skolas
Bukleti vai citi informativi 0 > 4 9 14 20 27 26 4

izdevumi

Cita veida atbalsts 0 0 0 0 0 0 0 10 88
Avots: Metodologiskais pétijums ,Alkohola, tabakas un narkotiku lieto§ana skolénu vidd”, 2013, SPKC

Publicétie sistematiskie parskati (Cochrane systematic review) liecina, ka gimenes (family -
based) universalas intervences (iejaukSanas) ietekmé samazinas alkohola lietoSana bérniem
gan Tslaiciga, gan ilgstosaka laika perioda (Foxcroft et al. 2011).

Biedribas ,Esi brivs!” organizétaja aptaujélo, ko veica Tirgus, socialo un mediju pétijumu
agentira TNS Latvia, aptaujajot elektroniski 700 respondentus, iegitie rezultati rada, ka
lielakais vairakums vecaku (92,4%) uzskata, ka macibu iestadés vél biezak btu jaruna par to,
ka alkohola lietoSana var sekmét atkaribas veidoSanas.

Skolas, kas piedalijas SPKC apsekojuma par atkaribas vielu profilakses un garigas veselibas
veicinasanas aktivitatém pasvaldibas 2013. gada norada, ka visparéja profilaksé tiek iesaistiti
art vecaki, organizéjot vecaku sapulces/vakarus.

10 Informéacija pieejama http://www.esibrivs.lv/uimg/19 08 2014 Relize.pdf
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3.7. tabula. Skolu Tpatsvars (% no atbildéjusajam skolam), kuras atziméjusas, ka informativo dienu
ietvaros 2013. gada apskatiti noraditie ar atkaribas profilaksi saistitie jautajumi

Skola tiek organizétas informativas
dienas (projektu nedélas, konkursi,
Temats o o= - i -
izstades) par Siem jautajumiem
(% no atbildéjusam skolam))
Narkotisko vielu lietoSanas problémas 79,5%
Citu atkaribu
izraisoSo vielu (tabaka, alkohols) lietoSanas problemas 86,9%

Avots: SPKC apsekojums par atkaribas vielu profilakses un garigas veselibas veicinasanas aktivitatém pasvaldibas 2013. gada

71,0% SPKC apsekojuma atbildejusas skolas tiek organizétas vecaku sapulces/vakari par
tabakas un alkohola lietoSanas ietekmi, bet 57,9 % skolas ar vecakiem tiek diskutéts par
narkotiku lietoSanas negativo ietekmi (skatit 3.8. tabulu).

3.8. tabula. Skolu ipatsvars (% no atbildéjusam), kuras atzimé, ka tiek organizétas vecaku
sapulces/vakari par noraditajam témam

Skola tiek organizétas vecaku

Temats sapulces/vakari
(% no atbildéjusam)
Par narkotiku lietoSanas ietekmi 57,9%
Par citu atkaribu izraisoSo vielu (tabaka, alkohols) lietoSanas
ietekmi 71,0%

Avots: SPKC apsekojums par atkaribas vielu profilakses un garigas veselibas veicinasanas aktivitatém pasvaldibas 2013. gada

SPKC apsekojuma par atkaribas vielu profilakses un garigas veselibas veicinaSanas
aktivitatém pasvaldibas 2013. gada skolam tika uzdots jautajums ,Vai skola pastav ricibas
plans, kas paredz ricibu, ja skola ir konstatéts vai ir aizdomas, ka skoléni lieto, glaba vai izplata
atkaribu izraiso8as 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?”*.

88% skolu sniedza apstiprinoSas atbildes ar paskaidrojumiem, ka ricibas plans ir ieklauts ka
sadala skolas iekSejos kartibas noteikumos jeb noforméts ka iekS€jais normativais akts.

3.3. Selektiva profilakse

Lai noskaidrotu vai pasvaldibas 2013. gada veiktas selektivas profilakses aktivitates, SPKC
pasvaldibu apsekojuma anketa tika uzdots jautajums ,Vai atkaribas izraiso$o vielu lietoSanas
ierobeZo8ana un profilaksé tiek rikotas aktivitates sekojoSam sabiedribas grupam?”

Arvalstu prakse liecina, ka selektivas un indicétas atkaribu profilakses aktivitaSu organizé$ana
skolu vidé var iesaistit skolas psihologu, kur§ apguvis papildus apmacibu darba ar atkaribu
problematiku un riska grupu jaunieSiem. ST iemesla d&| 2013. gada SPKC veikta metodologiska
pétijuma ,Alkohola, tabakas un narkotiku lietoSana skolénu vidiG” (Trapencieris u.c., 2013)
ietvaros tika apzinati arT Latvijas skolu resursi un psihologa iesaiste skolu darba. Vairums skolu
(64%) vadibas parstavji atziméjusi, ka skolas psihologs strada ar skoléniem, palidzot viniem
risinat visdazadakas gan ar macibu procesu, gan ar vienaudzu attiecibam un uzvedibu saistitas
problémas. 5% skolu administracijas parstavji noradijusi, ka skolas psihologs parsvara strada
tikai ar tiem skoléniem, kuriem novérojamas maciSanas gritibas. Tomér nemot véra, ka
izglttibas psihologa esamiba skola nav obligata, daja skolu Sis specialists nestrada. Saskana ar
skolu administracijas parstavju sniegto informaciju, izglhtibas psihologs nav teju treSdala
visparizglitojoSo macibu iestazu (30% skolu).

1 Informacija pieejama http://www.likumi.lv/doc.php?id=207125&from=o0ff.?
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SPKC apsekojuma par atkaribas vielu profilakses un garigas veselibas veicinaSanas
aktivitatem paSvaldibas 2013. gada skolam tika uzdots jautajums ,Atziméjiet, kuru skolas
atbalsta specialistu palidzibas sanemsSana tiek nodrosSinata skolad?”. Ka viens no galvenajiem
atbalsta specialistiem tika minéts psihologs (90,8%), socialais pedagogs (79,5%), specialais
pedagogs (44,8%), bet 6,8% atbildéjuSo skolu atziméja logopéda un medicinas masas darbibu
skolas.

Skoléni, kuriem ir problemas socialaja un macibu joma, un jauni likumparkapéji ir divas
svarigakas selektivas profilakses intervences mérkgrupas. Selektivas profilakses pasakumos
galvena uzmaniba tiek pievérsta standartu noteik$anai, vides parstrukturéSanai, motivacijai,
prasmju un Iémumu pienems3anai.

Apkopojot SPKC apsekojuma rezultatus, divas visbiezak minétas mérka grupas profilakses
darba veik8anai ir skoléni ar sociala rakstura vai macibu problémam (62,9% no atbildéjusajam
pasvaldibam), ka art bérni un jauniesi no sociali nelabvéligdm gimeném, taja skaitad bérni, kuru
vecakiem ir atkaribas izraisoSo vielu lietoSanas problémas (53,2% no atbildéjudajam
pasvaldibam) (skatit. 3.9.tabulu).

3.9. tabula. Pasvaldibu 1patsvars (% no apsekojuma atbildejusam), kuras realizé atkaribas
profilakses aktivitates noteiktas mérkauditorijas

% no
Profilakses aktivitasu mérkauditorija Pasvaldibu aps.fk_‘."”,’“a
skaits atbv' de"fs?m
pasvaldibam
Skoléni ar sociala rakstura vai macibu problémam 39 62,9
Bérni un jauniesi no sociali nelabvéligam gimeném, tai skaita
bérni, kuru vecakiem ir atkaribas izraisoSo vielu lietoSanas 33 53,2
problémas
Likumparkapéji (jauniesi) 27 43,5
JaunieSiem, kuri pamet skolu to nepabeidzot 22 35,4
JauniesSi no sociali nelabvéligam dzives vietam 21 33,8
Bérniem un jaunieSi socialas apripes namos un bérnu namos 16 28,5
Cita mérkauditorija (riska grupas jaunieSu vecaki u.c.) 11 17.7
Izklaides vietu apmeklétaji 9 14,5
Etniskas grupas (pieméram, romi) 9 14,5
JaunieSi bez patstavigas dzives vietas vai, kuri biezi nak3no 8 12,9
arpus majas, klejo '

Avots: SPKC apsekojums par atkaribas vielu profilakses un garigas veselibas veicina$anas aktivitatém pasvaldibas 2013. gada

Lai pilnveidotu specialistu profesionalas zinaSanas un prasmes par socialo korekciju, atkaribas
profilaksi un darbu ar bérniem, kuriem ir atkaribas problémas un uzvedibas traucéjumi, ka art
pilnveidotu praktiskas zinasanas, kas |autu efektivak sniegt profesionalu atbalstu darba ar
bérniem, 2013. gada Latvijas PaSvaldibu savieniba sadarbibd ar Valsts bérnu tiesibu
aizsardzibas inspekciju sagatavoja vadlinijas valsts un paSvaldibu iestazu specialistiem darbam
ar bérniem ar atkaribas problémam un uzvedibas trauc&jumiem, ka arT organizéja konferenci *2.

3.4. Indicéeta profilakse

Indicétas profilakses mérka grupa ir tie bérni, kuri ir tendéti uz eksperimentéSanu sméekgjot,
lietojot alkoholu, nelegalas narkotiskas un psihotropas vielas, taja skaita tie, kuri epizodiski
lietojusi 8Ts vielas, bet kuriem vél nav diagnosticéta saslim$ana.

Apzinot 10 Eiropas valstu atkaribu profilakses politikas piemérus, ko veikusi biedriba ,Latvijas
Atkaribas psihologu apvieniba” (Antone 2013), var secinat, ka atkaribas profilaksé katra valsts

12 Informacija pieejama http://www.bti.gov.lv/lat/metodiska palidziba/vadlinijas /
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izvélas savus prioritarus atkaribu profilakses veidus, pieméram, visparéjo un selektivo. Otrs
izvélétais virziens dazu valstu pieméra ir selektiva un indicéta profilakse.

Indicétas profilakses darba metodes ir individuals darbs ar personam, kuram ir uzvedibas vai
psihologiskas problemas, kas varétu liecinat, ka §is personas vélak varétu sakt lietot
psihoaktivas vielas. Sis profilakses veids Latvija jau vairakus gadus tiek izmantots reti, jo ta
veikSanai nepiecieS8ams nodrosinat stabilu finanSu Idzeklu plismu, kd& arm nepiecieSami
profesionali specialisti, kuri varétu 8is programmas realizét. Programmu attistibu zinama méra
traucé dalitie arstéSanas un profilakses finanséSanas modeli, proti, arstniecibu apmaksa valsts,
bet profilakses finanSu avots lielakoties ir paSvaldibas, arvalstu projekti. Latvija izvélétie
prioritarie atkaribas profilakses veidi ir visparéja un selektiva profilakse.

3.5. Informativas kampanas

Sistematiska parskata, analizéjot pretnarkotiku kampanu efektivitati, tiek noradits, ka nav
stingru pieradijumu par to efektivitati, bet dazas situacijas tam var bat pat pretéjs efekts (Werb
D et al. 2011).

Lai mazinatu to transporta lidzek|u vaditaju skaitu, kas médz sésties pie stires alkohola vai
narkotisko vielu reibuma un satiksmes negadijumu skaitu, Latvija 2013. gada Celu satiksmes
dro8ibas direkcija sadarbiba ar Satiksmes ministriju un Valsts policiju organizéja kampanu ,Ja
dzer, tad nebrauc!” Kampanu atbalstija SIA ,Statoil Fuel & Retail Latvia”, apdroSinasanas
sabiedriba ERGO un dzérienu razotajs ,Aldaris”.

Kampanas ietvaros transportlidzek|u vaditdji un citi satiksmes dalibnieki tika uzrunati ar video
un audio klipiem, vides reklamam, ka arT publisku dzerajSoferu béru galdu. Kampanas laika tika
pastiprinati organizéti Celu policijas reidi.*®

Ikgadéjas socialas kampanas galvenokart vérstas pret auto vadiSanu alkoholisko vielu reibuma,
bet narkotiku lietoSana tiek pieminéta kad dala no informacijas plaSsazinas lidzeklos par
planotajiem un Tstenotajiem Valsts policijas reidiem So kampanu laika. Vienlaikus janorada, ka
starptautiska projekta, kas noslédzas 2012. gada, ,Driving Under Influence of Drugs, Alcohol
and Medicines” jeb ,DRUID” ietvaros tika secinats, ka narkotiku lietoSanas profilakses jautajumu
ieklausana socialajas kampanas pret transportlidzek|u vadiSanu alkohola reibuma var bt
neefektiva, jo ta var ,uzrunat’, pieméram, marihuanas smékétajus, bet citu vielu lietotdji to
neieveros. Tika secinats, ka profilakses kampanas batu jaadresé konkrétam riska grupam un
atkartba no lietotas vielas (DRUID Final Report. Germany: BASt, 2012 // http://www.druid-
project.eu/Druid/EN/Dissemination/downloads _and_links/Final Report.pdf? _blob=publicationFile)

Joprojam popularas ir vides akcijas vietéjas pasvaldibas, pieméram, akcija Riga, kas bija veltita
PVO Pasaules dienai bez tabakas. Akcijas laika jaunieSi akfivi aicinaja sméekétajus cigaretes
izsmékeésanas vieta labak apést burkanu.

Akcijas ietvaros interesentiem tika piedavatas psihoterapeita konsultacijas tabakas atkaribas
arsteSana. Par smékéSanas kaitigumu ikviens ridzinieks varé&ja parliecinaties, nosakot oglekla
monoksida daudzumu sava izelpa un bez maksas veicot plausu funkciju parbaudi. Eiropas
Komisijas pretsmeékéSanas kampanas ,Beidz smékét, sac augstak mérkét!" jaunieSu komanda
iepazistindja interesentus ar interaktivu bezmaksas sméké&Sanas atmeSanas programmu
"iCoach", kas ir iedarbigs I1dzeklis, lai palidzétu atbrivoties no kaitiga ieraduma. Sis interaktivais
riks pieejams gan interneta, gan viedtalrunu lietotajiem mobilas aplikacijas veida.**

13 Informacija pieejama http://www.csdd.lv/lat/noderiga_informacija/preses relizes/2013/?doc=1974.
14Informécija pieejama http://nra.lv/latvija/riga/95811-riga-notiks-pasaules-diena-bez-tabakas.htm.
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Lai pievérstu sabiedribas uzmanibu smékéSanas atmeSanas jautajumiem, EK kampanas
«Beidz sméeket, sac augstak mérkét!» (www.exsmokers.eu) ietvaros Riga, tapat ka visas ES
valstis, tika atziméta bijuSo smeéketaju diena. Pasakuma ietvaros ikvienam bija iespéja
piedalities dazadas aktivitatés un atbalstit veseligu dzivesveidu bez smékésanas. TopoSie arsti
no Latvijas Medicinas studentu asociacijas noteica kermena masas indeksu, mérija
asinsspiedienu un pulsu pirms un péc slodzes, un informéja par smékésanas ietekmi uz
organismu un dzives kvalitati. Pasakuma piedalijas kluba City Fitness treneri, kuri piedavaja
dazada tipa treninus, palidzéja sastadit individualas treninu programmas, informéja par veseligu
un sabalansétu uzturu un treninu iespéjam. Pasakuma piedalijas sabiedriba pazistami cilvéki,
kuri nesméké vai ir atmetusi smékésanu.™

1 Informacija pieejama http://apollo.tvnet.lv/zinas/ceturtdien-svetki-bijusajiem-smeketajiem/613029.
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4. Augsta riska narkotiku lietoSana

AtbilstoSi EMCDDA definicijai augsta riska narkotiku lietoSana (High risk drug use — HRDU) ir
regulara heroina un vai citu opiatu, kokaina 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, piemé&ram, arstniecibas
pieprasijuma indikatora (Treatment Demand Indicator — TDI) datiem vai datiem par tam infekciju
slimibam, kas saistitas ar narkotikam, u.c. lepriek8€jos gados 3Sis indikators tika dévéets —
Problematiska narkotiku lietoSana (Problem drug use — PDU).

4.1. Augsta riska narkotiku lietotaju aprekini

Nemot véra pieejamo datu specifiku Latvija, netieSie augsta riska narkotiku lietotaju aprékini
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 nepiecieSami divu veidu dati:

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

2) narkotiku lietotaju vid noskaidrotais Tpatsvars, kuri noradijusi, ka noteikta laika perioda,
pieméram, gada laika, vérsusSies péc palidzibas vai tikusi ,notverti” kada no datu avotiem. Sadu
informaciju parsvara var noskaidrot pétijumos, kuri tiek veikti augsta riska narkotiku lietotaju
vida.

Ka bitiskakais koeficientu metodes trikums ir fakts, ka td nelauj noteikt aprékina klidas
ticamibas intervala robezas, kas var rasties gan neieklaujot datus par individiem pétamaja datu
avota, pétijuma ietvaros noskaidrotais narkotiku lietotaju 1patsvars, kas vérsuSies pie attieciga
pakalpojuma sniedz€ja, ir neprecizs, utt. Citviet Eiropa izmanto capture—recapture aprékinu
metodi, kura lauj novértét aprékinatd narkotiku lietotaju skaita klidas robezas. ST metode
apvieno vairdkus datu 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 izveidots ticamakais datus
atspogulojoSais matematiskais modelis. Latvija vairakas reizes ir méginats izmantot So metodi,
tau parsvara gadijumu aprékinat augsta riska narkotiku lietotaju skaitu tomeér nebija iesp&jams.

Latvija iepriek§ veiktie narkotiku lietotaju skaita aprékini un tajos izmantotas metodes
aprakstitas iepriekS&jo gadu nacionalajos zinojumos.

2012. gada laika arstéto unikalo narkotiku lietotaju skaits noteikts izmantojot arstéto narkotiku
lietotaju skaitu tris datu bazes: 1) PREDA, 2) Nacionala veselibas dienesta (NVD) datubazé
APANS un 3) NVD datubazé SPANS. Kopuma tris arstniecibas pakalpojumus sanémuso
personu datubazés identificéti 1836 (vai 1985, ja pienem, ka ari vairaku vielu lietotaji (ar
diagnozi F19) ir augsta riska lietotaji) unikali primari opioidus vai amfetaminus lietojusie, kuri
2012. gada laika sanémusi ambulatoro vai stacionaro palidzibu. Ka reizinatajs izmantots
2013. gada kohortas pétijuma ieguta narkotiku lietotaju proporcija (0,1191), kuri pédéjo 12
ménesu laika vérsusies péc jebkadas narkologiskas palidzibas.

Veiktie aprékini rada, ka Latvija 2012./2013. gada bija aptuveni 15416 augsta riska opioidu vai
amfetaminu lietotaji jeb 11,3 uz 1000 15-64 gadus veciem iedzivotdjiem. Pienemot, ka art
narkotiku lietotaji ar F19 diagnozém ir augsta riska narkotiku lietotaji, aprékinats, ka 2012./2013.
gada bija aptuveni 16667 jeb 12,2 augsta riska narkotiku lietotaji uz 1000 15—64 gadus veciem
iedzivotajiem.
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Ka nozimigakais trikums Siem aprékiniem minams, ka izmantota metode nelauj precizi
aprékinat ticamibas intervalus, Iidz ar ko liela méra apréekinu ticamiba ir paklauta arstniecibas
datu kvalitatei un pétijuma noskaidrotai informacijai.

Péc arstniecibas reizinataja metodes veikti art injicéjoSo narkotiku lietotaju (ang.: injecting drug
users (IDU)) skaita aprékini. Sajos datos gan ir vairaki batiski ierobeZojumi, [dz ar ko,
iesp€jams, IDU skaits ir novertéts zemaks neka tas ir patiesiba. Zemak uzskaititi arstniecibas
datu ierobezZojumi, kas nelauj precizi aprékinat IDU skaitu, ka arT attiecas uz opioidu vai
amfetaminu lietotaju skaita aprékiniem:

1) lielam Tpatsvaram narkotiku lietotju, kuri tiek ieklauti gada laika arstéto skaita, ieraksts
PREDA datu bazé ir vairakus gadus sens. Lidz ar ko iespéjams, ka ir mainijusies gan primari
lietota viela, gan tas lietoSanas veids. Ir grati aplést, cik liela ietekme Sai niansei ir uz injicéjoso
vai augsta riska narkotiku lietotaju skaita aprékiniem;

2) salidzinoSi daudz ierakstu ir ar nenoraditu vielas lietoSanas veidu. Pieméram, 2012. gada
tadi opiotdu lietotajiem ir 39, bet amfetaminu lietotajiem — 60. Papildus 35 gadijumos nav
precizéta lietota viela un tas lietoSanas veids. lespéjama ietekme uz narkotiku lietotaju skaita
aprékinu varétu bat aptuveni 570 injicéjoSie narkotiku lietotaji;

3) par ieverojamu dalu arstéto narkotiku lietotaju detalizéta informacija (pieméram, vielas
lietoSanas veids) nav ieklauta PREDA registra, bet fikséta tikai diagnoze NVD datubazés. Ar
F11 diagnozi NVD datubazes, bet ne PREDA sistéma fikséti 187 pacienti, ar F15 — 102
pacienti, bet ar F19 — 149 pacienti. lespéjama ietekme uz narkotiku lietotaju skaita aprékinu
varétu bit aptuveni 2600 injicéjoSie narkotiku lietotaji.

Nemot véra iepriek§ minétos pienémumus aprékinats, ka 2012./2013. gada bija 7983-12699
injicéjoSie narkotiku lietotaji jeb 5,9—9,3 uz 1000 15-64 gadus veciem iedzivotajiem.
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4.2. Dati par augsta riska narkotiku lietoSanu arpus arstniecibas
sistemas

Narkotiku lietotaju kohortas pétijums

Narkotiku lietotaju kohortas pétijums Latvija tika uzsakts 2006. gada un 2013. gada tas tika
veikts jau septito reizi (Trapencieris u.c., 2014). Pétljuma metodologija paredzéts aptaujat
vienus un tos pasus narkotiku lietotajus, lai batu iespé&jams vértét kadas izmainas, pieméram,
lietoto vielu, nodarbinatibas, riska uzvedibas u.tml. zina vérojamas Latvija. Kopuma septinos
pétijuma TstenoSanas posmos rekrutéti un intervéti 1439 narkotiku lietotdji, no kuriem 30 ir
aptaujati visos septinos pétijuma posmos, 132 — seSos posmos, 183 — piecos posmos, 141 -
Cetros posmos, 141 — tris posmos, 155 — divos posmos, bet 657 kohortas pétijuma ieklautie
narkotiku lietotdji aptaujati tikai viena pétijuma posma. 2013. gada, lai méginatu precizak
saprast narkotiku lietoSanas tendences un izmainas Latvija, papildus intervijam ar jau ieprieks
intervétajiem narkotiku lietotajiem, tika likts uzsvars uz gados jaunu lietotaju ar mazu narkotiku
lietosanas stdzu rekrutéSanu. Kopuma §is stratégijas rezultatd pirmo reizi kohorta ieklauti 70
narkotiku lietotaji.

Narkotiku lietotaju socialas un demografiskas iezimes

Pétijuma dati rada, ka sieviedu Tpatsvars ikdienas narkotiku lietotaju vida ir aptuveni 30-33
procenti. Lielakais vairums pétijuma aptaujato narkotiku lietotaju dzivo Riga vai tas apkartné.
Vidéjais narkotiku lietotaju vecums — 32,7 gadi un, nemot véra, ka gadu no gada tiek veiktas
intervijas ar vieniem un tiem pasSiem respondentiem, vidéjais vecums ar katru pétijuma
IstenoSanas posmu palielinas (2013. gada no jauna rekrutéto 70 narkotiku lietotaju vidéjais
vecums ir 22,8 gadi).

2013. gada pétijuma dalibnieku vidgjais vecums ir 32,7 gadi (mediana — 32 gadi,
standartnovirze - 7,97).

Septitaja kohortas pétijuma posma tikai 1,1% narkotiku lietotaju ir 19 gadus veci un jaunaki,
13,4% ir 20—24 gadus veci, 24,0% ir 25—29 gadus veci, 25,5% 30—-34 gadus veci, 18,5% 35-39
gadus veci, 9% 40—44 gadus veci un 8,3% 45 gadus veci un vecaki. 2013. gada, salidzinot ar
2012. gadu, pieaudzis respondentu skaits vecuma grupa no 20 lidz 24 gadiem, kas ir saistits ar
stratégiju ieklaut kohortda jaunus respondentus ar nelielu narkotiku lietoSanas stazu (skat.
4.1. attélu).

4.1. attéls. 2013.gada kohortas pétijuma dalibnieku vecums, %

VirieSi 9
Sievietes 5
Kopa g
100 120
<24 m25-29 H30-34 m35-39 40-44 45>
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Analizéjot respondentu tautibu, redzams, ka, lai arT Latvijas iedzivotaju vida latvieSu tautibas
parstavju Tpatsvars ir lielaks, kohortas pétijuma ietvaros vien nedaudz vairak neka viena piekta
dala respondentu (23,5%) ir latvieSi. Visvairak respondentu — nedaudz mazak ka divas
treSdalas ir piederigi krievu tautibai un nedaudz mazak ka desmita dala (8,5%) ir piederigi citam
tautibam.

4.1. tabula. Respondentu tautiba, %

2013.gads
2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2012. 2013 CSP dati
LatvieSi 33.0 25.8 21.0 21.9 23.1 21.8 23.5 61,1
Krievi 55.5 63.8 69.4 68.3 67.5 68.3 68.0 26,2
Citas
tautibas 11.5 10.4 9.6 9.8 9.4 9.9 8.5 12,7

No citam mazakumtautibam narkotiku lietotaju vidi visvairak ir romu tautibas respondentu, kas
ievérojami parsniedz narkotiku lietotaju skaitu Saja etniskaja grupa salidzinajuma ar citam
mazakumtautibam.

Lidzigi ka iepriekS8éjos kohorta pétijuma posmos, ari 2013. gada aptaujatie respondenti
atbilstosi noraditajam gimenes stavoklim biezak ir neprecéjusies. Sadu informaciju sniegusi
aptuveni divas treSdalas respondentu (60,2%), tai skaita 27,6% noradijusi, ka dzivo kopa ar
partneri. 20,6% narkotiku lietotaju ir 8kiruSies, 12,4% precéjusies (no kuriem 0,8% atkartoti
precéjusies), 4,6% precéjusies, bet dzivo atseviski, savukart 1,5% respondentu noradijusi, ka ir
atraitni.

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

Narkotiku lietotaji

Iedzivotaji kopuma

0 25 50 75 100 125

® Neprecgjusies ® Precgjusies = Skirusies W Atraitni

Atbilstodi majsaimniecibas sastavam, aptuveni piekta dala respondentu jeb 21,1% dzivo vieni,
52,3% dzivo kopa ar partneri vai dzivesbiedru, 21,9% ar bérniem, aptuveni viena tre$a dala
(33,4%) ar vecakiem. Salidzino$i retak respondenti noradijusi, ka dzivo kopa ar braliem vai
masam (8,5%), pazinam vai draugiem (9,8%) vai citiem gimenes locekliem (10,0%).

Lidzigi ka iepriek38€jos pétijuma posmos analizéts, statistiski nozimigas at3kiribas péc
respondentu dzimuma novérojamas to narkotiku lietotaju vidG, 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. 4.2. tabulu).
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4.2. tabula. Narkotiku lietotdju gimenes statuss (ar ko dzivo kopa) péc dzimuma, %

Kopa VirieSi Sievietes
VO Vi 211 23,4 16,4
Dzivo viens
Dzivesbiedrs, partneris 52,3 48,4 60,5
arni 21,9 15,8 34,7
Bérni
Vecaki 33,4 38,4 22,9
- — 8,5 8,6 8,2
Brali, masas
Citi gimenes locek|i 10,0 10,3 11,1
Draugi i 9,8 8,3 12,9
raugi, pazinas

2013. gada vairak ka viena piekta dala (23,7%) aptaujato ir noradijusi, ka dzivo kopa ar kadu,
kur§ parmerigi lieto alkoholu, bet aptuveni tre$a dala (33,4%) ar kadu, kur$ lieto narkotikas.
9,5% aptaujato dzivo kopa ar kadu, kas parmérigi lieto ka alkoholu, ta arf narkotikas. Salidzinot
ar 2012. gada veikto pétijumu, ir samazinajies respondentu Tpatsvars, kuri dzivo kopa ar kadu
narkotikas lietojoSu personu no 39,7% 2012. gada uz 33,4% 2013. gada. Tapat jaatzime, ka
sievieSu vidl vérojams lielaks skaits to, kuru kdds no majsaimniecibas locekliem lieto narkotikas
— 47,3% salidzinot ar 25,4% virieSu vidl. Regionala griezuma veértéjot, gan Riga, gan arpus tas
Saja pétijuma posma aptaujatie nedaudz retak neka pirms gada noradijusi, ka dzivo kopa ar
kadu, kurs lietotu narkotikas (2012. gada Riga — 40% un 38,5% arpus tas, salidzinot ar 33,8%
Riga un 31,5% arpus tas 2013. gada).

2012. gada aptaujas anketa tika ieklauti jautajumi par narkotiku lietotaju bérniem. Pé&tijuma dati
rada, ka aptuveni katram treSajam (34.3%) no aptaujatajiem narkotiku lietotajiem ir nepilngadigi
bérni, savukart ar savu bérnu (vienu vai vairakiem) kopa dzivo aptuveni katrs otrais (61%).
Sievietes biezak neka virieSi noradijusas, ka vinam ir bérni — attiecigi 49% un 27%. Tapat
sievietes biezak neka virieSi noradijusSas, ka vinas dzivo kopa ar savu bérnu vai bérniem,
attiecigi 77% un 48%.

46



5. Narkologisko pacientu arsté$ana: arstniecibas
pieprasijums un pieejamiba

5.1. Narkologisko pacientu arstéesanas politika

2013. gada nav notikuSas bitiskas parmainas narkologisko pacientu arstésanas politika, kuras
detalizéti aplikotas 2012.gada Nacionalaja zinojuma (SPKC, 2013), tadejadi Saja nodala tiek
atspogulotas tikai aktualitates.

2014.gada 30.septembrm Ministru Kabineta ka videja termina politikas planoSanas dokuments
apstiprinatas Sabiedribas veselilbas pamatnostadnes 2014.-2020.gadam, kuras izstradats
saskana ar Latvijas Nacionalo attistibas planu 2014.-2020. gadam, Pasaules Veselibas
organizacijas Eiropas regiona stratégiju “Veseliba 2020”, ka arT Eiropas Savienibas fondu
2014.-2020. gada planosanas perioda izvirzitajam prioritatém, aktualiz€jot jaunus attistibas
meérkus un ricibas virzienus, saglabajot, uzlabojot un atjaunojot Latvijas iedzivotaju, jo Tpasi,
socialas atstumtibas un nabadzibas riskam paklauto iedzivotaju, veselibas stavokli nakamajos
septinos gados.

Viens no 81 normativa akta projekta apakdmérkiem paredz samazinat priekslaicigu mirstibu no
neinfekciju slimibam, mazinot riska faktoru negativo ietekmi uz veselibu.

Lai realizétu So apakSmeérki, nepiecieSams turpinat istenot vienotu politiku dazada veida
atkaribu izraiso$o vielu (tabakas izstradajumu, alkohola, narkotisko vielu (t.sk. jauno psihoaktivo
vielu)) lietoSanas un atkaribu procesu samazinaSanai sabiedriba, uzlabojot iedzivotaju
zindSanas par So vielu kaitigo ietekmi uz veselibu, ierobezojot reklamu un pieejamibu,
izstradajot normativo reguléjumu jaunu tabakas un citu atkaribas vielas saturoSu izstradajumu
izplati$anas regulé$anai.'®

Ministru kabinets 2013. gada 17. decembri apstiprina noteikumus Nr.1529 ,Veselibas apripes
organizéSanas un finansésanas kartiba”'’ (turpmak — noteikumi Nr.1046), kuri péc batibas ir
iepriek$€jo Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra Noteikumu Nr. 1046 aktualizéta redakcija
ar optimalaku struktru un neparedz nekadas bitiskas izmainas no valsts budzeta apmaksato
narkologisko ambulatoro un stacionaro veselibas apripes pakalpojumu organizé€Sanas un
finansé8anas kartiba 8.

Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas ierobezoSanas un kontroles
pamatnostadnés 2011.-2017.gadam'® noradits, ka narkotiku atkarigo pacientu arstéSana
Latvija galvenokart vérsta uz arstéSanas jédzienu Sauraka izpratné. Péc citas ES dalibvalstis
pienemtas definicijas arstnieciba ietver sevi strukturétas intervences, izmantojot specifiskas
mediciniskas un/vai psihosocialas tehnikas, kuru mérkis ir samazinat vai partraukt nelegalo
narkotisko vielu lietoSanu. Tadéjadi, pieméram, art HIV profilakses punkti (zema sliekSna
pakalpojumu centri), aprupé planotas konsultacijas, pieméram, socialaja un Valsts probacijas
dienesta, ka arm konsultacijas HIV/AIDS pacientu arstéSanas sistéma ir narkomanijas
arstniecibas pakalpojums.

Latvija narkotiku atkarigo pacientu arsté$anu nosaka Arstniecibas likums un specifiska
alkohola, narkotisko, psihotropo un toksisko vielu arsté$anas kartiba®®, kura detalizéti
izskaidrota ilgtermina farmakoterapijas kartiba.

1 Pieejams http://tap.mKk.gov.Iv/Iv/mk/tap/?pid=40330161&mode=mk&date=2014-09-30
1 Pieejams http://www.likumi.lv/doc.php?id=150766

'8 pieejams http:/likumi.lv/doc.php?id=263457

19 Pieejams http://polsis.mk.gov.lv/LoadAtt/file57284.doc

2% pieejams http:/likumi.lv/doc.php?id=243233.
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Vienlaikus javer§ uzmaniba, ka ieslodzito veselibas aprapes jautajumi tika ieklauti leslodzijuma
vietu infrastruktiras attistibas koncepcija (MK 2013.gada 12.februara rikojums Nr.50). Papildus
tam, Norvégijas finanSu instrumenta planoSanas perioda 2009.-2014.gada divu pakartoto
programmu — Latvijas korekcijas dienestu un Valsts policijas Tslaicigas aizturéSanas vietu
reformas un Jaunas nodalas Olaines cietuma - ietvaros, Olaines cietuma teritorija paredzéts
izveidot jaunu nodalu ieslodzito ar atkaribas probléemam arstéSanai un resocializacijai, ka art
tiks Tstenota personala apmaciba darba ar ieslodzitajiem ar atkaribu probléemam.*

5.2. Arstésanas sistémas

Valsts finansétos ambulatoros pakalpojumus 2013. gada nodroSinaja 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 de| (F10-F19) vai paradumu un dzinu traucéjumi (F63.0)). Narkologs strada
gan specializéto psihiatrijas centru, regionalo daudzprofila slimnicu ambulatoras nodalas, gan
specializétajas monoprofila narkologiskajas iestaddés, gan lokalo daudzprofila slimnicu
ambulatoras nodalas, gan veselibas centros.?

Valsti ar atkaribas slimnieku arstéSanu nodarbojas arm privatas institlcijas (daudzprofila
sekundaras veselibas apripes iestades u.c.), arstu privatprakses, kurds strada narkologi.
Veérsoties péc palidzibas pie privata arsta, pacients pats apmaksa visus ar arstésanos saistitos
izdevumus.

Valsts finanséta stacionara narkologiska palidziba tiek sniegta narkologiska profila gultas®, kas
atrodas specializétajos psihiatrijas centros, 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, galvenokart T40—
T43, ka arm dazreiz F10-F19), lielakoties tiek stacionéti universitates slimnicas, regionalajas
daudzprofila slimnicas un lokalajas daudzprofila slimnicas, kuras art var nebt specializétas
narkologiska profila gultas.

Ambulatora psihosociala intervence

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

Arstniecibas personala resurss ir saglabajies stabils. Atbilstosi Veselibas inspekcijas
arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu registra datiem 2013.gada Latvija
narkologisko palidzibu sniedza 94 arsti 110 ambulatoras un stacionaras iestadés. Salidzinosi
2012.gada 91 arsts sniedza palidzibu 97 arstniecibas iestadés. (L.Sulca u.c., 2013.)

Izvértejot higumattiecibas ar NVD stradajosSo arstu narkologu skaitu no 2007. gada hdz 2012.
gadam (skat. 5.1.tabulu), jasecina, ka $o arstu skaits ir bez jpasam svarstibam.

2 Pieejams Informativais zinojums ,Par Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas

ierobezoSanas un kontroles pamatnostadnu 2011.-2017.gadam ievieSanu no 2011.-2013.gadam (vél
nepublicéti dati).
2 Terminu skaidrojums ,Ambulatoras un stacionaras veselibas apripes pakalpojumu sniedzéju attistibas
Esrogrammé” 2000.gada 20.decembra Ministru Kabineta Rikojums Nr.1003.

Taja skaitd detoksikacijas gultas, Minesotas programmas, motivacijas programma, mediciniska
rehabilitacija. Diagnozes SSK-10: F10-F19.
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5.1. tabula. Ligumattiecibas ar NVD stradajosie arsti narkologi 2007.— 2013. gada
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Narkologs (fiziskas personas) 65 77 75 72 68 69 69

Avots: Nacionalais veselibas dienests, 2013

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

Ligumattiecibas ar NVD esoSajiem arstiem narkologiem narkologijas pakalpojumi tiek
apmaksati ar fiksétajiem ikméneSa maksajumiem, ja to apjoms sasniedz 0,5 slodzes, bet
paréjos gadijumos ar aprapes epizodes tarifu.

Atbilstosi NVD datiem, 2013. gada 18 arstniecibas iestadém un 26 arstu narkologu kabinetiem
bija tames finanséjums. 2013. gada NVD tames finanséjuma ietvaros finanséja 24,5 arstu
narkologu slodzes un 27,75 narkologijas masu slodzes. Savukart 31 arstniecibas iestadée
narkologiskos pakalpojumus sniedza arsti narkologi saskana ar apripes epizodes tarifa. (L.
Sulca u.c.,2013)

AtbilstoSi Nacionala veselibas dienesta datiem, 2013. gada ambulatoro narkologisko
apmekléjumu kopéjais skaits (diagnozes saskana ar SSK-10 klasifikatoru tiek kodétas ka
psihiski un uzvedibas trauc&jumi psihoaktivu vielu lietoSanas dé] — F10-19) bija 46 900
apmekléjumi (2012.gada — 49 959, 2011. gada — 38 437, 2010. gada — 36 522 apmeklgjumi),
bet unikalo pacientu skaits 9748 (2012.gada—11 853, 2011.gada — 12 781). Vidéjais ambulatoro
apmekléjumu skaits uz vienu unikalo pacientu 2012. gada bija 4,8 apmekléjumi (2012. gada—
4,2 apmekléjumi, 2011. gada — 3,0 apmeklgjumi, 2010. gada — 2,94 apmekI€jumi).

76,5% no visiem unikaliem pacientiem diagnosticétas ar alkohola atkaribu vai parmérigu
kaiteéjoSu lietoSanu un intoksikaciju saistitas problémas (SSK-10 diagnozu grupa F10), bet
23,5% ar narkotisko, psihotropo vielu intoksikaciju un parmeérigi kaitéjoSu un atkartbu (SSK-10
diagnozu grupu F11-19) saistitas saslimS8anas. Unikalo pacientu sadalijjums dzimuma
griezuma: 77,9 virieSu un 22,1% sievieSu.

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

Ambulatora narkologiskd palidziba ir pakalpojums, kas pacientiem Latvija ir viens no
pieejamakajiem gan geografiska parklajuma zina, gan specialistu daudzuma zina.

Multidisciplinaras komandas ir dal€ji nodroSinatas tikai ilgtermina farmakoterapija ar metadonu,
tacu vietas, kur nav Sis programmas, nav iespéju piesaistit ar1, pieméram, psihologu darbam ar
citiem pacientiem. Specialisti uzsver multidisciplinaru profesionalu komandas nepiecieSamibu,
nodrosinot narkologisko ambulatoro palidzibu.

Tomeér jaatzimé, ka tikai aptuveni 10% narkotiku lietotdju (no augsta riska narkotiku lietotaju
skaita) izmanto valsts apmaksatos narkologiskas arstéSanas pakalpojumus.

Viens no svarigakajiem iemesliem Sai problémai, ko min intervétie specialisti, ir joprojam
eksistéjosa augsta narkologisko pacientu stigmatizacija. Turklat — atkaribas slimnieki tiek
paklauti stigmatizacijai ne tikai no sabiedribas puses, bet arT no specialistu, mediku, taja skaita
narkologu puses. Arsté3anas procesa rodas situacijas, kuras atkaribas diagnoze kalpo ka soda
meérs vai pacienta iebiedédanas instruments, liedzot, pieméram, ieglt vai atgit autovaditaja
apliecibu, iero€u nésasanas atlauju u.c.

Otrs specialistu minétais faktors jeb iemesls ir fakts, ka narkologiskie pacienti nav atbrivoti no
pacienta iemaksas ka tas, pieméram, ir ar psihiatrijas pacientiem. (SPKC, 2013)
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Saskana ar Ministru kabineta 2006. gada 31.oktobra noteikumiem Nr. 899 ,Ambulatorajai
arstéSanai paredzeto za|u un medicinisko ieriéu iegades izdevumu kompensacijas kartiba”, no
valsts budZeta kompenséjamo diagnozu saraksta ir ieklauti medikamenti, kuri tiek izmantoti
bérnu, kuriem ir psihiski un uzvedibas traucéjumi psihoaktivu vielu lietoSanas dél, arstédan3,
(100% zalu kompensacijas apmeérs). Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta datiem, unikalo
pacientu — bérnu skaits 2013.gada, kuri sanéma kompenséjamos medikamentus (saskana ar
SSK-10 diagnozu grupas F11; F12.; F13; F14; F15; F18; F19) bija 105 (2012.gada — 28), bet
no valsts budzeta kompens€jamiem medikamentiem bérniem izlietotie finansu hdzekili
sasniedza 1558,2 euro (2012.gada — 300Ls) (NVD, 2013.).

Stacionara psihosociala intervence un detoksikacija

Arstnieciska palidziba pacientiem akdtas neatliekamas situacijas, kas saistitas ar atkaribas
izraiso$o vielu lietoSanu (SSK—-10 diagnozu grupa, galvenokart T40-T43, ka ar1 dazreiz F10—
F19), tiek sniegta pacientu stacionéjot ne tikai narkologiska profila gultas, bet arT universitates
slimnicas, regionalajads daudzprofila slimnicas, lokalajas daudzprofila slimnicas, kur nav
specialas narkologiska profila gultas.

SPKC Stacionara gultu fonda (turpmak — Gultu fonds) izmantoSanas datu baze sniedz
informaciju par Gultu fonda izmanto3anu tikai par arstniecibas iestadem, kuras Gultu fonda tiek
identificétas ka iestades, kas sniedz arstniecibas pakalpojumus narkologiskaja profilda (gan
valsts finansétas, gan privatas, SSK-10 diagnozu grupa F10-F19).

2013. gada valsti vidéjais narkologiska profila gultu skaits bija 232 (2012.gada — 249), taja
skaita detoksikacijas, Minesotas, motivacijas, mediciniskas rehabilitacijas gultas. P&dé&jo piecu
gadu laika narkologiska profila gultu skaits ir samazinajies no 387 gultam 2008. gada lidz 232
gultam 2013. gada. So pakalpojumu nodro$indja 11 arstniecibas iestades. 198 gultas bija valsts
budzeta finansétas, bet paréjas atradas privatas arstniecibas iestades.

Samazinajies vid€jais gultdienu skaits uz 1 pacientu no 5,4 gultdienam 2008.gada lidz 4,1
dienai 2013.gad3, kas liecina, ka vairakums pacientu nonak stacionara uz detoksikaciju, bet
netiek turpindta arstéSanas stacionara motivacijas, Minesotas, obligatas arstésanas
programmas bérniem vai mediciniskaja rehabilitacija.

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) ldz terapeitiskajam komanam.

Atbilstosi NVD Vadibas informacijas sistémas datiem (uz 20.10.2014.) narkologisko pacientu
(SSK—10 diagnozu grupa F10—F19) hospitalizaciju skaits visos ar NVD ligumattiecibas esosos
stacionaros 2013. gada bija 10 280 hospitalizacijas gadijumi (2012.gada — 11 638), no tiem ar
alkohola lietoSanu saistitam diagnozém (SSK-10 diagnozu grupa F10) — 9689 hospitalizacijas
gadijumi jeb 94,3% un 591 (2012.gada — 602) hospitalizacijas gadijumi ar narkotisko un
psihotropo vielu lietoSanu saistitam diagnozém (SSK-10 diagnozu grupa F11-19) jeb 5,7%.

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: 2013.9. programma arstéti 287 ( 2012.gada — 395) unikalie
pacienti, bet Motivacijas programma 33 (2012.gada — 23) unikalie pacienti, kas liecina par,
iesp&jams, ierobezZotu ST 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, atbilsto$i 2006. gada 6.
novembra Ministru kabineta noteikumos Nr. 914 ,Kartiba, kada no psihoaktivam vielam
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atkarigas personas sanem socialas rehabilitdcijas pakalpojumu, un prasibas socialas
rehabilitacijas sniedz&jiem” definétajai kartibai.

AtbilstoSi Labklajibas ministrijas sniegtajiem datiem 2013. gada no valsts budzeta no
psihoaktivam vielam atkarigam pilngadigam personam socialajai rehabilitacijai tika izlietoti
56 048 Ls, 2012.gada — Ls 57 072, bet 2011. gada — Ls 53 856 un 2010. gada — Ls 44 080.
Socialas rehabilitacijas pakalpojumus 2013.gada sanéma 19 pilngadigas personas (2012.gada
—10, 2011.gada —-14, 2010.gada —-15).

2013. gada no psihoaktivam vielam atkarigo bérnu rehabilitacijai izlietoti Ls 93 716, 2012.gada-
141 011 Ls, bet 2011.gada—297 450 Ls. Socialas rehabilitacijas pakalpojumus 2013.gada
sanéma 40 bérni ( 2012.gada-52 bérni, bet 2011.gada-56).

5.3. Arstniecibas dati

Saja sadala Iidzigi ka iepriek88jo gadu nacionalajos zinojumos aplikoti arstniecibas
pieprasijuma indikatora un narkologiskas palidzibas sniedzéju zinotie dati. Nodalitas
apakS$sadalas atspogulota:

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

2) Nacionala veselibas dienesta VIS APANS un SPANS sistémas apkopota informacija par
arstetajiem narkotiku lietotajiem.

2011. gada tika uzsakta merktieciga gatavodanas arstniecibas indikatora izmantotas datu
vak$anas formas jeb registra kartes un struktiiras izmainam, 2012. gada notikusas neskaitamas
darba grupu sanaksmes, kura ar nozares ekspertiem izstradata jauna datu vak8anas karte, kura
apstiprinata Ministru kabineta (MK noteikumi Nr. 746). Jauna datu vakSanas karte stajas spéka
ar 2013. gada 1. janvari.

Dati péc jaunas datu vakSanas formas lauj precizak monitorét So jomu, ka ari paplasina datu
analizes iespéjas. Tapat planotas kartes izmainas un precizétas definicijas sniegs pladaku
informaciju politikas veidotajiem un planotajiem, ka ari nozares specialistiem arstniecibas
procesa iznakuma novértéSanai, lai argumentétu uz zindSanam un pieradijumiem balstitu
pasakumu ievieSanas nepiecieSamibu.

Detalizéti dati par katru registréto pacientu ar narkologiskam saslim$§anam Latvija tiek vakti kop$
1997. gada, kad tika izveidots Sis registrs. Registra karté sakotnéji ieklauta socialdemografiska
informacija par pacientu (dzimums, vecums, tautiba, nodarboSanas, izglitiba, dzZivesvieta,
gimenes sastavs, dzives apstak|lu raksturojums), informacija par diagnozi, vielu lietoSanu
(lietotas vielas, lietoSanas biezums, lietoSanas stazs, lietoSanas veids), ka arT diagnozes
atklasanas veids, arsta apmekléjuma rezultats. Jaunaja datu vakSanas sistéma atbilstosi TDI
Protokolam v.3.0 veiktas izmainas paredz mainit arstniecibas definiciju, skaidrakus kritérijus
epizodes sakuma un beigu datumiem, ka arT jaunus un precizétus mainigos, pieméram,
informaciju par bérniem, starptautiski salildzinamus izglitibas Iimenus (atbilstosi ISCED
klasifikatoram), apmekléjuma laika sanemto palidzibu, paplasinatu informaciju par alkohola
lietoSanu, t.sk. riskantu alkohola lietoSanu, vairaku vielu vienlaicigu lietoSanu, injicéSanas
pieredzi un kopigu injicéSanas piederumu izmanto8anu, ka ari testéSanos uz ar asinim
parnésajamam infekcijas slimibam. Pirma gada dati péc izmainu veikSanas lielda méra ir
salidzinami ar iepriekS€jos gados vakto informaciju, taCu precizakas definicijas un
samazinajums PREDA sistéma ievadito klientu skaita zina salidzinot 2012. un 2013. gadu datus
mudina domat par: 1) objektivakiem statistikas datiem vai 2) sistémiskam problémam datu
sniegSana. PREDA sisttma no jauna ieklautd sadala par pacientu arstéSanas iznakuma
novértésanu, kas aizpildama péc arstniecibas beigam, nakotné laus vertét dazadu arstniecibas
programmu ietekmi uz pacientu dzives kvalitates uzlaboSanos un efektivak planot arstniecibas
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programmas. Papildus jaunievedums PREDA sistéma paredz, ka datus sniedz ne tikai
ambulatori narkologi, bet arT stacionaras specializétas arstniecibas iestades.

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

Nozares statistikas parskata dati

Saskana ar nozares statistikas parskata datiem 2013. gada bijusi 412 (jeb 20,5 uz 100 tdkst.
iedzivotaju) pirmreizéjas registréSanas gadijumi, t.i., pacienti, kuriem uzstadita ar narkotiku
lietoSanu saistita diagnoze (F11-F19, iznemot F17) pirmo reizi dzives laika, no kuriem 183
gadijumos (9,1 uz 100 tdkst. iedzivotaju) uzstadita ar atkaribas sindromu vai psihozém saistita
diagnoze (Slimibu un profilakses kontroles centrs, 2013).

2013. gada pirmreizéji registrétiem pacientiem visbiezak tikusi uzstadita ar vairaku vielu
lietoSanu saistita diagnoze (F19), kas registréta 34,2% pirmreizéjo registracijas gadijumu
2013. gada (salidzinajumam ar 41,9% 2012. gada). K& nakamas biezak minétas diagnozes ir
saistitas ar opioidiem (F11 — 12,1% (12.5% 2012.gada)), stimulantiem (F15 — 15,8% (16,8%
2012. gada)) un kanabinoidiem (F12 — 32,0% (25,1% 2012. gada)). Ar sedativu lietoSanu
saistitas diagnozes (F13) minétas 2,9% (4,9% 2012. gada) pacientu, 1,7% (1,1% 2012. gada) —
ar inhalantu lietoSanu saistitas diagnozes (F18), bet pieciem pacientiem uzradita ar kokaina
lietoSanu saistita diagnoze (F14). Ar halucinogénu lietoSanu saistitas diagnozes (F16) nav
uzstadrtas nevienam 2013. gada pirmreiz€ji arstétam pacientam.

Arstniecibas pieprasijuma indikatora dati

lepriek§ Latvija apkopota informacija PREDA sisttma precizi neatbilda EMCDDA un
starptautiski izmantotajam arstniecibas definicijam, ka art valstt netika apkopota informacija par
gada laika arstétajiem narkotiku lietotajiem, tadejadi vairakus gadus noticis mérktiecigs darbs,
lai apvienojot informaciju divas datubazes (PREDA un VIS APANS), arstéta pacienta definicija
batu precizaka. 2012. gada, apvienojot informéaciju, kas tiek uzkrata Sajas datubazes, tika
apzinats 2007.—-2012. gada gada laika arstéto narkotiku lietotaju skaits un vinus raksturojosas
pazimes, atbilstodi TDI definicijai. Jauna datu vak$anas sistéma lauj iegtt informaciju par
arstétiem pacientiem no PREDA sistémas, taCu lai aprékinatu pacientu skaitu, kas arstejusies
ilgtermina programmas, t.i. ilgak par kalendaro gadu — tiek veikta datu avotu (PREDA, APANS
un SPANS) apvieno$ana. Papildus iepriek§ 3aja nodala aprakstitajiem datu kvalitates
uzlabojumiem un precizakam definicijam, interpretéjot datus un tendences janem véra, ka
2007.—2012. gada dati neieklauj stacionari arstétos narkotiku lietotajus, savukart sakot ar 2013.
gadu stacionaru dati ir ieklauti, ka arT fakts, ka ir mainijusies datu vakSanas sistéma.

2013. gad3, veicot PREDA datu kvalitates kontroli, atklajas, ka dati par 977 (785 2012. gada,
984 — 2011. gada) gada laika no veselibas budZeta pie narkologa arstétiem narkotiku lietotajiem
PREDA sistéma nav ieklauti. Ta ka Sis skaitlis ir ievérojams (par aptuveni katru treSo pacientu),
nakotné ir nepiecieSams ieviest dazadus mehanismus, kada veida iegut pilnigaku informéaciju
PREDA sistéema, jo ta tiek izmantota politikas un pakalpojumu planoSana un situacijas
monitorésana.

Atbilsto$i jaunajai arstniecibas definicijai 2013. gada gada laika arstéjusies 1543 (2187 2012.
gada) narkotiku lietotaji, no kuriem 555 (402 2012. gada) palidzibu sanémusi pirmo reizi dzives
laika. Apkopotie dati rada, ka salidzingjuma ar 2012. gadu vérojams ievérojams pirmreizéji
arstéto pacientu skaita pieaugums (par 153 pacientiem jeb 38,1%; 2012. gada bija vérojams
pieaugums par 16 pacientiem jeb 4,1%), savukart gada laika arstéto pacientu skaits buitiski
samazinajies (par 644 pacientiem jeb 29,5% salidzindjuma ar pieaugumu 2012. gada par 177
gada laika arstétiem pacientiem jeb 8,8%). Piecu gadu tendences par gada laika un pirmreizéji
arstéeto pacientu skaita izmainam atspogulotas 5.2. tabula.
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5.2. tabula. Gada laika, pirmreizeji arstéto un iepriekS arstéto pacientu skaita dinamika 2007.-
2013. gada, absoliitos skaitlos

2007 2008 2009 2010 2012 2012 2013

Gada laika arstétie 1594 1952 1816 1962 2010 2187 1543
Pirmreizgji arstétie 331 386 290 311 386 402 555
leprieks arstniecibu

1263 1566 1566 1566 1566 1566 1566

sanémusie

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

2013. gada pirmreizéji arstéto pacientu vidi 123 jeb gandriz katra ceturta (22,2%) bijusi sieviete
(95 jeb 23,6% 2012. gada). Kops 2007. gada tendence par pirmreizéji arstéto sievieSu 1patsvaru
ir stabila un ir aptuveni 22-24% robezas, iznemot 2008. gadu, kad pirmreiz€jo pacientu vidu
tikai 18,7% bija sievietes (skat. 5.3. tabulu). Gada laika arstéjuSos pacientu vidu sievieSu
Tpatsvars ir I1dzigs — 2013. gada laika pie narkologa arstéjusies 341 sieviete jeb 22,1% (2012.
gada — 457 sievietes jeb 20,9%).

5.3. tabula. SievieSu Tpatsvara gada laika, pirmreizéji arstéto un ieprieks arstéto pacientu dinamika
2007.—2013. gada, %

2007 2008 2009 2010 2012 2012 2013

Gada laika arstétie 22,3 194 20,3 20,5 20,7 20,9 22,1
Pirmreizéji arstétie 23,3 18,7 23,1 24,4 23,1 23,6 22,2
Iepn_eksw arstniecibu 221
sanémusie

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

5.4. tabula. Gada laika, pirmreizéji un ieprieks arstéto pacientu vidéjais vecums 2007.-2013. gada
péc dzimuma

2007 2008 2009 2010 2012 2012 2013

Gada laika arstétie

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

Kopa 25,5 26,1 26,1 28,3 27,7 26,4 24,5
Viriesi 25,5 25,9 25,9 27,0 27,9 26,4 24,3
Sievietes 25,5 27,2 26,8 32,0 27,1 26,5 24,9
leprieks arstétie

Kopa 31,0
VirieSi 28,6
Sievietes 31,1

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Vidéjais 2013. gada pirmreiz€ji arstéto pacientu vecums bija 24,5 gadi (standartnovirze (SD) 9,9
gadi) (2012. gada — 26,4 gadi); batiskas atsSkiribas péc dzimuma nav vérojamas, attiecigi 24,9
gadi virieSiem un 25,4 gadi sievietém (2012. gada attiecigi 26,4 un 26,5 gadi) (skat. 5.4. tabulu).
Gada laika arstétie pacienti ir aptuveni par 3—4 gadiem vecaki neka pirmreizéji arstétie pacienti
un pacientu vecumam kops$ 2007. gada ir tendence palielinaties, tacu 2013. gada pacientu
vidgjais vecums ir nedaudz samazinajies salidzinajuma ar 2011. un 2012. gada novéroto.

9,0% (7,2% 2012. gada) pirmreizéji arstéto bija jaunaki par 15 gadiem, 32,6% (26,1%) 15-19
gadus veci, 29,5% (16,9%) 20-24 gadus veci, 18,6% (19,2%) 25-29 gadus veci, 16,4%
(13,2%) 30—34 gadus veci, 12,6% (8,7%) 35-39 gadus veci, savukart 13,9% (8,7%) bija vecaki
par 40 gadiem (skat. 5.5. tabulu). Pédé&jo Cetru gadu dati rada, ka pieaudzis pirmreizéji arstéto
pacientu, kuri ir vecaki par 40 gadiem, skaits un Tpatsvars, savukart 2013. gada ievérojams
pacientu skaita palielinajums vérojams visjaunako (I[dz 15 gadu vecumam) narkotiku lietotaju
vida@.
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5.5. tabula. Pirmreizéji arstéto pacientu dalljums vecuma grupas 2008.-2013. gada, %
2008 2009 2010 2012 2012 2013

n % n % n % n % n % n %

Jaunaki par | 20 5,2 20 6,9 18 5,8 18 4,7 29 7,2 50 9,0
15 gadiem

61 158 56 19,3 60 19,3 88 22,8 105 26,1 164 32,6

15-19 gadi

20-24 gadi | 115 208 77 26,6 57 18,3 68 17,6 68 16,9 103 29,5
25-29 gadi 99 256 68 23,4 66 212 80 20,7 77 19,2 91 18,6
30-34 gadi 46 119 35 12,1 44 141 62 16,1 53 13,2 70 16,4
35-39 gadi 21 54 15 52 29 93 29 75 35 8,7 40 12,6
40 gadi un|,, g5 19 66 37 119 41 106 35 87 37 139
vecaki

Kopa 386 100 386 100 386 100 386 100 386 100 386 100

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

4,1% (2,0% 2012. gada) 2013. gada laika arstéto pacientu bija jaunaki par 15 gadiem, 16,6%
(16,0%) 15-19 gadus veci, 13,2% (12,2%) 20—24 gadus veci, 21,3% (22,9%) 25—-29 gadus veci,
22,3% (22,5%) 30-34 gadus veci, 11,4% (11,5%) 35-39 gadus veci, savukart 6,1% (12,8%)
bija vecaki par 40 gadiem (skat. 5.6. tabulu).

5.6. tabula. Gada laika arstéto pacientu dalljums vecuma grupas 2008.-2012. gada, %
2008 2009 2010 2012 2012 2013

n % n % n % n % n % n %

Jaunaki par | 44 2,3 33 1,8 28 14 27 1,3 44 2,0 64 4,1
15 gadiem

275 141 2v5 151 320 16,3 287 143 351 16,0 256 16,6

15-19 gadi

20-24 gadi 461 23,6 353 19,4 306 15,6 262 13,0 266 12,2 203 13,2
25-29 gadi 563 28,8 503 27,7 546 27,8 541 26,9 501 22,9 328 21,3
30-34 gadi 289 14,8 325 17,9 345 17,6 428 21,3 493 225 344 22,3
35-39 gadi 143 7,3 147 8,1 187 9,5 209 10,4 251 11,5 176 11,4
3gcé?(?di UNf177 91 180 99 230 11,7 256 12,7 281 128 172 61

Kopa 1952 100 1816 100 1962 100 2010 100 2187 100 1543 100
Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

2013. gada saldzinajuma ar 2012. gadu samazinajies arpus Rigas dzivojoSo pirmreizéji arstéto
pacientu Tpatsvars. Ja 2011. gada pirmreizéji arstéto vidia 46% dzivoja Riga, tad 2012. gada —
42%, bet 2013. gada Riga dzivojoSo Tpatsvars bija 48%. Augstakais Tpatsvars Riga dzivojoSo
arstéto pacientu vidi bija vérojams 2002. gada, savukart kops$ ta laika ik gadu bija vérojams
ieverojams arpus Rigas dzivojo$o pirmreizéji arstéto pacientu skaita un patsvara pieaugums.
Analizéjot datus par gada laika arstétiem pacientiem, vérojams, ka Rigad dzivojoSo pacientu
skaits un Tpatsvars 2013. gada ir augstaks (56%) neka iepriek$€jos tris gados novérotais, kad
Riga dzivojoSo Tpatsvars bija praktiski nemainigs (41-43% robezas), taCu Tpatsvars ir
ieveérojami zemaks ka 2007. gada (48%) (skat. 5.1.attélu).
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5.1. attels. Gada laika un pirmreizéji arstéto pacientu 1patsvars Riga (%), 1995.—-2012.gads
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

2013. gada dati par primari lietoto vielu pirmreizéji arstéto pacientu vidid atdkiriba no
iepriek8&jos gados novérota, kad biezak minéta viela bija amfetamini, rada, ka visbiezak lietota
primara vielu grupa ir kanabinoidi (272 pacienti jeb 49,0% salidzinajuma ar 107 pacientiem jeb
26,6% 2012. gada). Otra biezak noradita primari lietota viela ir amfetamins/metamfetamins (111
pacienti jeb 20,0% salidzinajuma ar 107 pacientiem jeb 26,5% 2012. gada). Heroins ka primari
lietota viela pirmreizéji arstéto pacientu vida tiek minéts 81 gadijuma jeb 14,6% (2012. gada —
61 pacientam jeb 15,2%). Citas vielas minétas salidzino8i mazakam skaitam pacientu jeb retak
neka katram desmitajam pacientam.

23 pacienti jeb 4,1% (41 pacients jeb 10,2% 2012. gada) primari lietojuSi citus opioidus
(parsvara majas apstaklos razotus preparatus no magoném jeb t.s. ,hanku”), 21 jeb 3,8%
(2012. gada — 14 jeb 3,5%) — sedativos vai miega lidzek|us, septini pacienti (13 2012. gada) —
inhalantus, Cetri (divi 2012. gada) — kokainu, tris pacienti (pieci pacienti 2012. gada) — citus
stimulantus, iznemot amfetaminu/metamfetaminu, tris (tris 2012. gada) — LSD vai citus
halucinogénus, un divi (viens 2012. gada) — ekstazi (jeb MDMA). 26 pacientiem jeb 4,7% (2012.
gada — 39 pacientiem jeb 9,7%) primari lietota viela nav precizéta, bet diviem pacientiem
(septiniem pacientiem 2012. gada) lietota viela nebija noradita. 5.2. attéla atspogulots
pirmreiz€ji arstéto dazadu vielu lietotaju Tpatsvars. Skatit arT detalizétu informaciju EMCDDA
datu vak$anas sisttma Fonte** (kopuma 60 detalizétas tabulas par arstniecibu
TDI_LV_2014_01).

?* Versieties Nacionalaja fokalaja punkta (Slimibu profilakses un kontroles centra) piekluves tiesibu
sistémai Fonte ieguSanai vai tabulu ieguvei.
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5.2. attels. Pirmreizéji arsteto pacientu primari lietota viela 2000.—2013.gada, %

e Kanabinotdi

e (itas vielas

2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013.
Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

2013. gada dati (Iidz1gi ka apkopota informacija par 2012. gadu) par primari lietoto vielu gada
laika arstéto pacientu vidi rada, ka visbiezak minéta viela, atSkiribd no informacijas par
pirmreizéji arstétiem pacientiem, ir heroins (472 pacienti jeb 30,6% 2013. gada salidzinajuma ar
789 pacientiem jeb 36,1% 2012. gada), savukart amfetamins/metamfetamins ka primari lietota
viela ir minéts 222 pacientiem jeb 14,7% (salidzinajumam 426 pacientiem jeb 19,5% 2012.
gada). Dazadi kanabinoidi k& primari lietota viela noraditi 411 pacientiem jeb 26,6%
(sahdzinajumam 314 pacientiem jeb 14,4% 2012. gada) pacientiem, savukart citi opioidi
(iznemot heroinu) — 311 pacientiem jeb 20,2% (250 jeb 11,4% 2012. gada). Citas vielas vai to
grupas minétas retak ka katram desmitajam pacientam. 5.7. tabulad atspogulots gada laika
arstéto dazadu vielu lietotaju 1patsvars.

5.7. tabula. Gada laika arstéto pacientu primari lietota viela 2007.-2013. gada, %

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Heroins 495 46,0 42,8 40,4 39,8 36,1 30,6
Amfetamini 12,9 15,2 16,7 18,7 18,9 19,5 14,7
Citi opiati 13,2 12,5 12,6 12,1 12,2 12,9 20,2
Kanabinordi 7,7 8,8 10,5 11,4 11,5 14,4 26,9
Citas vielas 6,1 5,9 6,4 5,8 6,2 7,1 0,4
Sedativi 4.4 4.4 4,7 5,8 5,4 5,0 2,9
Inhalanti 4.6 4.4 4,0 4,0 4.1 3,3 0,7
Nav zinams 1,6 2,8 2,4 1,9 1,9 1,8 2,5

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Arstniecibas dati liecina, ka dazadu vielu lietotajiem ir atSkirigs pirmreizéjas arstédanas vecums,
ka art ilgums starp vielas lietoSanas uzsakSanas un vérSanas péc palidzibas arstniecibas
iestade. Pieméram, inhalantu lietotaji pirmo reizi arstéjusies ievérojami agrak neka citu vielu
lietotaji — 2013. gada dati rada, ka vidéji 13,3 gadu vecuma (2012. gada 13,9 gadu vecuma).
levérojami velak pirmreizéji arstéjusies kanabinoidu lietotaji (20,2 gadu vecuma salidzindjuma
ar 21,1 gada vecuma 2012. gada), amfetaminu lietotaji (26,6 gadu vecuma salidzinajuma 27,5
2012. gada), heroina lietotaji (30,2 gadu vecuma salidzinajuma ar 30,4 2012. gada), savukart
visvecakie ir pirmreiz€ji arstétie citu opioidu lietotaji, kuri pirmreiz€ji arstéjusies 33,4 gadu
vecuma (31,8 gadi 2012. gada).

Pedejo gadu laikd novérotais liecina, ka praktiski visu vielu lietotaju pirmreiz&jais arstéSanas
vecums palielinds (skat.5.3.attélu). Sada tendence varétu liecinat, ka narkotiku lietot3ji
arstniecibas sistema vérsas 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 vinus arstét.
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5.3. attéls. Pirmreizéji arstéto narkotiku lietotaju vidéjais vecums péc primari lietotas vielas 2000.—
2013.gada
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014
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20,2 Kanabinordi

Socialdemografiskie raditaji
Tautiba

Aptuveni viena tre$dala (35,2%) 2013. gada laika arstéto narkotiku lietotaju ir latviesi, aptuveni
puse (50,6%) ir krievi, par katru desmito (10,2%) narkotiku lietotaju informacija par tautibu nav
noradita, savukart citu tautibu parstavji gada laika arstéto pacientu vida ir 7.6%.

Pirmreiz&ji arstéto pacientu vidd, kuriem noradita tautiba, latvieSu Tipatsvars ir lielaks
salldzinajuma ar atkartoti arstétiem (attiecigi 44,6% un 30,8%).

Izglitiba

1,6% pirmreizéji arstétie pacienti skola nav macijusies vai macijusies mazak neka seSus gadus
(ISCED - 0 izglitibas Tmenis), 11,5% pacientu macijusSies 6 — 9 gadus (ISCED - 1 limenis),
69,7% ir videjs izglttibas limenis (ISCED - 2 un ISCED - 3 limenis, kas ietver pabeigtu un
nepabeigtu vidéjo izglitibu un vidéjo profesionalo izglitibu), savukart augstakais izglitibas
fmenis (ISCED - 4, ISCED - 5 un ISCED - 6 Iimenis, kas ietver pabeigtu vai nepabeigtu
augstako izglitibu vai profesionalo izglitibu péc vidéjas izglitibas iegi$anas) noradits 7,2%
pacientu. 9,9% (jeb 55) pirmreizégji arstétiem pacientiem izglitibas [Tmenis nav noradits.
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5.4. attels. 2013. gada laika, pirmreizéji un atkartoti arstéto pacientu izglitibas limenis, %
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Ekonomiska aktivitate

15,7% pirmreiz€ji arstéto pacientu (17,1% iepriek$ arstéto vidi) strada gadijuma darbus vai ir
nodarbinati neregulari, 20,0% (21,7% iepriek§ arstéto vidd) ir regulars darbs, 29,7% (6,6%
iepriek$ arstéto vida) ir skoléni vai studenti, 25,0% (36,6% ieprieks arstéto vida) ir nenodarbinati
un sanem vai nesanem bezdarbnieka pabalstu, 1,8% (3,6% visu arstéto) nestrada (pensionari,
majsaimnieki/-ces, invalidi un tml.), cita veida nodarbinatibas statuss noradits 2,9% (3,9%
ieprieks arsteto), bet 4,9% (10,2% ieprieks arstéto) nodarbinatibas statuss nav minéts.

5.5. attéls. 2013. gada laika, pirmreizéji un atkartoti arstéto pacientu nodarbinatibas statuss, %
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Gimenes stavoklis

AtbilstoSi 2013. gada iegltajai informacijai 46,6% (jeb 719 pacienti) gada laika arstéto pacientu
dzivo ar vecakiem un/vai braliem vai masam, 20,7% (320) ar partneri ar vai bez bérniem, 12,2%
(188) dzivo vieni pasi, bet 6,9% (107) dzivo cita veida gimenes modelos (ar draugiem,
paplasinatas gimenés, audzina vieni bérnu/-us, ar partneri un draugiem u.c.), bet 13,5% (209)
informacija par gimenes stavokli nav noradita. VirieSi ievérojami biezak salidzinajuma ar
sievietém dzivo kopa ar vecakiem (attiecigi 48,5% un 39,9%), savukart sievietes — ar partneri ar
vai bez bérniem (26,1% sievieSu un 19,2% virieSu).
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5.6. attéls. 2013. gada laika arstéto pacientu gimenes apstak|i/ stavoklis péc dzimuma, %
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

AtbilstoSi PREDA karté noraditai informacijai ievérojamai dalai pacientu informacija par bérniem
nav noradita (49,8% gada laika arstétiem jeb 769 pacientiem), savukart 18,9% (292 pacienti)
dzivo ar bérniem.

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 iegatai informacijai.

Heroins

Arstniecibas dati (PREDA) rada, ka kop$ 1997. gada registréti (arstgjusies) 3448 unikali
pacienti, kuriem pirmaja registréSanas (arstéSanas) epizodé heroins noradits ka primara viela.
Vislielakais primaro heroina lietotaju skaits registréts 2000. gada (777 pacienti), savukart pédéjo
gadu laika primari heroinu lietojoSo pacientu Tpatsvars no visiem pacientiem un to skaits
samazinas (skat.5.7.attélu).

5.7. attéls. Pirmreizéji arstéto (registréto) primaro heroina lietotaju skaits, 1997.—2013. Gads

'800| PACIENTU SKAITS
700,
600,
500,
400,
300,
200,

_100]

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

@ Veca arstniecibas definicija @ Jauna arstniecibas definicija
Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014
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2013. gada arstéto primari heroinu lietojoSo narkotiku lietotaju vidéjais vecums bija 31,1 gads
(SD 5,9) (2012. gada 30,3 gadi (SD 6,1)) (ilgtermina tendences skat. ari 5.3. attéla). Arstéto
virieSu vidéjais vecums bija nedaudz lielaks neka sievieSu vida, attiecigi 31,4 (SD 5,6) un 30,2
gadi (SD 6,6). Jaunakais pirmreiz€ji arstétais heroina lietotajs 2013. gada bija 16 gadus vecs,
bet vecakais — 60 gadus vecs.

2013. gada arstéeto primaro heroina lietotaju vidi 23,7% bija sievietes, bet 76,3% virieSi. 5.8.
tabula atspogulots pirmreizéji arstéto primaro heroina lietotaju daljums péc dzimuma kop$
2007. gada.

5.8. tabula. SievieSu Ipatsvara gada laika, pirmreizéji arstéto un ieprieks arstéto primaro heroina
lietotaju dinamika 2007.—2013. gada, %

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Gada laika arstétie 22,8 19,5 20,5 20,7 211 20,3 23,7
Pirmreizgji arstétie 21,4 19,7 25,2 17,2 19,0 18,0 28,4
Iepn_eksw arstniecibu 22.8
sanémusie

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Nedaudz biezak neka katram otrajam (56,8%) 2013. gada pirmreiz€ji arstétajam heroina
lietotajam (57,4% 2012. gada) uzstadita ar opiatu lietoSanu saistita diagnoze (SSK-10 F11),
savukart paréejiem (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.

5.9. tabula. Diagnozu grupas un ar atkaribas sindromu saistito diagnozu 1patsvars pirmreizéji
arstéto primaro heroina lietotaju vidu 2007.-2013. gada, %

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

F11 69,9 71,9 69,9 79,6 56,8 57,4 56,8
F19 30,4 28,1 30,1 20,4 43,2 42,6 43,2
Kopa 100 100 100 100 100 100 100

t.sk. ar atkaribu saistitu
diagnoZu ipatsvars

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

98,8 98,9 93,5 93,6 92,6 91,8 96,7

Absolutais vairakums (97,5% pirmreizéji arstéto un 97,7% ieprieks arstéto) 2013. gada arstéto
heroina lietotaju to lieto injicéjot. Lidziga situacija heroina lietoSanas veida zina ir vérojama art
iepriek$€jos gados. Katru gadu daziem lietotdjiem noradits, ka tie vielu lieto smeékeéjot vai
Snaucot, tacu $adi noradijuso skaits ir neliels, pieméram, 2012. gada — 3 pacienti, 2011. gada —
neviens pacients, 2010. gada — 2 pacienti.

Atbilstosi PREDA datiem par 2013. gadu 63,0% pirmreizéji arstéto heroina lietotaju to lieto katru
dienu, 2,5% — 4-6 dienas nedéla, 7,0% — 2-3 reizes nedéla, 1,2% — reizi nedéla, bet 23,5%
pirmreizé&ji arstéto pacientu heroinu pédéjo 30 dienu laika nav lietojusi

5.10. tabula. Heroina lietoSanas biezums pirmreizéji arstéto primaro heroina lietotaju vida 2007.—
2013. gada péc dzimuma, %

2008 2009 2010 2011 2012 2013

v S v S v S v S v S v S
Nav lietojis
pédéjo 30 dienu|00 00 00 00 00 33 52 125 26 00 259 174
laika
R?i_zki nedélda vailps 00 07 00 44 65 26 63 52 00 O 4,4
reta
> 6reizesnedsla | 7.6 56 49 57 130 290 208 63 208 167 138 87
Katru dienu 849 917 909 886 772 61,3 623 688 714 722 603 696
Nav noradits 6,8 2,8 3,5 57 54 0,0 9,1 6,3 0,0 11,1 0,0 0,0
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

37,0% 2013. gada pirmreizéji arstétie primarie heroina lietotaji to pirmo reizi lietojusi 15-19
gadu vecuma, bet 32,1% 20-24 gadu vecuma. Aptuveni katrs desmitais (9,9%) to pirmo reizi
lietojis dz 15 gadu vecumam vai 25-29 gadu vecuma, bet 7,4% — 30 gadu vecuma vai vélak.
Salidzinot heroina lietoSanas uzsak3anas vecumu pirmreizéji arstéto un iepriek$ arstéto vidi
vérojams, ka pirmas lietoSanas vecumam ir tendence palielinaties, pieméram, 52,7% ieprieks
arstéto to paméginajusi 15-19 gadu vecuma, bet 20,7% — 20-24 gadu vecuma. Vidéjais
heroina lietoSanas uzsakSanas vecums 2013. gada pirmreizéji arstéto primaro heroina lietotaju
vidU bija 21,5 gadi (SD 5,6), savukart iepriek$ arstéto vida — 19,9 gadi (SD 4,5). Vidéjais ilgums
gados Iidz heroina lietotajs uzsaka pasreiz€jo arstéSanos pirmreizéji arstéto heroina lietotaju
vida ir 8,6 gadi (SD 5,5).

Amfetamini

Arstniecibas dati (PREDA) rada, ka kop$ 1997. gada registréti (arstéjusies) 1596 pirmreizégjie
pacienti, kuriem pirmaja registréSanas (arstéSanas) epizodé amfetamins vai metamfetamins
noraditi ka primara viela. Vislielakais primaro amfetamina/metamfetamina lietotaju skaits
registréts 2008. gada (186 pacienti). Latvijas konteksta janem véra, ka nereti narkotiku lietotaji
nevar noradit vai tie lieto amfetaminu vai metamfetaminu (turpmak nodala tiek minéts
amfetamins).

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

200{ PACIENTU SKAITS

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

@ Jauna arstniecibas definicija
Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

2013. gada arstéto primari amfetaminu lietojoSo narkotiku lietotaju vidéjais vecums bija 27,1
gads (SD 7,4) (2012. gada 27,5 gadi (SD 7,7)). Arstéto sievieSu vidgjais péc palidzibas
grieSanas vecums bija mazaks neka virieSu vida, attiecigi 24,7 (SD 6,5) un 28,0 gadi (SD 8,0)
(tendences skat. art 5.3. attéla). Jaunakais pirmreizéji arstétais amfetaminu lietotajs 2013. gada
bija 13 gadus vecs, bet vecakais — 55 gadus vecs.

2013. gada arstéto primaro amfetamina lietotaju vidi 29,1% bija sievietes, bet 70,9% viriesi.

5.11. tabula atspogulots pirmreiz€ji arstéto primaro amfetamina lietotaju dalfjums péc dzimuma
kop$ 2007. gada.
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5.11. tabula. SievieSu Ipatsvars gada laika un pirmreizéeji arstéto primaro amfetamina lietotaju vidu
2007.—2013. gada, %

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Gada laika arstétie 21,8 20,6 22,8 22,3 22,4 24,4 29,1
Pirmreizgji arstétie 27,3 20,7 23,3 27,5 29,8 29,9 27,0
Iepn_eksw arstniecibu 31,0
sanémusie

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Aptuveni divam treSdalam (67,6%) 2013. gada pirmreizéji arstétajiem amfetaminu lietotajiem
uzstadita ar stimulantu lietoSanu saistita diagnoze (SSK-10 F15), 31,5% pirmreiz€ji arstéto — ar
vairaku vielu lietoSanu saistita diagnoze (SSK-10 F19), bet 0,9% — ar kanabinoidiem saistita
diagnoze. Ka redzams 5.12. tabuld zemak aptuveni pusei (47,8%) 2013. gada pirmreizéji
arstéto amfetamina lietotajiem ir bijusi diagnosticéta atkaribas diagnoze, tacu kop$ 2007. gada
pacientu Tpatsvars ar atkaribas diagnozi ir bijis |oti svarstigs.

5.12. tabula. Diagnozu grupas un ar atkaribas sindromu saistito diagnozu ipatsvars pirmreizéji
arstéeto primaro amfetaminu lietotaju vida 2007.—2013. gada, %

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
F11 1,1 1,9
F12 0,9
F14 2,2
F15 60,6 57,6 48,0 60,0 48,1 63,6 67,6
F19 39,4 39,1 52,0 40,0 50,0 36,5 31,5
Kopa 100 100 100 100 100 100 100
t._sk. ar :irtkar/bu saistitu 39.3 478
diagnoZu ipatsvars

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Aptuveni divas treSdalas (67,0%) amfetamina lietotaju to lieto injicgjot, 10,1% (13,1% 2012.
gada) édot vai dzerot, 18,1% (26,2% 2012. gada) — Snaucot, 3,1% — smekejot, bet 1,8% (10,3%
2012. gada) primaro amfetamina lietotaju informacija par lietoSanas veidu nav noradita. 2012.
gada amfetaminus injic€joSo 1patsvars bija 50,5%, 2011. gada — 46,2%, 2010. gada — 47,5%,
2009. gada — 64,4%, 2008. gada — 73,9%, bet 2007. gada — 71,2%.

AtbilstoSi PREDA datiem par 2013. gadu 14,4% (9,4% 2012. gada) pirmreiz€ji arstéto
amfetamina lietotaju amfetaminus lieto katru dienu, 30,6% (30,8% 2012. gada) — 2—-6 dienas
nedéla, 27,9% (29,9% 2012. gada) — reizi nedéla, 27,0% (15,9% 2012. gada) — nav lietojusi
pédéjo 30 dienu laika

5.13. tabula. Amfetaminu lietoSanas biezums pirmreizéji arstéto primaro amfetaminu lietotaju vida
2007.—2013. gada péc dzimuma, %

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Y, S Y S Y S Y S Y S Y, S
Nav lietojis
pédéjo 30 dienu 1,0 0,0 1,8 00 35 91 55 6,5 17,3 125 235 36,7
laika

Reizinedelaval | 137 315 268 59 121 91 356 200 294 313 235 40,0

retak

ﬁ;gggzes 164 105 30,4 11,8 31,0 273 356 290 280 37,5 333 233
Katru dienu 35,6 31,6 161 47,0 224 409 69 194 80 125 198 00
Nav noradits 329 263 250 353 31,0 136 164 161 173 63 00 00

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014
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Marihuana / hasiSs (kanabinoidi)

Arstniecibas dati (PREDA) rada, ka kop$ 1997. gada registréti (arstéjusies) 1783 pirmreizéjie
pacienti, kuriem pirmaja registréSanas (arstéSanas) epizodé kanabinoidi noraditi kad primara
viela. Pédéjo divu gadu laika fikséts vislielakais primaro kanabinoidu lietotaju skaits: 2012. gada
197 pacienti, bet 2013. gada 272 pirmreizéjie pacienti.

5.9. attéls. Pirmreizéji arstéto (registréto) primaro kanabinoidu lietotaju skaits, 1997.—2013. gads
PACIENTU SKAITS

o KANABINOD

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

@ Ve arstniecibas definicija @ Jauna arstniecibas definicija

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2012

levérojamais pirmreizéji arstéto pacientu skaita pieaugums vérojams uz sintétisko kanabinoidu
rékina. Atskiriba no iepriek$éjas arstniecibas datu registracijas formas jaunaja PREDA karté
ieklautais narkotiku klasifikators lauj precizak noskaidrot lietotas vielas. AtbilstoSi iegGtajiem
datiem secinams, ka aptuveni pusei (52,9% jeb 144 no 272; 49,8% (114 no 229) virieSu un
69,8% (30 no 43) sievieSu) no 2013. gada pirmreizéji arstétiem kanabinoidu lietotajiem primari
lietota viela ir dazadi sintétiskie kanabinoidi.

2013. gada arstéto primari kanabinoidus lietojoSo narkotiku lietotaju vidéjais vecums bija 20,2
gadi (SD 7,5). Sintétisko kanabinoidu lietotdji ir nedaudz jaunaki par marihuanas/hasisa
lietotajiem, So pacientu vidéjais vecums bija attiecigi 18,7 (SD 6,3) un 21,9 (SD 8,4) gadi.

Arstéto sievieSu vidgjais péc palidzibas grieSanas vecums bija mazaks neka virieSu vida,
attiecigi 17,0 (SD 4,6) un 20,8 gadi (SD 7,8) (kopé€jas tendences skat. ar1 5.3. attéla). Jaunakais
pirmreizéji arstétais kanabinoidu lietotdjs 2013. gada bija 11 gadus vecs, bet vecakais — 59
gadus vecs.
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2013. gada laika arstéto primaro kanabinoidu lietotaju vidd 15,1% bija sievietes, bet 84,9%
viriesi, savukart pirmreizéji arstéto gadijumu vidi — 15,9%. 5.14. tabula atspogulots pirmreizéji
arstéto primaro kanabinoidu lietotaju daltfjums péc dzimuma kops 2007. gada.

5.14. tabula. SievieSu Ipatsvars gada laika un pirmreizéji arstéto primaro marihuanas/hasisa
lietotaju vida 2007.-2013. gada, %

2007. 2008. 20009. 2010. 2011. 2012. 2013.
Gada laika arstétie 10,7 11,6 14,2 9,9 7,3 9,2 15,1
Pirmreizéji arstétie 10,3 6,1 9,1 10,4 6,9 10,4 15,9
leprieks$ arstniecibu sanémusie 13,7

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Aptuveni divam treddalam (69,2%; 70,8% 2012. gada) 2013. gada pirmreizéji arstétajiem
kanabinoidu lietotajiem uzstadita ar kanabinoidu lietoSanu saistita diagnoze (SSK-10 F12),
savukart paréjiem (29,0%; 29,2% 2012. gada) — ar vairaku vielu lietoSanu saistita diagnoze
(SSK-10 F19). Ka redzams 5.15. tabula zemak aptuveni katram ceturtajam (25,0%; 17,0%
2012. gada) 2013. gada pirmreizéeji arstétam kanabinoidu lietotajam ir bijusi diagnosticeta
atkaribas diagnoze, taCu kop$ 2007. gada pacientu Tpatsvars ar atkaribas diagnozi ir bijis
svarstigs. Pirmreizéji arstétiem sintétisko kanabinoidu lietotdjiem nedaudz biezak neka
marihuanas/hasisa lietotajiem diagnoze ir saistita ar atkaribu vai psihozém, attiecigi 26,4% un
23,4%.

5.15. tabula. Diagnozu grupas un ar atkaribas sindromu saistito diagnozu ipatsvars pirmreizéji
arstéto primaro kanabinoidu lietotaju vida 2007.—2013.gada, %

2007. 2008. 20009. 2010. 2011. 2012. 2013.
F11 1,4 1,1
F12 64,1 78,8 64,7 66,7 72,6 70,8 69,1
F15 2,1 0.4
F19 35,9 21,2 35,3 31,2 26,0 29,2 29,0
Kopa 100 100 100 100 100 100 100
t.sk. ar atkaribu saistitu
diagnozu Ipatsvars 20,5 48,9 38,2 29,2 19,2 17,0 25,0

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014
ligtermina farmakologiska opioidu atkaribas arstésana

Ka pozitiva 2013. gada un iepriek§€jo gadu tendence minama metadona programmas klientu
skaita palielinaSanas, tomér geografiska aptvéruma zina lielas izmainas nav vérojamas. 2011.
gada veiktas izmainas tiesibu aktos paredz, ka metadona programma tiek turpinata ari
personam ieslodzijuma. Neskatoties uz pédéjo gadu izmainam, metadona (un buprenorfina)
programma arstéto pacientu skaits joprojam ir zemakais Eiropas Savienibas dalibvalstu vidi —
gan absolutos skaitlos, gan izsakot pret iedzivotaju skaitu vai opioidu lietotaju skaitu.

2013. gada beigas ilgtermina farmakologiskas opioidu atkaribas arstéSanas programmas
arstéjas 424 pacienti, no tiem metadona programma — 328 pacienti, bet buprenorfina
programma — 96 pacienti. Salidzinagjumam 2012. gada beigds metadona programma arstéjas
278 pacienti, bet buprenorfina programma — 77 pacienti.

2013. gada beigas metadona kabineti darbojas 10 vietas, bet devinas vietas bija pieejamas
buprenorfina programmas.
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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
opiotldu lietotaju skaits, tadejadi samazinot ari socialas izmaksas, kas rodas narkotiku
lietoSanas rezultatd, ir vairdkas stratégijas: 1) ieviesta valsts apmaksata buprenorfina
programma; 2) farmakoterapijas programmas tiek Tstenotas primaraja veselibas apripe un 3)
ieviestas heroina aizvietojosas terapijas programmas.
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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. P&déjo tris gadu laika nav vérojamas lielas izmainas HIV
prevalencé. To iespé&jams skaidrot ar $liru apmainas konsultativo punktu darbibu, kas ienem
nozimigu lomu infekcijas slimibu izplatibas samazina$ana. Sa briza lielaka probléma ir HIV
transmisijas izmainas, proti, no intravenozas transmisijas uz heteroseksualu.

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
definéjis epidemiologisko indikatoru, kas ietver divas sastavdalas — naves, ko tieSi izraisijuSas
nelegalas narkotiskas vielas — pardozéSana un naves augsta riska narkotisko vielu lietotaju
vida.

6.1. Ar narkotiku lietoSanu saistitas infekcijas slimibas

HIV/AIDS

Saistiba ar izmeklejumu skaitu HIV infekcijas diagnosticéSanai 2013.gada Latvija vérojama jau
pédéjo 10 gadu laika identificéta lejupejosa tendence. Proti, epidemiologiskas uzraudzibas tikla
un citas laboratorijas, ka art HIV profilakses punktos (HPP) atskaites gada izmekléti 112 028
asins paraugi (salidzinajuma ar 2012.gadu, kad izmekléti 115 744 paraugi). Atskaitot asins
donoriem obligati veiktos testus, atskaites gada veikti 58 302 HIV testi, kas arT ir mazak neka
2012.gada, kad veikti 60 491 testi. Nedaudz ir pieaudzis personam, kuras injicé narkotikas
(INL), veikto izmekléjumu skaits — atskaites gada uzskaititi 94 Sadi izmekléjumi, kamér
2012.gada sanemta informacija par 61 izmeklétu asins paraugu. Minéto statistisko raditaju
lejupejosas tendences apliecina aktivu un pastavigu HIV testéSanas veicinaSanas kampanu
nepiecieSamibu valstl.

6.1.atteéls Kopéjais izmekléto asins paraugu skaits un izmekléto INL asins paraugu skaits HIV
infekcijas diagnosticésSanai Latvija pédéjo 10 gadu laika (2004.-2013.gads)
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mmmm Kopéjais izmekléto asins paraugu skaits epidemiologiskas uzraudzibas tikla un citas
laboratorijas, un HIV profilakses punktos

mmmm Kopéjais izmekléto paraugu skaits, neieskaitot donorus, epidemiologiskas uzraudzibas tikla
un citas laboratorijas, un HIV profilakses punktos

Izmekléto PKIN asins paraugu skaits epidemiologiskas uzraudzibas tikla laboratorijas

Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

2013.gada HPP HIV eksprestests veikts 788 injicéjamo narkotiku lietotajiem, kas ir nedaudz
mazak kad 2012.gada, kad eksprestests bija veikts 1147 personam, tacu nedaudz vairak ka
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2011.gada, kad izmekleti 642 INL. Ka jau minéts iepriek$€ja gada zinojuma, 8is HPP veikto
eksprestestu skaita svarstibas (skat. 6.2.attélu) asoci€jamas ar valsti periodiski notiekoSajiem
biobiheivioralajiem Skérsgriezuma un kohortas pétijumiem INL populacija ar HPP starpniecibu.

6.2.attels INL skaits, kuriem veikts HIV eksprestests HIV profilakses punktos Latvija pédéjo piecu
gadu laika (2009.-2013.gads)

1400 - 1238

1200 - 1072
1000 -
800 - 642
600 -
400 -
200 -

0 T T T T 1
20009. 2010. 2011. 2012. 2013.

1147

788

Izmekléto PKIN skaits

Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Parskata gada joprojam turpinas ieslodzito skaita un Tpatsvara, kuriem veikti izmekl€jumi HIV
infekcijas diagnosticéSanai, samazindSands. Saskana ar leslodzijuma vietu parvaldes
publiskoto 2013.gada parskatu Saja gada HIV tests veikts 40% ieslodzito (n=2237/5604), kas ir
mazak ka 2012.gada, kad izmekléti tika 42% personu, kuras atrodas penitenciarajas iestadés
(n=2676/6352), un arTf mazak ka 2011.gada, kad izmekléti bija 46% ieslodzito (n=3077/6685).
Tatad HIV testéSanas veicinaSana Latvija ir aktuala ne tikai visparéjas sabiedribas, bet ari
ieslodzijuma vietas atrodoSos personu konteksta.

Lidz 2013.gada 31.decembrim Latvija registréti 5867 HIV inficésanas gadijumi, tostarp 1354
AIDS gadijumi. No 8im personam, kuras dzivo ar HIV, 1169 ir miruSas. Tas nozimée, ka HIV
prevalence valstt kopuma atskaites gada beigads ir 234,7 uz 100 000 iedzivotajiem.
Salildzingjumam - 2012.gada prevalence bija 223,7 un 2011.gada — 212,0 uz 100 000
iedzivotajiem (skat. 6.3.attélu).

6.3.attéls HIV prevalence (uz 100 000 iedz.) un ikgadéjie jaunie registrétie HIV gadijumi (uz 100 000
iedz.) Latvija pédéjo 15 gadu laika (1999.-2013.gads)
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=== |kgadéjie registrétie HIV gadijumi uz 100 000 iedz.

Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, Centrala statistikas parvalde, 2014
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Attieciba uz HIV incidenci (tapat ka iepriekS€jo gadu zinojumos pienemot, ka incidentie gadijumi
ir valstT ik gadus registrétie jaunie inficéSanas gadijumi) secinams, ka 2013.gada t3, lai gan ne
strauji, tomér ir pieaugusi. Proti, parskata gada Sis epidemiologiskais raditajs ir 16,9 uz 100 000
iedzivotaju (n=340), kamér 2012.gada tas bija 16,7 (n=339) un 2011.gada — 14,5 (n=299) uz
100 000 iedzivotaju (skat. 6.3. attélu). Tatad arT parskata gada turpinas jau kop$ 2010.gada
vérojamais HIV incidences pakapenisks pieaugums.

HIV incidences raditajs visaugstakais 2013.gada ir iedzivotajiem vecuma no 35-39 gadiem
(46,4 / 100 000 iedz.), otrs augstakais incidences raditajs ir vecuma grupa no 30-34 gadiem
(45,8 / 100 000 iedz.). Attieciba uz HIV incidences raditaju saistiba ar dzimumu secinams, ka
sievieSu vidi 2013.gada minétais raditajs ir divreiz mazaks (12,6 / 100 000 iedz.) salidzinajuma
ar virieSu populaciju (22,0 / 100 000 iedz.). SievieSu vidu incidence visaugstaka (41,2 / 100 000
iedz.) ir jaunaka vecuma grupa — 30-34 gadi — neka virieSu vida, kur augstakais raditajs (55,6 /
100 000 iedz.) ir vecuma grupa no 35-39 gadiem.

Jaatzimeé, ka valsti registréto jauno HIV gadijumu vidi ik gadus arvien pieaug sievieSu
Tpatsvars. Pieméram, 2011.gada no jaunajiem registrétajiem HIV gadijumiem 34,4% bija
sievietes, 2012.gada — 35,7% un 2013.gada $is raditajs bija jau 40,3%. Sis dzimumu sadalijums
ir saskana ar $Saja zinojuma nodala zemak aprakstito HIV heteroseksualas transmisijas
aktualitati Latvija.

Parskata gada Latvija vérojamas jau iepriek$éja gada zinojuma aprakstitas regionalas HIV
prevalences at$kiribas. Proti, Rigas regiona saglab3ajas izteikti augstaka HIV izplatiba (52,6 / 10
000 iedz.) salidzinajuma ar paréjo valsts teritoriju. Vidzemes regiona HIV izplatiba ir viszemaka
— 3,2 uz 10 000 iedzivotaju. Tas pats secinams par HIV incidenci parskata gada. ArT Sis raditajs
augstakais bijis Rigas regiona — 4,3 uz 100 000 iedzivotajiem un zemakais — Vidzemé un
Latgalé (0,4 / 100 000 iedz.) (skat. 6.4.attélu). Jau ieprieck3€ja gada zinojuma skaidrots, ka 3o
atSkirtbu galvenokart ir sociali ekonomiskas situacijas un attiecigi ari narkotiku lietoSanas
paradumu atskiribas starp regioniem.

6.4.attéls HIV prevalence Latvijas regionos 2013.gada beigas un HIV incidence 2013.gada (uz
10 000 iedz.)

52,6/4,3 3,2/04
Rigas Vidzemes
regions regions
\ 14,5/1,8
Kurzemes Plerigas
redions regions
14,6 /1,2 Zemgales
regions 9,0 /1,2 Latgales
regions
43/0/4

Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, Centrala statistikas parvalde, 2014
Kartes kontira: NeoGeo.lv, http://neogeo.lv/?p=16656 (skat. 31.10.2014.)
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Attieciba uz AIDS incidenci Latvija Eiropas konteksta jaunas informacijas par parskata gadu
nav. Jaunaka pieejama literatdra, ko publicgjis Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs
(ECDC), liecina, ka 2012.gada Latvija vérojami augstakie Sie epidemiologiska indikatora raditaji
- 6,8 uz 100 000 iedzivotajiem, kamér Eiropa kopuma raditajs ir 0,9 uz 100 000 iedzivotajiem
(ECDC 2013). Sis fakts vélreiz apliecina jau iepriek$ pieminéto HIV test&$anas veicina$anas
aktualitati Latvija ar mérki agrinak diagnosticét un attiecigi ari sekmigak arstét HIV infekciju,
tadejadi attalinot AIDS stadiju un pagarinot HIV inficéto personu miza ilgumu.

Attieciba uz HIV parneses celiem turpinas jau iepriek$8éjos gados aprakstita tendence, proti,
2013.gada turpina pieaugt heteroseksuali parnesto HIV gadijumu Tpatsvars. Sadi iegiti vairak
ka tre$a dala gadijumu (36,8%, n=125) (2012.gada minétais heteroseksuali parnesto gadijumu
Tpatsvars bija 33,0%). Otraja vietd saglabajas HIV transmisija, izmantojot kontaminétus
piederumus narkotiku injicéSanai — Sadi parnesti 22,6% (n=77) gadijumu (2012gada — 27,7%)
(skat. 6.5.attelu). 2013.gada Latvija HIV infekciju no mates ieguvusi arT 10 jaundzimusSie (jeb
2,9%).

6.5.attels lkgadéjo jauno HIV gadijumu sadalijums (absolutos skaitlos un procentos) transmisijas
grupas pédéejo 10 gadu laika (2004.-2013.gads)
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Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Pozitivi vértéjams ir fakts, ka parskata gada nedaudz samazinijies registréto HIV gadijumu
Tpatsvars, kuriem transmisijas cel$ nav noskaidrots. 2013.gada Sis Tpatsvars ir 29,7% (n=101),
kamér 2012.gada tas bija 31,9%. Ta ka Sis samazindjums ir neliels, jauzsver, ka joprojam
aktuala ir valsts HIV un AIDS gadijumu registra kvalitates uzlabo$ana.

Ka jau aprakstits iepriek§€ja gada zinojuma, joprojam nedaudz vairak ka puse no kopuma valsti
registrétajiem HIV gadijumiem iegdti narkotiku injicéSanas cela, t.i. 51,9% (n=3034) no visiem
[[dz 2013.gada beigam registrétajiem gadijumiem. No tiem 762 gadijumos diagnosticéts AIDS
un 759 personas mirusas. Lielaka dala no kopéja narkotiku injiceSanas cela ieguto gadijumu
skaita — 75,9 % (n=2309) - konstatéti Riga dzivojosam personam.

Pagajusa gada zinojuma minéts, ka no visiem 2012.gada valsti registrétajiem jaunajiem HIV
gadijumiem, kas ieglti narkotiku injiceéSanas cela, 68,1% identificéti virieSiem. 2013.gada Sis
Tpatsvars ir vél augstaks — 76,6% (n=59/77). Augstakais Tpatsvars narkotiku injicéSanas cela
parnesto gadijumu 2013.gada bija konstatéts personam vecuma no 25-29 un no 30-34 gadiem
(19,5%; n=15), kas ir lidzigi ka iepriekS§€jos gados. Divas treSdalas (67,5%; n=52) injicéSanas
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cela parnesto gadijumu konstatétas Riga dzivojoSiem individiem, kamér Latgales un Vidzemes
regionos nav konstatéts neviens $ada cela parnests HIV gadijums.

Noverots, ka pédéjo tris gadu laika arvien kritas ieslodzijuma vietas diagnosticéto gadijumu
Tpatsvars visu jauno ik gadus registréto HIV gadijumu vidd. Ja kadreiz varéja apgalvot, ka valsti
ir stabila tendence piekto daju HIV gadijumu diagnosticét ieslodzijuma vietas, tad 2013.gada
minétajas iestadés noteikta tikai desmita dala gadijumu (12,7%; n=43) (skat. 6.1.tabulu). Tas
varétu bt saistits ar iepriekd 3is nodalas sakuma aprakstito tendenci samazinaties veikto
izmekléjumu skaitam HIV infekcijas noteik§anai penitenciarajas iestadés.

6.1.tabula lkgadéjo jauno HIV gadijumu skaits valsti kopuma un registrétie gadijumi (absoliitais
skaits un %) ieslodzijuma vietas pédeéjo 6 gadu laika (2008.—2013.gads

Gads 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013.
Jauno ieslodzijuma vietas

registréto HIV  gadijumu 70 44 47 67 59 43
skaits

Kopgjais ~ jauno  HIV 358 275 274 299 339 340
gadijumu skaits valsti

leslodzijuma vietas

registréto gadijumu

Tpatsvars (%) no visiem 19,6 16,0 17,2 22,4 17,4 12,7
valstl registrétajiem

gadijumiem

Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Tendence narkotiku injicéSanas celam bt vado3ajam HIV parnesé ieslodzijuma vietas
saglabajas ari 2013.gada (skat. 6.6.attelu). Proti, parskata gada Sadi parnesti 65,1% (n=28)
gadijumu. Salidzindjumam - 2012.gada minétas transmisijas cela bija parnesti 61,0%
ieslodzijuma vietas registréto HIV gadijumu.

6.6.attéls Narkotiku injicéSanas cela ieglto gadijumu Tpatsvars no ikgadéji registréto HIV
gadijumu skaita ieslodzitajiem pédéjo 5 gadu laika (2009.-2013.gads)
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Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Papildinot iepriekS€ja gada zinojuma publicéto grafiku, kura attélota dazados INL vidi veiktos
pétijumos atklata HIV prevalence, ar jaunaka, 2013.gada veikta pétijjuma datiem redzams, ka
Sim epidemiologiskajam raditajam INL populacija pédéja laika ir tendence pieaugt. Pieméram,
salidzinot 2012. un 2013. gada INL kohortas pétijuma iegatos HIV izplatibas raditajus redzams,
ka tie ir ar pieaugosu tendenci — attiecigi 24,5% un 25,7% (skat. 6.7.attélu).
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6.7.attéls HIV prevalence injicéjamo narkotiku lietotaju vidi (dazadu Latvija no 1997.-2013.gadam
veiktu pétijjumu rezultati)
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Datu avots: ECDC, 2011, Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014; Latvijas Tuberkulozes fonds (TUBIDU pétijums), 2014

2013.gada Latvija darbojas par vienu HPP vairak ka 2012.gada. Proti, parskata gada kaitéjuma
mazinasanas, tostarp HIV eksprestesta pakalpojumus, sniedza 19 HPP 16 Latvijas pilsétas.
Atskaites gada HPP tikla HIV eksprestests veikts 788 INL. Reaktivs testa rezultats bijis 9,4%
(n=74) klientu, kas ir uz pusi mazaks raditajs ka 2012.gada, kad reaktivs rezultats bija piektajai
dalai (20,3%) INL (skat. 6.2.tabulu). STs reaktivo gadijumu Tpatsvara svarstibas skaidrojamas ar
jau nodalas sakuma aprakstito INL populacija veikto pétijumu periodisku ietekmi. Jo INL profils,
kuri HPP apmeklé ikdiena, un to narkotiku injicétaju profils, kuri pétijjuma gadijuma tiek
eksprestesta veikSanas noltka piesaistiti HPP, ir atskirigs.

6.2.tabula HPP izmekléto INL skaits un reaktivo rezultatu skaits un ipatsvars Latvija (2010.-
2013.gads)

Gads 2010. 2011. 2012. 2013.
Personu skaits, kuram veikts HIV 1072 642 1147 788
eksprestests

Per_so_rj_u ska_|ts, kuram tests 68 72 233 74
uzradijies reaktivs

I('\;/(:)aktwo testa rezultatu 1patsvars 6.3 112 203 9.4

Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

6.3 tabula atspoguloti INL veikto reaktivo HIV eksprestestu stratificétie raditaji saistiba ar
demografiskajiem, socialajiem un uzvedibas faktoriem pédgjo tris gadu laika. Secinams, ka HIV
testa reaktivitates tendences, pieméram, saistiba ar vecumu vai injicéSanas stazu vairaku gadu
perspektiva nav noturigas. Tomeér vérojamas divas noturigas tendences — visos tris aplikotajos
gados sievieSu vidu HIV tests izradijies reaktivs biezak neka virieSu vidd. Un HIV tests biezak ir
reaktivs opioidu injicétajiem salidzinajuma ar INL, kuri ka galveno injicéto vielu uzrada kadu ne-
opioidu (skat. 6.3.tabulu). Sis divas tendences liecina par konkrétam INL mérka grupam, kuras
profilakses un kait€juma mazinaSanas pasakumi bitu veicami seviski intensivi.
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6.3.tabula INL skaits, kuriem HPP veikts HIV tests, un reaktivo rezultatu 1patsvars (absolitais
skaits un %) Latvija saistiba ar personu raksturojosSiem faktoriem (2011.-2013.gads)

2011. 2012. 2013.
[ n % n % n %
Virietis 46/437 10,5 145/788 18,4 48/542 8,9
Dzimums Sieviete 26/204 12,7 88/359 24,5 26/246 10,6
<25 gadi 10/172 5,8 13/144 9,0 7/107 6,5
25-34 gadi - - 125/575 21,7 45/423 10,6
Vecums >34 gadi - - 94/424 22,2 21/254 8,3
<2 gadi - - 4/49 8,2 1/18 5,6
2-4 gadi - - 10/95 10,5 13/89 14,6
5-9 gadi - - 44/205 215 7/101 6,9
InjicéSanas stazs 10+ gadi - - 111/503 22,1 22/319 6,9
Opiotdi - - 102/452 22,6 32/266 12,0
Galvena injicéta viela Cita viela - - 42/321 13,1 13/191 6,8
Ir - - 73/349 20,9 16/211 7.6
Inkarceracijas pieredze | Nav - - - - 58/577 10,1

Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Virushepatiti A/B/C

Registrétais A hepatita gadijumu skaits 2013.gada ir teju identisks 2012.gada raditdjam —
attiecigi 12 un 11 gadijumi. Infekcijas pieaugoSa tendence vai uzliesmojums nav vérojami.
Neviens no parskata gada identificétajiem gadijumiem nav konstatéts injicejamo narkotiku
lietotajiem. No registrétajiem gadijumiem 10 konstatéti virieSiem un tikai 2 — sievietém. Infekcija
visbiezak identificéta personam virs 35 gadu vecuma (n=6). 2 gadijumi registréti personam
vecuma grupa no 25-34 gadiem un 4 — vecuma lidz 24 gadiem.

Ar registrétais akdta virushepatita B (HBV) gadijumu skaits parskata gada saglabjjies tuvs
2012.gada raditajam — infekcija konstatéta attiecigi 87 un 82 personam (skat. 6.8.attélu).
Parskata gada no minétajiem 87 tikai 18 (jeb 21%) gadijumi konstatéti PKIN, kas ir mazak neka
2012.gada, kad injicétajiem noteikti 32% gadijumu, tomeér Iidzigi ka 2011.gada, kad narkotiku
injicéSana ka HBV parnese minéta 17% gadijumu (skat 6.8.attélu). Jauzsver, ka S1 Tpatsvara
mainibas interpretaciju ierobezo joprojam augstais gadijumu Tpatsvars ar nenoskaidrotu
parneses mehanismu (2013.gada tadi bija 32% (n=28) gadijumu). ValstT batu ieteicami
pasakumi hepatita gadijumu registra informacijas pilniguma veicinasanai.

No 18 narkotiku injiceéSanas cela iegUtajiem akuta HBV gadijumiem 12 (jeb 66,7%) konstatéti
virieSiem. Visbiezak infekcija diagnosticéta personam vecuma lidz 24 gadiem (44,4%; n=8) un
no 25-34 gadiem (38,9%; n=7). Vecuma virs 35 gadiem konstatéti tikai 3 akata HBV gadijumi
(skat. 6.4.tabulu).
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6.8.attels lkgadejo jauno akiita virushepatita B gadijumu skaits (absolatos skaitlos) un narkotiku
injicéSanas cela ieguto gadijumu ipatsvars (%) pédéjo 10 gadu laika (2004.—2013.gads)
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Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

6.4.tabula Narkotiku injicéSanas cela iegito ikgadéjo jauno akita virushepatita B gadijumu
ipatsvars (%) vecuma grupas pédéjo 5 gadu laika (2009.—2013.gads)

Gads Vecuma grupa Kopéjais
<25 gadi (%) 25-34 gadi (%) >35 gadi (%) gadijumu skaits
20089. 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
2013. 44 .4 38,9 16,7 18

Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Registrétais personu skaits ar hronisko HBV infekciju arT saglabajies iepriek$éja gada lmenr,
proti, 2013.gada identificéti 76 un 2012.gada - 73 gadijumi. No minétajiem 76 gadijumiem tikai
trijos ka transmisijas cel$ noradita narkotiku injicESana, izmantojot kontaminétus piederumus.
Tomér, ka katru gadu, arT attieciba uz 2013.gadu jauzsver, ka, lielakaja dala gadijumu
transmisijas cel$ nav noskaidrots (82,9%; n=63). Visi 3 PKIN konstatétie hroniska HBV gadijumi
diagnosticéti virieSiem. Divi gadijumi identificéti personam vecuma no 25-34 gadiem un viens —
vecuma virs 35 gadiem.

Parskata gada HIV profilakses punktos izmekléjumi HBV noteikSanai veikti 562 narkotiku
injicétajiem, kas ir mazak ka 2012.gada, kad HBsAg eksprestesti tika veikti 985 PKIN. Augstaks
izmekléjumu skaits 2012.gada varétu bit skaidrojams ar $aja zinojuma jau iepriek$
aprakstitajiem notikuSajiem pétijumiem PKIN populacija. Reaktivs rezultats 2013.gada bijis
2,1% (n=12) personai, kas ir nedaudz augstaks raditajs ka 2012.gada (1,6%).

Jaatzime, ka Ilidzigs secinajums izdarits narkotiku injicétaju kohortas pétijjuma 2013.gada
posma, kur pozitivs HBV testa rezultats noteikts 3,0% PKIN, salidzingjuma ar 2012.gada
pétifjuma posma rezultatiem, kur HBV izplatiba bijusi zemaka — 2,4% (Trapencieris et al.,
2014.).

6.5.tabula redzams, ka stratificéto HBV izplatibas raditaju tendences 2012. un 2013.gada ir
svarstigas, tomér abos gados tas saglabajas lidzigas attieciba uz PKIN dzimumu un vecumu,
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proti, raditajs ir nedaudz augstaks virieSiem salidzinajuma ar sievietém (parskata gada attiecigi
2,2% un 1,9%), un, palielinoties personas vecumam, HBV izplatiba pieaug (parskata gada no
1,4% vecuma lidz 24 gadiem idz 2,5% PKIN vecuma virs 35 gadiem).

6.5.tabula Reaktivo HBsAg eksprestesta rezultatu skaits un ipatsvars HPP testéto narkotiku
injicétaju vidu saistiba ar sociali demografiskajiem un veselibas paradumu faktoriem (2012.-
2013.gads)”

R I 2012. 2013.

aksturlielums

[n % n %
VTrietis 14/686 2,0 9/402 2,2
Dzimums Sieviete 2/299 0,7 3/160 1,9
<25 gadi 0/89 - 1/72 1,4
25-34 gadi 8/508 1,6 6/289 2,1
Vecums >34 gadi 8/385 2,1 5/198 2,5
<2 gadi 0/33 - 1/13 7,7
2-4 gadi 1/69 1.4 1/49 2,0

5-9 gadi 2/173 1,2 0/43 0
InjicEéSanas stazs 10+ gadi 11/455 2,4 5/200 2,5
Primara injicéta | Opiotdi 4/383 1,0 3/143 2,1
narkotiska viela Citas vielas 8/267 3,0 2/124 1,6
Inkarceracijas Ir - - 3/110 2,7
pieredze Nav - - 9/452 2,0

Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Aplikojot registréto akita virushepatita (HCV) gadijumu skaitu 2013.gada, izdarams Iidzigs
secindjums ka par HBV infekciju, proti, registréto gadijumu skaits principd saglabjjies
iepriek$éja gada IimenTt — attiecigi infekcija diagnosticéta 53 un 49 personam (skat. 6.9.attélu).
No minétajiem 53 gadijumiem tikai 7 (jeb 13%) ka transmisijas cel$ noradita narkotiku
injicéSana, kas ir mazak neka 2012.gada, kad $adi parnestu gadijumu Tpatsvars bija teju 29%,
tomeér Iidzigi ka 2010.gada, kad minétais transmisijas celS noradits 15% gadijumu (skat.
6.9.attélu). Parneses mehanisms nav noskaidrots 22,6% (n=12) 2013.gada registréto akato
HCV gadijumu.

6.9.attels lkgadéejo jauno akiita virushepatita C gadijumu skaits (absolatos skaitlos) un narkotiku
injicéSanas cela ieguto gadijumu ipatsvars (%) pédéjo 10 gadu laika (2004.—2013.gads)
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Visi 7 parskata gada PKIN registrétie akiatd HCV gadijumi konstatéti virieSiem. Nedaudz biezak

infekcija diagnosticéta gados jaunam (dz 24 gadu vecumam) personam — 57,1% (n=4)
salidzinajuma ar vecakam (virs 35 gadiem) PKIN — 42,9% (n=3) (skat. 6.6.tabulu).

® Dalskaitlu saucéjos miné&to skaitlu summa starp analizéto faktoru grupam (dzimums, vecums,

injicéSanas stazs, primara viela, inkarceracijas pieredze) var atskirties saistiba ar nezinamu/iztrikstoSu
informaciju par kadu testéto personu
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6.6.tabula Narkotiku injicéSanas cela ieguto ikgadéjo jauno akuta virushepatita C gadijumu
Tpatsvars (%) vecuma grupas pédéjo 5 gadu laika (2009.—2013.gads)

Gads Vecuma grupa Kopéjais
<25 gadi (%) 25-34 gadi (%) >35 gadi (%) gadijumu skaits
20009. 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
2013. 57,1 0 42,9 7

Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Parskata gada registrétais hroniskd HCV gadijumu skaits ir zemaks neka 2012.gada — attiecigi
infekcija konstatéta 1221 un 1361 personai. Kopuma registréto gadijumu skaits pédéjo 5 gadu
laikd ir mainigs, proti mijas augSup un lejupejosas tendences (2011.gada registréti 1268
gadijumi, 2010. — 1052, 2009. — 1271).

Narkotiku injiceéSana ka transmisijas cel$ 2013.gada minéts 16,5% (n=201) gadijumu, kas ir
nedaudz augstaks raditajs ka 2012.gada, kad $ada transmisija noradita 11,4% individu. Tacu,
ka zinots katru gadu, 3o datu interpretaciju kavé nesamérigi augstais HCV gadijumu Tpatsvars
ar nenoskaidrotu parneses mehanismu — 2013.gada tadi bija 810 jeb 66,3% gadijumu.

Pieejama informacija par veiktajiem HCV eksprestestiem HPP (izmantoti HCV Ag testi) rada, ka
parskata gada izmekléti 522 injicéjamo narkotiku lietotaji. Jau iepriek§ minéto PKIN vida veikto
pétijumu de| 2012.gada izmekléto personu skaits bijis augstaks (skat. 6.7.tabulu), tacu reaktivo
testa rezultatu Tpatsvars abos gados ir l[dzigs — attiecigi 70,1% un 74,2%.

Narkotiku injicétaju kohortas pétijuma 2013. un 2012.gada posmos iegitie HCV prevalences
raditaji ir augstaki — attiecigi 83,7% un 83,3% (Trapencieris et al., 2014.). Tomér jauzsver, ka
personu profils, kuram HCV tests tiek veikts pétijumu ietvaros un kuram to veic HPP rutinas
pakalpojumu laika, atSkiras. Proti, kohortas pétijums uzrada visas PKIN, kuram HCV tests bijis
pozitivs, savukart HPP ikgadégjie rezultati vairak liecina par no jauna atklatajiem inficéSanas
gadijumiem, jo HPP apmeklétajiem, par kuriem ir zinams, ka tie ir HCV pozitivi, vairs atkartoti
Sis eksprestests netiek veikts.

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

Gads 2010.° 2012. 2013.
Personu skaits, kuram veikts HCV

eksprestests 279 1031 522

Personu skaits, kuram uzradijies

reaktivs testa rezultats 159 765 366

Reaktivo testa rezultatu Tpatsvars (%)

no 57,0 74,2 70,1

Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

6.8.tabula uzskatami redzami stratificétie HCV eksprestesta reaktivitates raditaji HPP izmekléto
PKIN populacija. Redzams, ka parskata gada un 2012.gada saglabajas vairakas [dzigas
tendences, proti, augstaki HCV testa reaktivitates raditaji ir virieSu vidu (atskaites gada — 71,6%
virieSiem un 67,1% sievietém). Tapat verojams, ka, pieaugot injicéSanas stazam, pieaug
pozitivo HCV testu rezultatu Tpatsvars — 2013.gada no 18,8% PKIN, kuri narkotikas injicé mazak
neka 2 gadus, dz pat 79,5% personam, kuras injicé vairak neka 10 gadus. Tapat redzams, ka
opiotdu injicétaju vida infekcija ir izplatitaka neka citu vielu injicétajiem (attiecigi 80,1% un
52,4% 2013.gada).

%% par 2011.gadu pieejama informacija tikai par veikto testu, ne testéto personu skaitu, tadé| informacija
tabula nav ieklauta
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6.8.tabula Reaktivo HCV Ag eksprestesta rezultatu skaits un ipatsvars HPP testéto narkotiku
injicétaju vidi saistiba ar sociali demografiskajiem un veselibas paradumu faktoriem (2012.-
2013.gads)*®

. | 2012. 2013.
Raksturlielums g % - %
Virietis 542/713 76,0 252/352 71,6
Dzimums Sieviete 223/318 70,1 114/170 67,1
<25 gadi 60/121 49,6 35/84 41,7
25-34 gadi 396/506 78,3 222/290 76,6
Vecums >34 gadi 305/400 76,3 108/147 73,5
<2 gadi 18/45 40,0 3/16 18,8
2-4 gadi 49/84 58,3 35/70 50,0
5-9 gadi 126/178 70,8 56/74 75,7
InjicéSanas stazs 10+ gadi 371/445 83,4 147/185 79,5
Primara injicéta | Opioidi 304/383 79,4 137/171 80,1
narkotiska viela Citas vielas 190/301 63,1 76/145 52,4
Ir - - 116/132 87,9
Inkarceracijas pieredze | Nav - - 250/390 64,1

Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Tuberkuloze

2013.gada Latvija registréta pirmreizéjas tuberkulozes (TB) incidence ir 38,3 gadijumi uz
100 000 iedzivotaju (jeb absoldtajos skaitlos 776 gadijumi). Sis raditajs ir zemaks ka 2012.gada
konstatétais - 42,8 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem (n=880). Tomér raditajs ir teju identisks
2011.gada registrétajai incidencei (38,0 / 100 000 iedz.). Tatad var sactt, ka pédéjo 3 gadu laika
krasas izmainas saslimstiba ar tuberkulozi nav identificéjamas.

Parskata gada situacija attieciba uz saslimstibu ar TB saistiba ar personas vecumu nav
mainijusies — augstakie TB raditaji diagnosticéti personam vecuma no 35-44 gadiem (61,3 /
100 000 iedz.; n=169). Tapat ka katru gadu, arT 2013.gada TB infekcija biezak konstatéta
virieSiem neka sievietém (attiecigi 53,6 un 38,3 gadijumi uz 100 000 iedz.).

ArT saslimstiba ar TB recidiviem 2013.gada valstt nav konstatéjamas ievérojamas parmainas.
Proti, raditajs ir teju identisks 2012.gada raditajam, t.i. 4,7 / 100 000 iedzivotaju (jeb 96
gadijumi). Ar recidivi visbiezak konstatéti iedzivotajiem vecuma no 35-44 gadu vecumam (9,8 /
100 000 iedz.), un biezak virieSiem (8,7 / 100 000 iedz.) neka sievietem (1,4 / 100 000 iedz.).

6.10.attéla redzams, ka 2013.gada vérojams neliels dualas HIV/TB infekcijas gadijumu skaita
samazinajums Latvija. Proti, parskata gada konstatéti 94 Sadi gadijumi, kamér 2012.gada
identificéti 110 gadijumi. Sis gadijumu samazindjums ir konteksta ar jau aprakstito TB
incidences kriSanos parskata gada.

Multirezistentas TB gadijumu skaits valsti peédéjo gadu laika samazinas — 2013.gada konstatéti
66 3adi gadijumi, 2012. — 101 un 2011.gada — 92 gadijumi. ArT ekstensivi rezistentas TB
gadijumu skaits nav strauji pieaudzis pédéjo gadu laikd — 2013.gada valsti registréti 13,
2012.gada — 16 un 2011.gada — 14 $adi gadijumi.

No visiem 2013.gada registrétajiem pirmreizéjiem TB gadijumiem 41 (jeb 5,3%) konstatéts
narkotiku lietotaju vidl, kas ir hdzigi ka iepriek8€jos divos parskata gados — 2012.gada
narkotiku lietotajiem konstatéti 6,5% un 2011.gada — 5,8% TB gadijumu. No minétajiem
parskata gada konstatétajiem TB gadijumiem narkotiku lietotaju vidi lielaka dala (n=37)
konstatéti virieSiem. Biezak parstavetas vecuma grupas ir no 25-34 gadiem (n=16) un no 35-44
gadiem (n=14).
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6.10.attels Jauno pirmreizéjas TB gadijumu skaits un jauno HIV gadijumu skaits uz 100 000
iedzivotajiem, dualas HIV/TB infekcijas gadijumu skaits Latvija pedéjo 10 gadu laika (2004.-
2013.gads)
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Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Savukart no visiem dualas HIV/TB infekcijas gadijumiem narkotiku lietotajiem konstatéta tresa
dala (31,4%) gadijumu. Sis Tpatsvars ir nedaudz zemaks ka iepriek8€jos gados konstatétais —
43,0% un 51,4% attiecigi 2012. un 2011.gada.

2014.gada sakuma publiceti iepriekS€éja gada zinojuma pieminétd 2012.gada veikta
respondentu vaditas atlases (RDS) pétijuma PKIN vidi (kas veikts TUBIDU projekta ietvaros)
rezultati?” (Karnite A. et al., 2014). K& minéts iepriek$&ja gada zinojuma, tipiskus TB simptomus
(asinis atklepotaja biologiskaja materiala un/vai klepus ilgaks par 2 nedélam) atzimé tre$a dala
jeb 27,0% injicéjamo narkotiku lietotaju. Latvija Sis raditajs bija visaugstakais salidzinajuma ar
citam pétijuma dalibvalstim. Pieméram, Igaunija Sadi simptomi bija tikai 10,7% PKIN, Lietuva —
20,6% respondentu.

Pétijuma attieciba uz zinaSanu limeni par TB konstatéts, ka PKIN vidi valda maldigi uzskati par
minétas infekcijas transmisiju. Pieméram, Latvija to, ka ar TB nevar inficéties dzimumkontaktu
cela, zinaja vien 69,4% respondentu. To, ka ar TB nav iesp&jams inficéties, édot no kopiga
trauka ar TB slimnieku, zinaja tikai 24,1% narkotiku injicétaju. Savukart to, ka ar TB nevar
inficéties, sméekéjot vienu cigareti ar slimnieku, zinaja tikai 24,8% PKIN.

2014.gada sakuma starptautiski citéjama Zurnala (Ruutel K. et al., 2014.) publicéts zinatniskais
raksts par latentas TB aktualitati PKIN populacija Igaunija un Latvija. Pétijuma izmantoti
ieprieck8éja RDS pétijuma, kas veikts 2007.gada Latvija, dati. Viens no butiskiem pétijuma
rezultatiem attieciba uz Latviju ir fakts, ka atradanas ieslodzijuma vieta injicéjamo narkotiku
lietotajam teju tris reizes (OR 2,75, 95% ticamibas intervals 1,62—4,68) paaugstina latentas TB
izredzes.

Tatad gan TUBIDU pétijuma rezultati, gan pieminéta starptautiska publikacija apliecina akdto
TB jautajumu aktualizéSanas nepiecieSamibu Latvija — nepiecieSams aktualizét gan PKIN

" Starptautiska pétijuma pilns zinojums latvieSu valoda (ieskaitot papildus nodalu ar Latvijai

specifiskajiem datiem) pieejams 3eit: http://balthiv.com/noderiga-informacija/petijumi
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izglitoSanu par TB jautajumiem, gan aktivas TB gadijumu mekléSanas nepiecieSamibu PKIN ka
paaugstinata riska grupa. Saja konteksta 1pasa uzmaniba bitu veltama profilakses un kaitéjuma
mazinasanas darbam Latvijas penitenciarajas iestades.

Seksuali transmisivas infekcijas

Atskaites gada turpinas jau iepriek§€jos gados novérotais hlamidiozes gadijumu skaita un
Tpatsvara pieaugums — ja 2012.gada bija registréti 85,5 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem, tad
2013.gada Sis epidemiologiskais raditdjs sasniedz jau 100,8 gadijumus uz 100 000
iedzivotajiem (skat. 6.11.attélu).

6.11.attéls Registréto jauno seksuali transmisivo infekciju gadijumu skaits uz 100 000
iedzivotajiem péedéjo 10 gadu laika (2004.—2013.gads)
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Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

6.11.attéla redzams, ka saslimstiba ar gonoreju atskaites gada ir nedaudz mazinajusies — no
29,6 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem 2012.gada lidz 27,8 gadijumiem 2013.gada. Ari
registréta saslimstiba ar sifilisu ir nedaudz mazinajusies — no 7,2 gadijumiem uz 100 000
iedzivotajiem 2012.gada Iidz 6,4 gadijumiem 2013.gada. Samazinajusies ar1 saslimstiba ar
anogenitala herpes virusa (HSV) infekciju - 2012.gada registréti 1,5 gadijumi, savukart
2013.gada — 0,6 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem.

ValstT nav pieejama specifiska informacija, cik no minétajiem seksuali transmisivo infekciju
gadijumiem diagnosticéti narkotiku lietotajiem.

Apllkojot parskata gada HPP veiktos sifilisa eksprestestu (imunohromatografisks skrininga
tests 1gG, IgM, IgA pret Treponema pallidum kvalitativai noteik8anai) reaktivitates raditajus
redzams, ka no 736 izmeklétajam personam tests reaktivs bijis 18 jeb 2,4% PKIN.
Salidzinajuma ar 2012.gadu, kad tika izmeklétas 933 PKIN, reaktivitates raditajs atskaites gada
ir zemaks (iepriek8éja gada tas bija 4,2%).
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6.9.tabula Reaktivo sifilisa eksprestesta rezultatu skaits un Tpatsvars HPP testéto narkotiku
injicetaju vida saistiba ar sociali demografiskajiem un veselibas uzvedibas faktoriem (2012.-
2013.gads)”®

. I 2012. 2013.

Raksturlielums g % - %
DZimums \f'lrie.tis 26/317 8,2 5/497 1,0
Sieviete 16/676 24 13/239 54

<25 gadi 1/102 1,0 0/96 0
Vecums 25-34 gadi 18/510 35 11/390 2,8
>34 gadi 23/378 6,1 71246 2,8

<2 gadi 2/36 5,6 0/14 0

InjicéSanas stazs 2-4 gadi 579 6.3 0/72 0
5-9 gadi 6/180 3,3 1/88 11
10+ gadi 26/463 5,6 13/301 4,3
Primara injicéta Opiordi 17/376 4,5 8/228 3,5
narkotiska viela Citas vielas 20/281 7,1 3/163 1,8
Inkarceracijas pieredze Ir i i 8/190 4.2
Nav - - 10/546 1,8

Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

6.9.tabula redzami stratificétie sifilisa testa reaktivitates raditaji HPP izmekléto PKIN vida.
Salidzinot 2012. un 2013.gadu, neviena no faktoru apak3grupam nav redzamas noturigas
tendences. Pieméram, iepriek§éja gada sifilisa testa reaktivitate bijusi augstaka virieSiem,
savukart 2013.gada — sievietém. Secinajumu izdariSanai nepiecieSams ilgaks laika periods, kas
lautu novértét reaktivitates tendences laika arT faktoru apaksgrupas mainigu raditaju gadijuma.

6.2. Pardozéesana

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.
decembri) Ministru kabineta 2008. gada 15. septembra noteikumos Nr. 746 "Ar noteiktam
slimibam slimojoSu pacientu registra izveides, papildind$anas un uzturé$anas kartiba", tika
veiktas izmainas Traumu/ievainojumu uzskaites karté. Karte tika papildinata ar B dalu, kas
ietver datus par saindéSanos, atbilstosi SKK—10: T36.0 — T65.9, izveidojot Traumu, ievainojumu
un saindé$anas gadijumu uzskaites karti, kas stajas spéka 2011. gada 31. decembri. Gan
2012., gan 2013.gada datus traumu registram sniedza divdesmit stacionaras iestades (skat.
6.10. tabulu).

No 2013. gada arstétajiem 80 pacientiem, tapat ka iepriek$€jos gados, lielaka dala bija viriesi —
64 (jeb 80%). Videjais pardozejusa narkotiku lietotaja vecums bija 28 gadi (2012.gada — 26,9;
2011. gada — 25,0; 2010.gada — 26,2), no kuriem jaunakais bija 13 gadus vecs (2012 — 14;
2011. gada — 15; 2010.gada — 14), savukart vecakajam pacientam bija 85 gadi (2012.gada —
54; 2011. gada — 60; 2010.gada — 51).

® Dalskaitlu saucéjos miné&to skaitlu summa starp analizéto faktoru grupam (dzimums, vecums,

injicéSanas stazs, primara viela, inkarceracijas pieredze) var atSkirties saistiba ar nezinamu/iztrikstoSu
informaciju par kadu testéto personu
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6.10. tabula. Pardozéjuso skaits 2005.-2013. 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.gads 64 15 79
2013.gads 64 16 80

Avots: Ar noteiktam slimibam slimojo$u pacientu registrs par pacientiem, kuri guvusi traumas un ievainojumus, 2014;
RAKUS Toksikologijas un sepses klinika, 2012

No arstétajiem pacientiem 21 gadijuma konstatéta stimulantu pardozédana, no kuriem visbiezak
minéta amfetamina pardozéSana — 15 gadijumi. Kanabinoidu pardozéSana konstatéta 17
pacientiem, opioidu — 17 pacientiem, no kuriem visbiezak pardozéts heroins — 7 gadijumi un
tramadols — 7 gadijumi. 2013.gada tika konstatéta ari jauno psihoaktivo vielu (t.s. Spice)
pardozésSana — 11 gadijumi.

Marihuanu un hasiSu pardozéjuso pacientu vidéjais vecums ir 23,6 gadi, stimulantu pardoz&juso
— 27,4 gadi, savukart vislielakais videjais vecums — 39,6 gadi, novérojams opioidu pardoz&juso
pacientu vidl. Jaunakais vidéjais vecums konstatéjams to jaunieSu vidl, kas pardozejusi jaunas
psihoaktivas vielas — 21,8 gadi.

Papildus minétajam vielam, 2013.gada konstatéti arT desmit saindéSanas gadijumi ar
nezinamas izcelsmes narkotiskajam vielam, ka arT kokaina, halucinogénu un citu vielu
pardozésanas gadijumi.

Ka biezaka narkotisko vielu pardozéSanas vieta ir minétas majas (27 gadijumi), savukart 15
gadijumos pardozeSanas vieta bija transporta zona.

6.12. attéls. Pardozésanas gadijumu dalijums péc notikuma vietas 2013. gada

@ Majas
@Cita vieta
O Transporta zona

O Atpatas zona

O Institucionala dzives vieta

(ieslodzijuma vietas u.c.)
@ MedicTniskas palidzibas zona

@ Neprecizéta vieta

Avots: Ar noteiktam slimibam slimojo$u pacientu registrs par pacientiem, kuri guvusi traumas un ievainojumus, 2014

Lielaka dala no pardozetajiem gadijumiem bija ti18s paSkaitéjums — 35 gadijumi, nenoteikts
noliks — 30 gadijumi, netiSs noltks — 8 gadijumi, cita veida — 7 gadijumi.

2 2005.-2009. gada dati attiecas uz vielu skaitu nevis pacientu skaitu, t.i. vienam individam var bat
noraditas vairakas vielas, ka ar1 81 perioda dati ietver ari saindéSanas gadijumus, kuros minéti tikai
medikamenti.
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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 datubaze tiek ieklauta informacija par
visu valsti un ta balstds uz mirSanas apliecibam, kas no visam pasvaldibu civilstavokla aktu
registracijas nodalam (dati tiek ievaditi MirSanas registra) tiek nosdtitas SPKC, kas iegitos
datus kodé, apstrada, ievada datu bazeé 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 institdciju dati atSkiras ta iemesla dé|, ka, cilvekam nomirstot, mirSanas aplieciba
iesp€jamais naves célonis tiek ierakstits uzreiz, bet, veicot lika sekciju, rezultati tiek sanemti
vélak. Ja diagnozes (sakotngji ierakstita un vélak atklata) nesakrit, tas tiek nosutitas labo3anai.
St iemesla dé| abu institliciju datu bazes tiek regulari salidzinatas un tajas veic nepiecie$amas
izmainas I1dz pat attieciga gada beigam.

6.13. attels. Ar narkotiku lietoSanu saistitie naves gadijumi 1996.- 2013.gada (absolitie cipari)
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014; Valsts tiesu medicinas ekspertizes centrs, 2014

NCD 2013. gada registréti 11 naves gadijumi, kuros ka naves pamatcélonis minéta narkotiku
pardozésana, kas ir par 6 gadijumiem mazak neka 2012.gada, atgrieZoties 2011.gada limen.
No visiem 2013. gada miruSajiem, viena bija sieviete, desmit — virieSi. Mirusas sievietes vecums
bija 34 gadi, savukart virieSu vid&jais vecums — 30,7 gadi. Kopé&jais narkotiku pardozéjuso
personu vidéjais vecums ir 31 gads. Jaunakais registrétais mirusais bija 23 gadus vecs, bet
vecakais — 40 gadu vecs.

6.14. attéls. No narkotiku pardozésSanas miruso personu vecuma sadalijjums 2000.-2013.gada
(procentos)
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Analizéjot mirudo personu vecuma struktiru dinamika, redzams, ka no 2000. gada visbiezak
registréti mirusie vecumgrupa no 20 — 29 gadiem. Ka iznémums minams 2004. un pédgjie divi
gadi (2012. un 2013.gads), kad biezak narkotiku pardozésana tika registréta personam no 30 —
39 gadiem, kas ir otra biezak novérota miruso vecumgrupa. Ka pozitiva tendence minama
gados jaunaku personu pardozéSanas gadijumu neliela samazinasanas, turklat pédejos tris
gados nav registréts neviens naves gadijums vecuma grupa no 15 — 19 gadiem. Savukart 40
gadu slieksnis miruso vida tiek parsniegts reti (no 0% — 9% gadijumu no visiem mirusajiem
pédéjo gadu laika).

No visiem gadijumiem netiSa saindéSanas (SSK — 10 kodi: X41 un X42) registréta devinos
gadijumos, savukart divos gadijumos personas nodoms ir nezinams (Y11 un Y12). Divos naves
gadijumos navi izraisija heroina pardozéSana (T40.1), viena gadijuma — morfins (T40.2), viena
gadijuma metamfetamins (T43.6), viena gadijuma — halucinogéni (T40.9), savukart se3os
gadijumos vielas nav tikuSas konkréti noraditas.

MiruSo organisma, neskaitot pardozéto narkotisko vielu, bieZi tiek novérota ari citu narkotisko

vielu klatbitne. 2013. gada miruso no narkotiku pardozéSanas organisma papildus tika atklats
fenobarbitals un klonazepams.
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6.15. attéls. Narkotiku pardozé$anas naves gadijumu dalijums pa regioniem 2007.- 2013.gada
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Analizéjot narkotiku pardozéSanas gadijumus péc Qgeografiskd aspekta (péc mirusa
dzivesvietas), redzams, ka 2013.gada lielaka dala no miruSajiem dzivojusi Riga (astoni
gadijumi), talak seko paréjas pilsétas un lauku regioni®*. Sada tendence saglabajas gadu no
gada. Iznémums ir 2008. gads, kura biezak tika registréti mirusie, kuri dzivojusi citas pilsétas,
nevis Riga. Ka ar1 2007.gads, kad, salidzindjuma ar citam pilsétam, biezak registréti mirusie,
kuri dzivojusi lauku regiona. Dati par mirSanas vietu vél vairak akcenté galvaspilsétu, ka vietu,
kura 8T probléma ir 1pasi aktuala — 2013.gada no 11 naves gadijumiem, desmit gadijumos
naves iestaSanas vieta bija Riga, viena gadijuma — nav zinama.

Péc VTMEC datiem 2013.gada registréti astoni ar pardozésanu saistiti naves gadijumi (6 viriesi
un 2 sievietes), no kuriem jaunakais bija 25 gadus vecs, bet vecakais — 40 gadus vecs.
lepriek8€jos gados VTMEC zinoja par lielaku skaitu pardozéjuso gadijumu — 2012.gada
registréti 19 ar pardozésanu saistiti naves gadijumi, 2011.gada — 15 gadijumi.

No 2013.gada registrétajiem pardozéSanas gadijumiem, Cetros gadijumos saindéSanas bija
saistita ar opioidu lietoSanu, Cetros — ar stimulantu lietoSanu. Papildus Sim vielam, organisma
tika konstatétas ari citas — alkohols, benzodiazepini, klonazepams, fenobarbitals.

VTMEC riciba ir informacija par miruSajiem, kuru naves pamatcélonis nav saistits ar narkotisko
vielu pardozéSanu, bet 8is vielas ir atrastas personas biologiskajas vidés. 2011.gada
narkotiskas vielas biologiskajas vidés, neieskaitot pardozé$anas gadijumus, konstatétas 11
gadijumos, 2012.gada — 17 gadijumos, 2013.gada — 12. No visam 2013. gada mirusSajam
personam, kuru naves iemesls bijis saistits ar pardozéSanu vai ari $o personu biologiskajas
vidés atklatas narkotiskas/psihotropas vielas, jaunakajai bija 26 gadi (2012.gada — 22 gadi), bet
vecaka mirust persona bija 61 gadus veca (2012.gada — 49 gadi).

Papildus narkotiku pardozéSanas gadijumiem atbilstoSi EMCDDA definicijai (Selection B),
2013.gada miruSas tris personas, kas pardozéjusSas psihotropos benzodiazepinus (SSK-10
kods T42.4) (2012.gada bija 12 §adi gadijumi) un viena persona, kas pardozéjusi neprecizétus
psihotropos medikamentus. Mirudo vida tris sievietes un viens virietis, jaunakais miruSais 24
gadus vecs, bet vecakais — 84 gadus vecs. No Sim personam, divas, abas sievietes,
pardozésanu izraisijuSas apzinati (naves pamatcélonis — X61 TiSa saindéSanas un saskare ar
pretkrampju, miega un sedativiem, pretparkinsonisma un psihotropiem [idzekliem, citur
neklasificéta).

%0 Dalijums balstoties uz Administrativo teritoriju un teritorialo vienibu klasifikatoru, CSP
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Naves gadijumu skaits no narkotiku pardozéSanas realitateé, iespéjams, ir daudz lielaks, neka to
parada statistikas dati. 2013.gada Latvija aprékinati aptuveni 15 416 augsta riska narkotiku
lietotaju, no kuriem lielaka dala ir opioidu lietotaji 9 298, savukart $aja gada miruSo skaits no
narkotiku pardozesanas tikai 11 gadijumi.

6.11. tabula. MirusSo skaits no narkotiku pardozésanas

Gads/Valsts 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Igaunija 45 86 36 98 57 68 81 67 133 101 123 170
Latvija 36 35 12 14 14 17 20 24 19 7 11 17 11
Lietuva 35 33 40 38 31 62 72 60 68 51 45 73

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013

Ne visu ar narkotiku lietoSanu saistito naves gadijumu uzskaiti, varétu izskaidrot ar problémam
atklat dazu vielu klatbatni to specifisko Tpasibu dé| vai tadél, ka arstniecibas personu riciba nav
atbilstoSu iekartu, kas lautu noteikt kadu jauno vielu klatesamibu. Batisks faktors ir arT veikto
autopsiju skaita samazinasanas.

6.16. attéls. Veikto autopsiju Tpatsvars no kopéja miruso skaita dalijjuma pa regioniem 2007. —
2013.gada (%)
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7. Ar narkotiku lietoSsanu saistito veselibas problemu
un seku samazinasana

7.1. Ar narkotiku lietoSanu saistito naves gadijumu profilakse

Cilveka imindeficita virusa (HIV) infekcijas izplatibas ierobezoSanas programma 2009. — 2013.
gadam paredzéeta HIV profilakses punktu (HPP), ka arT leslodzijuma vietu parvaldes darbinieku,
nevalstisko organizaciju parstavju apmaciba/informésana par narkotiku pardozés$anas profilaksi,
ka art informativo materialu izdale. Atskaites perioda HIV profilakses punktu, ieslodzijuma vietu
darbiniekiem un NVO parstavjiem nav organizéti speciali seminari tikai par narkotisku
pardozésanu, bet Sie jautajumi integréti seminaru témas par HIV profilaksi, novadot seminaru
.Motivacijas intervija ar injicéjamo narkotiku lietotajiem” un seminaru ,Pacientu lidzestiba ARV
terapija”.

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

Nozimiga loma narkotisko vielu pardozéSanas novérsana ir farmakologisko opioidu atkarigo
pacientu arstéSanas programmam. Paslaik Latvija metadona kabineti darbojas desmit pilsétas
(Riga, Jelgava, Liepaja, Kuldiga, Jarmala, Tukuma, Olaing, Salaspili, Rézekné un Daugavpil).
2013. gada beigas ilgtermina farmakologiskas opioidu atkaribas arstéSanas programmas
arstéjas 424 pacienti, no tiem metadona programma — 328 pacienti, bet buprenorfina
programma — 96 pacienti. Salidzindjumam 2012. gada beigas metadona programma arstéjas
278 pacienti, bet buprenorfina programma — 77 pacienti. Lai arT novérojama pozitiva tendence
attieciba uz farmakologisko opioldu atkarigo pacientu skaitu, tas joprojam ir nepietiekams,
nemot véra, ka Latvija aprékinati aptuveni 15416 augsta riska narkotiku lietotaju.

7.2. Ar narkotiku lietoSanu saistito infekcijas slimibu profilakse un
arstésana
Profilakse

2013.gada HIV profilakses punktu (HPP) skaits valstl ir nedaudz palielingjies, salidzinot ar
iepriek$€jo gadu. Proti, 2012.gada Latvija darbojas 18 HPP, savukart 2013.gada pakalpojumus
sniedza 19 punkti. Tris no minétajiem 19 punktiem pakalpojumus sniedza Riga. HPP skaits, kuri
nodroSina mobilds brigades darbu, parskata gada saglabajies iepriek$éjais, proti, Sads
pakalpojums bijis pieejams 3 punktos. Astoni HPP paraléli cietiem pakalpojumiem nodroSinajusi
ielu darbinieku darbu (2012.gada ielu darbs norisinajas 7 HPP). Lidz ar to var sacit, ka valsti

veiktais ielu darbs parskata gada ir nedaudz paplaSingjies. ArT uzskaititais HPP klientu skaits ir
pieaudzis — no 2261 klientiem 2012.gada lidz 2801 klientiem 2013.gada.

Augstak minéta informacija ir saskana ar parskata gada pieaugu$o izdalito Sliru un adatu
skaitu. 2013.gada izdalitas 341 421 Slirces un 82 443 adatas (kamér 2012.gada Sie skaitli bija
attiecigi 311 188 un 81 354). Atpakal savakto Slir€u un adatu skaits 2013.gada bija 335 346, kas
ir vairak neka 2012.gada, kad atpaka| tika savaktas 331 136 Slirces un adatas (skat.7.1.attélu).
Tomér, neskatoties uz pieaugoSo izdalito injicéSanas piederumu skaitu, jaatzist, ka S1
pakalpojumu parklajums valstl joprojam ir nepietiekams — 34,0 Slirces uz vienu narkotiku
injicetaju gada (pienemot, ka 2012./2013.gada valsti aprékinatais narkotiku injicétaju skaits ir
10 034 (Trapencieris et al, 2014).
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7.1.attels lzsniegto un atpakal sanemto Sliréu un adatu skaits HIV profilakses punktos Latvija
pédejo piecu gadu laika (2009.-2013.gads)
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Saskana ar saméra augstajiem riska uzvedibas izplatibas raditdjiem narkotiku injicétaju
populacija, bezmaksas $§lirCu pieejamiba valstl ir nepietiekama. Pieméram, parskata gada
veiktaja narkotiku injicétaju kohortas pétijuma fazé noskaidrots, ka kopigas $lirces vai adatas
dzives laika lietojusi lielaka dala injicétaju — 71,1%. Peédeja gada laika Slirces un adatas kopigi
lietojusi piekta dala injicétaju (20,9% kohortas pétijuma 2012.gada fazé un 20,5% 2010.gada
faze). TaCu jaatzime, ka kopigai Slir€u lietoSanai ir tendence mazinaties — pétijuma 2013.gada
faze sadu paradumu pédéja gada laika atzime tikai 11,3% injicétaju (Trapencieris et al, 2014).
Vai Sis samazinatais riskantas uzvedibas praktizétaju Tpatsvars ir tikai vienas pétijjuma fazes
fenomens vai art ilgstoSa tendence, varés tikt secinats ilgstoSaka laika posma, vérojot nadkamo
pétijuma fazu rezultatus.

Japiebilst, ka 2013.gada HPP narkotiku injicétajiem izdaliti art 90 894 prezervativi, t.i. 9,1
prezervativi uz vienu narkotiku injicétaju gada. Art Sis relativais raditajs norada uz kaitéjuma
mazinasanas nepietiekamo pieejamibu valstr.

Attiecigi kohortas pétijuma 2013.gada fazé iegutie rezultati liecina, ka pédéja dzimumkontakta
laika prezervativu lietojuSas aptuveni puse (58,6%) personu, kuras injicé narkotikas (PKIN)
(salidzinajuma ar pétijuma 2010.gada fazi — 55,7% un 2012.gada fazi — 49,6%) (Trapencieris et
al, 2014).

Kopuma secinams, ka, neskatoties uz kaitéjuma mazina8anas pakalpojumu pieejamibas
paaugstinasanos un riska uzvedibas izplatibas mazinadanos PKIN populacija, $aja joma valsti
vél ir daudz izaicindjumu, un aktivi pasakumi situacijas uzlaboSanai joprojam ir akdati
nepiecieSami. Tas pats sakams ar par sekundaras profilakses pasakumu — HIV un HCV testu
So infekciju agrinai diagnostikai veikSanu. Ka jau minéts ST zinojuma nodala par situaciju HIV
infekcijas joma valstl, veikto HIV testu skaits Latvija joprojam ar katru gadu samazinas.
Neapmierinoais HIV testéSanas parklajums identificéjams arT datu avota, kas Saja ikgadéja
zinojuma pieejams pirmo reizi. Proti, 2013.gada valsti tika uzlabota Narkologiska pacienta
registracijas karte, taja ieklaujot jautdjumus par HIV un HCV testa veik$anas pieredzi. Sos
jautajumus atbilstoSais arsts uzdod pacientam un atzimé registracijas karté. Datu bazé par
2013.gadu bija pieejama informacija par 7297 pacientiem. Ka redzams 7.2.attéla, HIV testu kaut
reizi dzives laika veikusi mazak ka puse pacientu (48%).
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7.2.attéls Narkologisko pacientu skaits un Tpatsvars, kuriem veikts HIV tests (2013.gads)
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Tas pats secinams par HCV testa veikSanas pieredzi — testu kaut reizi dzivé veikusi mazak ka
puse (49%) pacientu (skat. 7.3.attélu).

7.3.attéls. Narkologisko pacientu skaits un Tpatsvars, kuriem veikts virushepatita C tests
(2013.gads)
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Japiemin, ka liela dala gadijumu mediciniskaja dokumentacija arsts minéto informaciju nebija
aizpildijis, proti, informacijas par HIV testéSanas un HCV testéSanas pieredzi iztrika 68%
pacientu. Tas varétu bat izskaidrojams ar faktu, ka minétaja veidlapa izmainas veiktas tikai
nesen, un mediciniskajam personalam nepiecieSams laiks, lai adaptétos jaunajai datu vakdanas
sistémai. Tomér bitu nepiecieS8ams iespéju robezas veikt medicinas personala apmacibu un
motivéSanu attieciba uz mediciniskas dokumentacijas pareizu un pilnigu aizpildi.
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Arstésana un apriipe

Lidzigi ka iepriek$éja parskata gada, lidz 2013.gada beigam no visam valstT registrétajam HIV
inficétajam personam 70,6% (n=4142) atradas RAKUS stacionara Latvijas Infektologijas centrs
uzskaité (ka aprakstits iepriek$€jo gadu zinojumos, RAKUS ir iestdde, kas Latvija centralizéti
nodroSina arstéSanas un apripes pakalpojumus HIV inficetam personam). Salidzinajumam —
2012.gada RAKUS registréto HIV inficéto personu Tpatsvars bija 69,6%. Tas nozimé, ka
nemainigi viena treSdala HIV inficéto personu neapmeklé arstu infektologu un nesanem
nepiecieSamo specializéto veselibas apripi un uzraudzibu.

No visam RAKUS registrétajam HIV inficétajam personam aptuveni puse (52,3%; n=2249) ir
narkotiku injicétaji (ieguvusi infekciju narkotiku injicéSanas cela).

No visam Latvija I'dz 2013.gada beigam registrétajam HIV inficétajam personam (n=4698)
apmeéram 17% (n=819) sanem antiretroviralo terapiju (ART). No visam personam, kuras sanem
ART, nedaudz mazak ka puse ir narkotiku injicétaji. Finandu apjoms, kuru valsts téré izdevumu
par ART medikamentiem seg3anai, ik gadus pieaug (skat.7.1.tabulu). 1zdalot izdevumus ART
terapijai ar terapiju sanémuso personu skaitu secinams, ka vidéjas ART izmaksas gada vienam
pacientam art pieaug (no 4686 EUR 2011.gada lidz 6042 EUR 2013.gada).

7.1.tabula HIV inficéto personu skaits, kuras sanem ART, un finansu apjoms ART medikamentu

izdevumu segsSanai $2010.-2013.gads)

Gads 2010 2011 2012 2013
Personu skaits, kuras sanem ART 645 747 862 819
Izdevumi ART medikamentiem (EUR) 2 885 165 3500 781 4105 039 4948 371

Datu avoti: Rigas Austrumu klinisk& universitates slimnica, 2014; Nacionalais veselibas dienests, 2014

2013.gada to HIV inficéto personu skaits, kuras izmanto decentralizétos apripes pakalpojumus,
kas valsti tika ieviesti 2010.gada, joprojam ir izteikti zems - tikai 11 pacienti apmekl€ja
infektologus arpus Rigas (2012.gada So pacientu skaits bija 13). No ta secinams, ka HIV
apripes un arstéSanas sistéma valsti joprojam ir izteikti centralizétas dabas.

Parskata gada joprojam nav ieviesti uzlabojumi attieciba uz ART uzsak3anu asimptomatiskiem
pacientiem — terapija Latvija tiek uzsakta, kad CD4 $inu skaits sasniedzis 200 $anas / mm?.
Tas nozimé, ka joprojam 2013.gada Latvija uzskatama par valsti ar izteikti ierobeZzotu ART
pieejamibu.

Japiebilst, ka situacija ir satrauco$a ari attieciba uz ART lietoSanu vertikalas transmisijas
profilaksei — valsti tikai aptuveni puse HIV inficéto gratnieCu So terapiju uzsak laicigi (no
14.gratniecibas nedélas). Proti, 2013.gada 61 HIV pozitivai sievietei, kura ir registréta RAKUS,
tika identificéta grtnieciba, no tam 31 uzsaka ART laicigi (attiecigi 2012.gada Sis skaits bija 49
un 26; 2011.gada - 48 un 23).

Attiectba uz HCV arstéSanu 2013.gada nav tikuSas ieviestas ievérojamas izmainas. Neskatoties
uz pacientu organizaciju aktivajam lobéSanas kampanam, valsts kompensétais medikamentu
izmaksu limenis saglabajies iepriek$¢€jais - 75% apmeéra.

ArT tuberkulozes arstéSanas un aprupes sistéma nav notikuSas ievérojamas izmainas. Ka jau
minéts ST zinojuma iepriek8€jas nodalas, 2012.gada Latvija norisindjas otrais RDS pétijums
narkotiku injicétaju vida (TUBIDU projekta ietvaros). Viens no pétijuma mérkiem bija noskaidrot
Skérslus, kas PKIN varétu bt attieciba uz ar TB saistito veselibas pakalpojumu sanemsanu.
Pétljuma ietvaros netika identificéti sistémiskas dabas Skérs|i, t.i. ierobeZojumi, kurus PKIN
pétijuma uzrada, parsvara ir personiskas dabas un nav saistami ar veselibas veicinaSanas un
apripes pakalpojumu organizatoriskiem vai ekonomiskiem aspektiem. Pieméram, no tiem
PKIN, kuri nekad nav veiku$i izmekléjumus TB noteikSanai, 30% atbild, ka to nav darijusi tadél,
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ka nav zinajusi, kur 8adus izmekl€jumus var veikt, 15% norada, ka viniem nav bijis laika Sos
izmekleéjumus veikt.

Tas nozimé&, ka PKIN ir nepiecieSams pastavigi informét par TB izmekléjumu, apripes un
arstéSanas iespé&jam. Tas butu darams, izmantojot visus iesp&jamos resursus, tostarp ar HIV
profilakses punktu starpniecibu.

89



8. Sociala atstumtiba un reintegracija

Socialas atstumtibas un atkaribas jautajumi ir multidimensionali, tie var bdt gan viens otru
veicinosi, gan ietekméjosi. Latvija diemzél l1dz pat Sim bridim nav veikts atseviSks pétijjums par
socialas atstumtibas problémam narkotisko vielu lietotaju vidd, tad€| zinojuma izmantotie dati
tikai daléji atspogulo patieso situaciju. Divi galvenie aspekti, kas izmantoti Saja nodala saistiba
ar narkotisko vielu lietotaju socialo atstumtibu, ir S0 personu nodarbinatibas un izglitibas
lTmenis. Analizei izmantoti dati par stacionaros arstétajiem narkologiskajiem pacientiem, ka art
dati par lietotajiem, kas piedalijas 2013. gada jeb septitd posma kohortas pétijjuma. Lidziga
analize attieciba uz narkotisko vielu lietotaju socialo atstumtibu veikta art iepriekd&jos gados.

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 jautdjums, un nakas
joprojam atzit, ka socialas reintegracijas jautajums saistiba ar narkotisko vielu lietotajiem valsts
[TmenT nekad nav bijis primars citu sociali atstumto grupu vidi. Bitiba sociala reintegracija
Latvija ir |oti vaja limenT un nereti termins ,reintegracija” tiek jaukts ar terminu ,rehabilitacija”,
kas ir atSkirigas lietas. Diemzél jasecina, ka ne tikai reintegracijas, bet art rehabilitacijas
iespé€jas Latvija narkotisko vielu lietotajiem ir vajas, turklat tas attiecinams ka uz pieaugusajiem,
ta bérniem.

8.1. Sociala atstumtiba un narkotisko vielu lietoSana

Kopuma Latvija Nodarbinatibas valsts agentira 2013. gada registréts 93 321 bezdarbnieks, kas
ir par 10 731 personu mazak ka 2012.gada (n=104 052 bezdarbnieki), un par 36 975 personam
mazak ka 2011.gada. no 2013.gada registrétajiem bezdarbniekiem nedaudz vairak ka 33 000
bija ilgstoSie bezdarbnieki ar tadu vidéjo bezdarba stazu, kas tuvojas tris gadu atzimei. Starp
registrétajiem bezdarbniekiem 2013.gada 56% bija sievietes, 44% — virieSi. Lielakajai dalai
registréto bezdarbnieku bija profesionala vai vidéja izghtiba. Gan sievieSu, gan virieSu vidQ
augstakais bezdarba limenis vérojams vecuma grupa no 45 — 54 gadiem, kam seko 35 — 44
gadus vecu personu grupa (Nodarbinatibas valsts agentdra, 2014.).

2013. gada narkologiskajos stacionaros arstéjusas kopuma 328 personas, 271 — virietis un 57
sievietes. Gadu ieprieks, 2013.gada stacionaros arstéjas 195 pacienti (154 viriesi, 41 sieviete).
2013. gada no 328 personam 116 bija bezdarbnieki/darba meklétaji, 85 registréti ka skolnieki
vai studenti, 40 — regulara un 50 neregulara darba daritaji, 37 personam registréta cita
nodarboSanas. Ja analizéjam stacionaros arstéto personu izglitibas limeni, tad secinams, ka 40
personam bija nepabeigta pamatizglitiba, 130 personam — pamatizglitiba vai profesionala
pamatizglitiba, 38 — arodizglitiba, 109 personam — vidé€ja vai vidéja profesionala izgltiba, bet
augstakad — tikai 6 personam, 5 — izglitibas limenis nav zinams. Kopuméa secindms, ka
personas, kas arsteéjusas stacionaros 2013. gada vairuma gadijumu ir ar zemu izglitibas limeni,
kas visdrizak neveicina sekmigu ieklausanos darba tirga.

Viens no instrumentiem, ko jau gadu no gada izmantojam socialas atstumtibas fenomena
analizei Latvija, ir kohortas pétijumi, kas tiek veikti kops 2006. gada. 2013. gada tapa jau
septitais kohortas pétijuma posms. Kopuma septinos posmos aptaujati 1439 narkotisko vielu
lietotaju, no kuriem 30 piedalijusies visos setinos pétijjuma posmos. Pé&tljuma anketa aptver
vairakas nozimigas témas: vielu lietoSanas izplatiba, saslimstiba ar infekcijas slimtbam, lietotaju
dzives kvalitate, atkaribas smagums, arstéSanas, gJimenes statuss un vide, izglitiba un
nodarbinatiba, riskanta uzvediba un tas sekas, veseliba, ka ari saskare ar tiesibsargajoSajam
iestadém u.c.

67.9% 2013. gada aptaujato septita kohortas pétijuma posma dalibnieku jeb respondentu bija

virieSi, bet 32.1% — sievietes. Lidzigs dzimumu dalijjums bija vérojams ari iepriek$€jos gados.
Narkotisko vielu lietotaju vidgjais vecums bija 32.7 gadi. Tikai 1.1% narkotiku lietotaju ir 19
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gadus veci un jaunaki, 13.4% ir 20-24 gadus veci, 24% ir 25-29 gadus veci, 25,5% 30-34
gadus veci, 18.5% 35-39 gadus veci, 9% 40-44 gadus veci un 8.3% 45 gadus veci un vecaki.

69% aptaujato bija krievvalodigie, 23.5%— latvieSi, bet paréjie — cittautieSi. ArT $ads sadalijums
vérojams katru gadu. Vairak ka puse aptaujato personu noradija, ka ir neprecéjusas — 60.2%,
savukart 27.6% dzivo kopa ar partneri. 20.6% noradija, ka ir SkiruSies, 12.4% - precéjusies,
4.6% precejusies, tacu ar laulato dzivo atseviski, bet 1.5% lietotaju noradija, ka ir atraitni.
Nedaudz vairak ka piekta dala, proti, 21.1% dzivo vieni, 52.3% dzivo kopa ar partneri vai
dzivesbiedru, 21.9% ar bérniem, aptuveni viena tre$a dala (33.4%) dzivo kopa ar vecakiem.
Salidzinosi retak respondenti noradijusi, ka dzivo kopa ar braliem vai masam (8.5%), pazinam
vai draugiem (9.8%) vai citiem gimenes locekliem (10%).

23.7% respondentu noradija, ka dzivo kopd ar kadu, kas parmérigi lieto alkoholu vai
narkotiskas vielas — attiecigi 33.4%, bet 9.5% dzivo kopa ar kadu, kur§ parmérigi lieto gan
alkoholu, gan narkotikas. Tas kalpo par apgratinoSu faktoru, lai mainttu dzives vidi, mazinatu
socialo atstumtibu un veicinatu jeb uzsaktu veiksmigu reintegraciju sabiedriba.

Ka jau minéts augstak, izglitibas limenis un nodarbinatibas statuss ir divas no svarigakajam
socialo atstumtibu raksturojoSam dimensijam. Kohortas septitais posms atklaj, ka narkotisko
vielu lietotaju izglitibas limenis kopuma ir zemaks par Latvija vidéji esoSo izglitibas limeni.
23.3% respondentu noradija, ka viniem ir pamata izglitiba, bet 6.1% - nepabeigta
pamatizglitiba. Sie abi raditdji veido gandriz tre$o dalu no visiem aptaujatajiem lietotajiem.
12.3% respondentu ir nepabeigta vidéja vai arodizglitiba bez videjas izglitibas. Vairak ka pusei
respondentu — 54.1% ir vidéja vai vidéja speciala izglitiba, savukart nepabeigta augstaka vai
augstaka — 4,4% aptaujato respondentu. Jaatzimé, ka kopuma gados jaunakiem respondentiem
ir zemaks izglitibas [imenis, neka gados vecakiem narkotisko vielu lietotajiem. Tas skaidrojams
ar izglitibas sistémas atSkiribam pirms valsts neatkaribas atjauno$anas un péc tas. Isuma var
teikt, ka iepriek§S videéjas vai vismaz pamata izglitibas iegtiSana bija obligata, tau péc
neatkaribas atjaunoSanas personas izglitoSanas ir personu pasu zina, proti, ta ir brivpratiga.

Nemot véra narkotisko vielu lietotaju zemo izglitibas limeni, ik gadu nakas secinat, ka tas ir visai
tiedi pakartots iespéjam atrast un stradat darbu. Vel jo vairak respondentu paradumu specifika
Lpieprasa’ papildus laika un resursu ieguSanu narkotisko vielu ieguvei, iegadei, iespg&jams,
sagatavo$anai un lietoSanai. 23.3% respondentu min€jusi, ka nekur nestrada un ari nemacas
(gadu iepriekd — 35.9%), 34,9% — strada uz rakstiska llguma pamata jeb oficiali, maksajot
nodoklus, 28.8% strada neoficiali, 1.7% — macas, bet 11.4% noradijusi citu nodarboSanas
statusu. Kopuma, kop$ 2007. gada vérojama pozitiva tendence, jo pieaudzis to lietotaju skaits,
kas strada oficiali.

VirieSu vidi ir vairak nodarbinato, taja skaita oficiali nodarbinati, neka sievieSu vida, attiecigi
37.1% un 30.2%. Vislielakas atskiribas péc dzimuma vérojamas to personu vidd, kas nestrada,
proti, sievietes salidzinajuma ar virieSiem aptuveni divas reizes bieZak ir nenodarbinatas (37.9%
un 16.4%). LatvieSu vidi kopuma ir nedaudz mazak nenodarbinato neka cittautiesu, taja skaita
krievu, vidd, attiecigi 19.4% un 24.3%.

Videji 2013. gada aptaujato respondentu ienakumi ménesr bija 400 LVL jeb aptuveni 569 EUR.
Salidzindjumam var minét, ka Latvija 2013.gada vidéja alga bija 716 EUR pirms nodok|u
nomaksas. Pé&tijuma ietvaros secinams, ka pédéjos gados narkotisko vielu lietotaki ikménesa
ienakumi ir augusi. Lielaka dala gust ienakumus no darba, partnera, gimenes vai draugiem.
15.7% mingja, ka ienakumus gust, pardodot narkotiskas vielas, 23.5% — zogot, 16.7% —
sanemot socialos pabalstus. SievieSu vidi savukart 30.8% noradija, ka ienakumus gust,
nodarbojoties ar prostiticiju.

Lai gan varétu domat, ka narkotisko vielu lietotaji ir sociali atstumti socialas palidzibas
sanemsanas zina vai informétibas par palidzibas iesp&jam joma, kohortas pétijuma, art Saja
posma, tas neapstiprinds. 71.9% lietotdju noradija, ka zina, kur griezties péc socialas
palidzibas, bet 35.3% to ir ligusi, bet sanem — 16.9% lietotaju. Sis raditajs faktiski nav mainijies
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kopS 2010. gada. Tadejadi varam secinat, ka aktivi tiek organizéts socialo darbinieku un
dienestu darbs valstt kopuma.

Tapat varétu Skist, ka narkotisko vielu lietotaji ir vai jatas sociali atstumti sava sociala stavok|a
dél, tacu gan 2009. gada, gan 2012. un 2013.gada uzdotais jautajums par to, kura vieta lietota;ji
novietotu sevi sabiedriba, kur 1 — nozimé sabiedribas apak$a, bet 10 — sabiedribas augsa, $ads
faktors neapstiprinas, bet kop$ 2012.gada pasSnovértéjums saskana ar novértéjuma skalu pat
kluvis optimistisks. Proti, 3.3% respondentu pieskaita sevi sabiedribas augstakajiem slaniem
(skala no 8 hdz 10), 71.3% — vidéjam slanim, atziméjot punktus no 4 Iidz 6, bet 12.3% —
zemakajam slanim, atziméjot sevi skala no 1 Iidz 3.

Viena no socialas atstumtibas dimensijam ir arT veselibas stavoklis. To ka |oti labu vai labu
novertéja 51.8% respondentu, 42.7% — ka viduveju, bet 5.5% — k& sliktu. Lielakajai dalai —
95.6% lietotaju ir savs gimenes arsts. Lietotaji tika lGgti arT novértét savu atkarilbas 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.

Lai gan personam tika ltgts atbildét uz jautdjumu par HIV infekciju un B/C hepatitu, teiktais ne
vienmeér sakrita ar realo rezultatu, kas tika ieguts, izmantojot eksprestestus. Proti, personas
retak atzina, ka tam ir HIV vai B/C hepatits, iespéjams nezinaSanas dé|. Kohortas pétijuma
rezultata atklajas, ka katrs ceturtais (25.7%) narkotisko vielu lietotajs ir HIV nésatajs, bet 83.7%
ir C hepatits, 3% B hepatits, bet vél diviem respondentiem — sifiliss. BieZak inficéjusas tas
personas, kas iepriek$ atradusas ieslodzijuma.

Ipasa nozime socialas atstumtibas mazinasana narkotisko vielu lietotaju vida ir $o personu
arstéSanai, rehabilitacijai un socialajai reintegracijai. Peéc pasu lietotaju teikta, pédeja gada laika
jebkadu narkologisko arstéSanu sanémusi 11.9% lietotaju, kas ir par 2.3% mazak ka gadu
iepriek§. Kopuma dzives laika no narkotiku atkaribas arstéjusies 40.3% respondentu, visbiezak
— detoksikacija, kam seko ambulatora arstéSanas pie narkologa. Lai sociala rehabilitacija batu
veiksmiga, k& norada lietotaji, tai jabut bezmaksas, ar labiem specialistiem, kas ar cienu izturas
pret saviem pacientiem. Turklat tai jabdt brivai no jebkadas religijas. Pédéjo faktoru 2012.gada
kohortas pétijuma mingjusi 33% respondentu (Trapencieris u.c., 2012., 2013.).

8.2. Sociala reintegracija

Socialas reintegracijas un rehabilitacijas jautajumi atrodas Labklajibas ministrijas kompetence.
Rehabilitacijas pakalpojumu sniegS8anas kartibu nosaka 2006.gada 6.novembra Ministru
kabineta noteikumi Nr. 914  Kartiba, kada no psihoaktivam vielam atkarigas personas sanem
socialas rehabilitacijas pakalpojumus, un prasibas socialds rehabilitacijas pakalpojumu
sniedz€&jiem”.

Minéta noteikumi nosaka kartibu, kadda no psihoaktivam vielam, proti, alkohola, narkotiskajam,
toksiskajam vai citam apreibinosam vielam — atkarigas pilngadigas personas, ka ari atkarigi
bérni un bérni, kuriem novérota parmériga psihoaktivo vielu lietoSana, par valsts budzeta
[[dzekliem sanem socialas rehabilitacijas pakalpojumus ar mérki panakt $o personu atteikSanos
no psihoaktivo vielu lietoSanas, tadéjadi uzlabojot vinu fizisko un garigo veselibu, un veicinatu
vinu atgrieSanos pilnvértigd dzivé. Noteikumi nosaka, ka tiesibas uz valsts apmaksatiem
socialas rehabilitacijas pakalpojumiem ir no psihoaktivam vielam atkarigiem bérniem péc pilna
arstéSanas un motivacijas kursa pabeigSanas arstniecibas iestadé vai péc narkologa noteikta
arstéSanas kursa pabeigSanas. Socialas rehabilitacijas kursa ilgums bérnam ir attiecigi tris,
sesi, divpadsmit vai astonpadsmit ménesi. Pakalpojumus iesp€jams sanemt atkartoti, ka ar1
pabeigt uzsakta pakalpojumu kursa sanemS8anu péc 18 gadu vecuma sasniegSanas, ja lidz ta
(kursa) pabeigSanai atlikusi ne vairak ka seSi ménesi. Attieciba uz pilngadigdm personam,
noteikumi nosaka, ka tiesibas uz valsts apmaksatiem socialas rehabilitacijas pakalpojumiem ir
no psihoaktivam vielam atkarigam personam péc pilna arstéSanads kursa sanems$anas.
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Pakalpojumus var sanemt atkartoti, bet ne biezak ka reizi divos gados. Socialas rehabilitacijas
pakalpojumu sanems$anas ilgums pilngadigam personam ir lldz 12 ménesSiem.

Socialas rehabilitacijas pieejamiba pédéjos gados saglabajusies nemainiga - ik gadu no valsts
budzeta lidzekliem ta tiek apmaksata 64 nepilngadigam personam un 10 pilngadigam
personam. Pakalpojumu nepilngadigam personam 2013.gada sniedza tikai viena iestade -
Pusaudzu rehabilitacijas kolektivs ,Saulriti”, bet kop$ 2014.gada 1.augusta vél viena
rehabilitacijas iestade - biedribas ,Gimenei un veselibai” struktdrvieniba socialas rehabilitacijas
centrs ,Upe”, kura pieejamas 14 vietas. Diemzél nepilngadigajiem apmaksatas vietas biezi
netiek aizpilditas, pieméram, 2011.gada pakalpojumu sanéma tikai 56 pusaudzi, 2012.gada —
52, bet 2013.gada vél mazak, proti, 40 bérni, pusaudzi (NR, 2013). To galvenokart var skaidrot
ar neefektivo mehanismu pusaudZu novirziSanai programmas, ko veicinajusi vaja sadarbiba
starp institlcijam un vecdku nevéléSanas pusaudzus iesaistit arstniecibas un rehabilitacijas
programmas.

Ka pozitivs minams fakts, ka 2014.gada 6.maija Ministru kabinets apstiprindja 62 657 euro
piesSkirSsanu no psihoaktivajam vielam atkarigu pusaudzu rehabilitacijai, paredzot ik ménesi
apmaksat papildus 10 gultas vietas. Sads Iémums ievérojami uzlabos arstniecibas pieejamibu
un viennozimigi ir vértéjams atzinigi. Vienlaikus jauzsver, ka lielaks valsts apmaksato gultu
skaits ir janodrosina arT turpméakajos gados, apmaksajot obligato arstésSanas programmu vismaz
100 pusaudziem gada, jo, balstoties uz statistikas datiem, 2013.gada no psihoaktivo vielu
parmérigas lietoSanas un intoksikacijas tika arstéti 169 pusaudzi, bet no atkaribas — 24
pusaudzi.

Pieaugu$o sociala rehabilitacija 2011.gada tika apmaksata 14 personam, 2012.gada — 10
personam, 2013.gada — 19 personam (NR, 2013). Jaatzimé, ka iepriek§ minétas bérnu un
pieauguso socialas rehabilitacijas iestades ir valsts iestades, taCu bez §im pastav ari dazadas
nevalstiskas organizacijas, kuru darbs organizéts, pieméram, dibinatu kopienu veida. Kopuma ir
zinas par devinam nevalstiskajam organizacijam, kas nodarbojas ar atkaribu arstéSanu un
faktiski — socialu reintegraciju dazadas tas formas un izpratnés — Apzinas ekologija, Kalna
svétibu kopiena, biedriba ,Neatkariba Balt.”, Dieva gimene, Akrona 12, Reto ceriba, Lapaini.
Sadu organizaciju skaits butiski pieaudzis tieSi pédéjos gados. Organizacijas nesanem
finanséjumu no valsts, bet dala sadarbojas ar pasSvaldibam, Valsts probacijas dienestu,
piesaista ES finanséjumu u.tml. Apléses liecina, ka gada ietvaros $ados centros atrodas vairak
neka 100 personu (NR, 2012). 2012. gada veiktais pétijums par valsts un nevalstiskajam
organizacijam, kas nodarbojas ar narkotisko vielu lietotaju socialo rehabilitaciju atklaja, ka
vairums nevalstisko organizaciju raksturojamas ka tadas, kas veic resocializacijas darbu, sniedz
atbalstu, maca lietotajus dzivot bez atkaribu vielu lietoSanas, ka ari veidot attiecibas ar no
atkartbam briviem cilvékiem. Lielaka daja 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.

AtbilstoSi Labklajibas ministrijas sniegtajiem datiem 2012. gada no valsts budzeta no
psihoaktivam vielam atkarigam pilngadigdm personam socialajai rehabilitacijai tika izlietoti Ls
57 072 (81 206.14 EUR), bet 2013. gada — Ls 56 048 (79 749.12 EUR) No psihoaktivam vielam
atkarigo bérnu rehabilitacijai 2012. gada izlietoti Ls 141 011 (200 640.58 EUR), bet 2013. gada
—Ls 93716 (133 345.85 EUR).

Nemainigi 2013. gada tiesibas sniegt socialas rehabilitacijas pakalpojumus pilngadigam
personam bija tikai divam valsts iestadem VSIA ,Slimnicai ,GGintermuiza" un RPNC (NR,
2012).

2012. gada novembri NVA ilgstoSiem bezdarbniekiem, kuriem konstatéta narkotisko vielu vai
alkohola atkaribas, saka piedavat 12 solu Minesotas programmu, Tstenojot atbalsta pasakumus
bezdarbniekiem ar atkaribas problémam. Projekts paredzéts diviem gadiem ar kopé&jo atvéléto
budzetu 148 000 Ls (210585.03 EUR) apméra. Planots, ka projekta iesaistisies ap 480
bezdarbnieku. Ta merkis ir bezdarbniekiem dot iespéju arstét alkohola, narkotisko vai
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psihotropo vielu atkaribu péc Minesotas 12 solu programmas, tadéjadi atbalstot Skérsju
novérSanu atrakai darba atrasanai. Projekta var piedalities registrétie bezdarbnieki no 18 gadu
vecuma, kuriem bezdarbnieka statuss ir vismaz 3 méneSus vai kas bezdarbnieka statusa ir
mazak par 3 méneSiem, bet iepriek§ vismaz seSus méneSus nav stradajusi. Piedalities var
personas, kuram izsniegts narkologa atzinums par alkohola, narkotisko vai psihotropo vielu
atkaribu. ArstéSanas ilgums ir 28 dienas, kuru laika Nodarbinatibas valsts agentira apmaksa
bezdarbniekam pacienta iemaksu 7.11 EUR apméra par vienu arstéSanas dien (tiem, kuri nav
atbrivoti no pacientu iemaksas saskana ar normativajiem aktiem), izmitinasanas un édinasanas
izdevumus 13.37 EUR apmeéra diena. Bezdarbnieks projekta ietvaros var sanemt psihologa vai
psihoterapeita konsultacijas, izverté iespéju piedalities citos aktivajos nodarbinatibas
pasakumos un sanem atbalstu darba mekléSanai, uzsak darba meklédanu un integréjas darba
tirgh. ArstéSanos Tsteno SIA ,Akrona 12”, VSIA Slimnica ,Gintermuiza”, RPNC, kuram ar
Nacionalo veselibas dienestu ir noslégts ligums par atkaribas slimibu arstéSanu péc Minesotas
programmas metodes (Nodarbinatibas valsts agentira, 2014).
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9. Ar narkotikam saistitie noziedzigie nodarijumi un
noziedzibas profilakse

Informacija par registrétajiem administrativajiem parkapumiem un noziedzigajiem nodarijumiem
un tajos iesaistitajam personam tika iegita no lekSlietu ministrijas Informacijas centra. Dati par
soditajam personam tika iegati no Tiesu informacijas sistemam (skat. 9.1. tabulu). Lai iegGtu
informaciju par noziedzigajiem nodarijjumiem péc narkotiskas vielas, bija jaapvieno divas
datubazes — Noziedzigo nodarijumu registrs un Ekspertizu registracijas sistéma LupaPro
2010. Neviena iestade neveic 30 statistikas datu ikgadéju apkoposanu, 3T informacija tiek
sagatavota tikai Nacionala zinojuma ietvaros.

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

Atbildiga institlicija Informacijas sistémas

Elektronisko notikumu zurnals

Mantu mekleéSana

lekslietu ministrijas Informacijas centrs Administrativos parkapumus izdarijusas personas
Noziedzigo nodartjumu registrs

Noziedzigos nodarijumus izdarijusas personas

Tiesu administracija Tiesu informativa sistéma

Valsts policijas Kriminalistikas parvalde Ekspertizu registracijas sistéma LupaPro 2010

Avots: lekslietu ministrijas Informacijas centrs, 2013

Informacijas centra dati par noziegumiem, kas saistiti ar narkotisko vielu lietoSanu regulari tiek
atjauninati un papildinati ar jaunu informaciju, tade| tie netika ,iesaldéti”, lai iegitu nemainigu
informaciju. Nemot véra, ka statistika ieklautie procesi biezi vél tiek turpinati, statistikas dati péc
vieniem un tiem paSiem kritérijiem var maintties, ja tos pieprasa dazados laika posmos. Kop$
2014. gada ir ieviesta jauna pieeja S0 datu apstrade, proti, katra méneda 6. datuma dati tiek
.iesaldéti”, tadejadi tiek iegita nemainiga un salidzinama informacija. Taja pasa laika noris art
darbs pie datu kvalitates uzlaboSanas.

Apkopojot datus par narkotiku pantu pélrkélpumiem31 statistika ieklauti svarigakie Latvijas
Administrativo parkapuma kodeksa (turpmak — LAPK) un Kriminallikuma (turpmak — KL)
noteiktie narkotiku panti, kas sadaltti tris kategorijas (skat. 9.2. tabulu un 9.3. tabulu):

1. narkotisko vielu lietoSana un glabasana personiskam vajadzibam — grupa “lieto$ana un
glabasana”;

2. narkotisko vielu nelegala aprite realizacijas nolukos — grupa “nelegala aprite”;

3. dazadi noziedzigi nodarijumi, pieméram, recepSu medikamentu lietoSana bez arsta
noziméjuma, pamudinadana lietot narkotiskas vielas, prekursoru nelegala aprite —
grupa “citi”.

Latvija par narkotisko vielu lietoSanu un apriti paredzéta gan administrativa atbildiba, gan
kriminalatbildiba. Administrativa atbildiba paredzéta par noteikumiem, kas galvenokart saistami
ar glabasanu, audzésanu neliela apjoma personigam vajadzibam un lietoSanu, bet, ja persona
gada laika atkarto o parkapumu, iestajas kriminalatbildiba (skat. 9.2. tabulu).

3 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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9.2. tabula. LAPK panti par narkotisko vielu aprites un lietoSanas noteikumu parkapsanu

Kategorija LAPK Atsifrejums
pants
2013. gada izdariti grozijumi
Par narkotisko vai psihotropo vielu neatlautu iegadasanos vai glabasanu
neliela apmeéra bez noluka tas realizét, ka arT par vielu lietoSanu bez arsta
46 noziméeéjuma
Lietosana P Par prekursoru neatlautu iegadasanos vai glabasanu neliela apméra bez
“I” b5 nolika tas realizét
glabasana Par atteik8anos no narkotisko vai psihotropo vielu ietekmes mediciniskas
parbaudes
103.2 Par narkotiskas vielas saturoSu augu neatlautu séSanu vai audzésanu (nelielos
- P daudzumos) (svitrots no LAPK 01.04.2013.)
citi 461 p Par narkotisko un psihotropo za|u, ka ar prekursoru razo$anas, izgatavoSanas

Kriminalatbildiba paredzéta gan par atkartotu

vai izplatiSanas noteikumu parkapSanu

lietoSanu un glabasanu, gan dazadiem

smagakiem noziedzigiem nodarijumiem, kas saistiti ar kontrabandu, realizaciju u.c. Tabula
Nr. 9.3 uzskaititi un atsifréti KL panti par narkotisko vielu aprites reguléjuma parkapsanu,

klasificgjot tos grupas “lietoSana un glabasana”,

”

nelegala aprite” un “citi”.

9.3. tabula. KL ieklautie panti par narkotisko vielu aprites un lietoSanas noteikumu parkaps$anu

Kategorija | KL pants  AtSifréjums
S o |253.p. Nark_ovtisko un p_sihotropo_ yiel_u_v neatlauta izgat?voéar)ai iegadasanas,
o S glabasana, parvadasana vai parsutiSana bez nolika tas realizet
[ >N
% < [ 253%p. Narkotisko un psihotropo vielu neatlauta iegadasanas, glabasana un
@% pirma realizéSana neliela apméra un narkotisko un psihotropo vielu neatlauta
— dala lietoSana
190.' p. Kontrabanda
-‘GEJ Narkotisko un psihotropo vielu neatlauta izgatavoSana, iegadasanas,
2 253.lp. glabasana, parvadasana un parsutiSana realizacijas nolika un neatlauta
o realizéSana
10 5
D | 253.7p. . o : - o .
o _ Par narkotisko vai psihotropo vielu neatlautu realizé$anu neliela apméra
=z | otra daja
256. p. Narkotiskas vielas saturoSu augu neatlauta séSana un audzéSana
Narkotisko un psihotropo vielu raZoSanas, iegadasSanas, glabasanas,
249. p. uzskaites, izsniegSanas, parvadadanas un parsatiSanas noteikumu
parkapSana
Par receptes izrakstiSanu bez mediciniskds nepiecieSamibas vai cita
250. p. dokumenta nelikumigu izrakstiSanu narkotiskas vai psihotropas vielas
sanems$anai, atkartoti gada laika
O | 251 p. Pamudinasana lietot narkotiskas, psihotropas un jaunas psihoaktivas vielas
259 Narkotisko, psihotropo un jaunu psihoaktivo vielu ievadiSana pret personas
P gribu
Narkotisko un psihotropo vielu neatlautai izgatavoSanai paredzétu iekartu un
255.p. prekursoru izgatavo$ana, iegadasanas, glabasana, parvadasana, parsiatisana

un realizéSana
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9.1. Ar narkotisko vielu apriti un lietosanu saistita noziedziba

Janorada, ka apkopota statistika l|auj iegdt informaciju tikai par narkotiku tiestbu aktu
parkapumiem, bet kopuma netiek apkopoti dati, kas atspogulotu situaciju saistiba ar
psihofarmakologiskajiem noziegumiem (izdariti narkotisko vielu reibuma), sistémas
noziegumiem (tiek paveikti, lai nodroSinatu narkotisko vielu kontrabandu un realizaciju) un
ekonomiskajiem noziegumiem, kas paveikti, lai iegitu naudu devas iegadei.

9.2. Narkotisko vielu apriti un lietosanu reguléjoso tiesibu aktu
parkapumi

Kopéjais noziedzigo nodarjjumu skaits, salidzinot ar 2012. gadu, nav mainijies, tomeér ir
vérojamas batiskas izmainas registréto administrativo parkdpumu un noziedzigo nodarijumu
joma (skat. 9.1. attélu). Registréto administrativo parkapumu skaits pieaudzis par 25,7%, bet
registréto noziedzigo nodarijumu skaits ir samazinajies par 40,1% (skat. 9.1.attélu). To var
skaidrot ar grozijumiem LAPK 46. panta. leprieks$ bija noteikts, ka par narkotisko vielu lietoSanu
vai glabasanu neliela apmeéra piemérojama administrativa atbildiba saskana ar LAPK 46. pantu.
Par 81 parkapuma atkartotu izdarisanu bija paredzéta kriminalatbildiba. Ar grozijumiem netika
veiktas nekadas izmainas sisttma péc batibas, tomér tagad par narkotisko vielu lietoSanu vai
glabasanu neliela apméra tiek izteikts administrativais bridinajums, kura noradits, ka persona
par parkapuma atkartotu izdariSanu gada laika tiks sodita saskana ar Kriminallikumu. Ta ka par
So parkapumu 2013. gada tika izteikts tikai administrativais bridinajums, batiski samazinajas to
noziedzigo nodarijumu skaits, kas saistiti ar narkotisko vielu lietoSanu un glabasanu.

9.1. attéls. Registréto ar narkotisko vielu apriti un lietoSanu administrativo parkapumu un
noziedzigo nodarijumu skaits 2005.-2013. gada

6230 6301
5658
4664
3836 463/
21 _________,......3253—'-""' 3
3050 2977 ssb/JM:\EEQQ'—'—_——gi?L_____ 767
10931956 /2 209 S
1470
1057 1021—
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
— — Administrative offences — = Drug-related cniminal offences Total

Avots: lekslietu ministrijas Informacijas centrs, 2013

Raksturojot registrétos noziedzigos nodarijumus péc narkotiskds un psihotropas vielas, var
secinat, ka tris visbiezak iesaistitas vielas ir metamfetamins, marihuana un “citu” narkotisko

vielu grupa (skat. 9.2. attélu.). Aileé “citas” ieklauti sedativi, opiati un citu grupu narkotiskas
vielas.

Kopuma dati par registrétajiem noziegumiem sakrit ar policijas datiem par narkotisko vielu
nelegalo apriti un atspogulo nelegalo tirgu valsti. Tapat janorada, ka neliela atSkiriba
novérojama apsudzibas par narkotisko vielu lietoSanu 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.
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9.2. attéls. Registréto administrativo parkapumu un noziedzigo nodarijumu skaits péc narkotiskas
. =32
vielas 2007.-2013. gada

700
600
500
300
200 =
10[0} =
rd
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
= methamphetamine 1 449 391 505 601 620 555
= herbal cannabis 216 161 348 346 415 385 371
heroin 196 291 327 302 293 380 243
e Ot BT 308 229 224 294 258 351 412
amphetamine 96 73 68 21 27 68 67
cocaine 33 35 52 28 3 29 33
e\ DM A 180 103 18 5 9 22 9

Avots: lekSlietu ministrijas Informacijas centrs, 2007—2013; Valsts policijas Kriminalistikas parvaldes dati, 2007-2013
Administrativie parkapumi

Kops$ 2009. gada administrativo parkapumu skaits kopuma ir saglabajies nemainigs. Salidzinot
ar iepriek$éjo gadu, registréto administrativo parkapumu protokolu skaits pieaudzis par
25,7% — no 3458 protokoliem 2012. gada Iidz 4664 protokoliem 2013. gada (skat. 9.4. tabulu).
Vairuma gadijumu tie ir péc LAPK 46. panta sastaditie protokoli, tatad par narkotisko vielu
lietoSanu un/vai glabasanu nelielos apméros. Registréti tikai dazi gadijumi, kas batu attiecinami
uz neatlautu augu sé€Sanu un audzéSanu nelielos daudzumos vai recepSu medikamentu aprites
noteikumu parkapumiem.

9.4. tabula. Registréto sastadito administrativo protokolu skaits par parkapumiem, kas saistits ar
narkotisko vielu apriti un lietoSanu 2005.—2013. gada

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Administrativo
parkapumu skaits

Avots: lekslietu ministrijas Informacijas centrs, 2013

3906 4147 2668 2878 3271 3458 4664

Kopa 2013. gada administrativo parkapuma protokoli tika sastaditi 4664 personam. No Sim
personam 4,4% (n=209) bija nepilngadigie, kas proporcionali atbilst 2012. gada raditajiem, kad
tika sodtti 110 jaunieSi (4,7%). Lielakoties soditas personas bija viriesi (86,3%, n=4028).

Visbiezak par administrativajiem parkapumiem tiek uzlikts naudas sods. 2013. gada
administrativais sods tika uzlikts 93,3% gadijumu (n=4353). Pavisam 0,2% (n=13) gadijumu tika
piemérots administrativais arests, 203 gadijumos tika izteikts bridinajums, bet audzinoSa
rakstura piespiedu lidzeklis tika noteikts divos gadijumos. Administrativa rakstura parkapumus
galvenokart izdarijusi latviedi (98,6%, n=4600), kam seko Krievijas pilsoni (n=30), lietuviesi
(n=11) un igauni (n=8). Pa vienam vai diviem administrativajiem protokoliem ir sastadits art
Niderlandes, Vacijas, AzerbaidZanas, TadZikistanas un Brazilijas pilsoniem.

Noziedzigie nodarijumi
Salidzinot ar 2012. gadu, registréto ar narkotisko vielu apriti un lietoSanu saistito registréto

noziedzigo nodarfjumu Tpatsvars 2013. gada pieaudzis un veido 3,44% no visiem valsti
registrétajiem noziedzigajiem nodarfjumiem (skat. 9.5. tabulu). So tendenci galvenokart var
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skaidrot ar grozijumiem LAPK, kas stajas spéka 2013. gada aprill un jau tika apllkoti Sis
nodalas 9.2. sadala.

9.5. tabula. Registréto ar narkotisko vielu apriti un lietoSanu saistito noziedzigo nodarijumu skaits
un ipatsvars no visiem registrétajiem nodarijumiem valsti 2005.—2013. gada

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Noziedzigo nodarijumu

; _ 62328 55620 57475 56748 51108 50469 49758 47561
skaits valsti

Ar narkotisko vielu apriti | 5493 1469 2493 2322 2241 1953 2574 1637
saistitie noziegumi

Tpatsvars (%) no visiem | 7 6406  264%  4,33% 4,09% 4,38% 3,86% 517%  3,44%
reg. noziegumiem valstt

Avots: lek$lietu ministrijas Informacijas centrs, 2006—2013

Grozijumu ietekme vislabak izpauzas 9.3. attéla. Proti, to parkapumu skaits, kas saistiti ar
narkotisko vielu lietoSanu un glabasanu ir krities par 48,1%, bet to parkapumu skaits, kas saistiti
ar narkotisko vielu apriti un nelikumigu apriti, ka art cita veida parkapumu skaits ir palicis
salidzinosi nemainigs. Paredzams, ka 2014. gada ar narkotisko vielu lietoSanu un glabasanu
saistito noziedzigo nodarijumu skaits sasniegs iepriek$€jo [Tmeni.

9.3. attéls. Registrétie noziedzigie nodarijumi par narkotisko vielu lietoSanu un glabasanu
personiskam vajadzibam, nelegalo apriti un citiem, 2007.—2013. gada

1845
1739
1659—
153
/ 3

1013 057
ag——— T4 11— 577 635 611 671

162
11 5 27 17 4 9
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

— = possessionand use — —supply other

Avots: lekslietu ministrijas Informacijas centrs, 2007—2013

Veicot rapigaku Sis tendences analizi, secinams, ka samazinajums to noziedzigo nodarijumu
skaita, kas saistiti ar narkotisko vielu lietoSanu un glabasanu, ir saistits ar KL 2532, panta
pirmas dalas grozijumiem — registréto parkapumu skaits ir krites no 1151 gadijumiem
2012. gada uz 282 gadijumiem 2013. gada. Buatisks kritums vérojams saistiba arm ar KL
190". pantu jeb narkotisko vielu nelikumiga parvietoanu pari valsts robezai (110 gadijumi
2012. gada un 79 gadijumi 2013. gada), ka arT saistiba ar 253% panta otro dalu jeb par
neatlautam darbibam ar narkotiskajam vielam neliela apmeéra (33 gadijumi 2012. gada un
14 gadijumi 2013. gada). Attieciba uz citiem pantiem situacija caurméra ir visai Iidziga
iepriekSé&jiem gadiem (skat. 9.6. tabulu).
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9.6. tabula. Registréto noziedzigo nodarijumu skaits péc KL pantiem 2009.-2013. gada

Veids KL pants 2009 2010 2011 2012 2013
o @ [KL253 p. 447 516 500 694 675
>8 [ ’g
O 5 '®
T 3
3 o | KL2532 p. pirma dala 1292 1023 815 1151 282

£ | KL 190" p. 99 158 135 110 79

Qo

S | KL 258" p. 451 496 474 578 559

S | KL 2532 p. otra dala 27 22 23 33 14

2 | KL 256. p. 0 1 3 4 19
KL 249. p. 1 1 2 0 0
KL 250. p. 2 24 0 1 4

& | KL 251 p. 1 0 1 1 1
KL 252. p. 0 0 0 0 2
KL 255. p. 2 0 0 2 2
Kopa 2322 2241 1953 2574 1637

Avots: lekSlietu ministrijas Informacijas centrs, 2013
Apsiudzétas personas

Par dazadiem ar narkotisko vielu nelikumigu realizaciju saistitiem noziedzigiem nodarijumiem
2013. gada ir soditas 1002 personas. Tatad vidéji viens cilvéks tiek apsidzéts par 1,6 ar
narkotiskajam vielam saistitiem noziegumiem. Ta ka vienu personu var apsiudzét par vairakos
pantos paredzétiem parkapumiem, analizéjot rezultatus un véertéjot konkrétu parkapumu
izdarijuSo personu skaitu, personu kopskaits ir lielaks (kopa 1170).

Lielaka dala jeb 59,4% (n=696) personu tika apsudzétas par narkotiku lietoSanu un glabasanu
bez realizacijas nolika. Kopa 40,2% (n=471) personu apsUdzétas par nelegalas aprites
noziegumiem, kur lielaka dala attiecinama uz apriti ar realizacijas nolGku un realizaciju (skat.
9.7. tabulu).

Par minéto noziedzigo nodarijumu izdariSanu biezak tika apsidzéti virieSi (82,1%) (skat.
9.7. tabulu). Par dazadiem nodarijumiem apsidzéti 23 nepilngadigie, kas kopuma veido 2,1%
no visam apsudzétajam personam. Salidzinajumam —nepilngadigo Tpatsvars administrativo
parkapéju vecumstruktira ir 4,4%.
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9.7. tabula. Péc KL pantiem apsiidzétas personas 2013. gada

Veids KL pants VirieSi Sievietes P[i)lggaod:ggs Neg(ielps%andaigas Kopa
g § KL 253. p. 444 80 511 13 524
3 2 | KL 2532 p. pirma dala 141 28 168 4 172

2 | KL 190". p. 29 3 32 0 32
§ KL 253" p. 317 98 407 6 415

;!.;, KL 2532, p. otra dala 6 0 6 0 6

2 | KL 256. p. 17 1 18 0 18

KL 249. p. 0 0 0 0 0

KL 250. p. 0 0 0 0 0

5 | KL 251. p. 1 0 1 0 0

KL 252. p. 0 0 0 0 0

KL 255. p. 3 0 3 0 3

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

Centrala statistikas parvalde apkopo informaciju par personam, kuras notiesatas par narkotisko
vielu realizaciju, razoSanu vai glabasanu (skat. 9.4. attélu).

9.4. attels. Par narkotisko vielu realizaciju, glabasanu un razo$anu notiesato personu proporcija
pret visam notiesatajam personam 2010.-2013. gada
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mdrug-reletad criminal offences mother criminal offences

Avots: Centrala statistikas parvalde, 2000—2013

Ka redzams, no visiem notiesatajiem 2013. gada 10% personu tika notiesatas par nelikumigu
darbibu veik§8anu ar narkotiskajam vielam (skat. 9.4. attélu). Janorada, ka kop$ 2008. gada
novérojams notiesato patsvara pieaugums, ko var skaidrot ar to, ka 2007. un 2008. gada
pieauga registréto noziedzigo noziegumu skaits (skat. 9.4. tabulu), kas Iidz tiesai nonakusas
péc vairakiem gadiem.

Analizéjot notiesato personu struktiru péc vecuma (skat. 9.5. attélu), secinams, ka vairums ar

narkotikam saistito parkapumu izdara virieSi vecuma no 30 I1dz 49 gadiem, bet nepilngadigie un
pieaugusie, kas vecaki par 50 gadiem, $adus noziedzigos nodarijumus veic ievérojami retak —
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1,7% no visam notiesatajam personam bija nepilngadigie, un 3,9% bija pieaugusie, kas vecaki
par 50 gadiem.

9.5. attels. Notiesatas personas, kuras

nodarijumus, péc vecuma (%)

izdarijjusas ar narkotikam saistitus noziedzigos

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

254 54 292

I175_ I III
20T 287 343

285 285

30%
20%
10%

0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

m14-17 ®m18-24 ©u25-29 m30-49 mb50<

Avots: Centrala statistikas parvalde, 2000-2013

Aplukojot pieméroto soda veidu, secinams, ka situacija pédejo gadu laikd nav mainijusies un
notiesatajam personam visbiezak tiek piemérota brivibas atnemsSana vai brivibas atnemsana
nosactti ar parbaudes laiku vai bez ta. Par narkotisko vielu lietosanu (KL 253.% p. pirma dala)
notiesatam personam biezak piemeérots sabiedriskais darbs un lietas izbeigtas. Savukart
notiesatajiem par narkotisko vielu kontrabandu un realizaciju (KL 190.! pants un 253." pants)
lielakoties tikusi piemérota brivibas atnem3ana vai brivibas atpem$ana nosaciti (skat.
9.8. tabulu). Janorada, ja persona apstdzéta par smagakiem noziegumiem, statistikd noradits
sods par to, un nav atdaliti noteiktie sodi tikai par noziedzigiem nodarijumiem narkotisko vielu
joma, Iidz ar to iesp&jamas statistiskas novirzes.

9.8. tabula. Piemérotie sodi péc KL pantiem 2013. gada

Brivibas Mediciniska Lieta
Brivibas < Sabiedriskais  Naudas izbeigta vai
KL pants « atnemsana rakstura
atnemsSana e darbs sods I - . persona
nosaciti piespiedu lidzek]i .
attaisnota
KL 253. p. 324 33 108 5 0 37
KL 2532 p. pirma
dala 51 8 33 80
KL 190". p. 12 8
KL 253, p. 353 203 2 1 0 3
KL 2532 p. oftra
dala 11 10 4 1 0 0
KL 256. p. 5 2 0 0 0 1
KL 249. p. 0 0 0 0 0 0
KL 250. p. 0 0 0 0 0 0
KL 251. p. 1 1 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 Informacijas centrs, 2013
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9.3. Citi noziegumi
Transportlidzek|a vadiSana narkotisko vielu reibuma

Transportiidzekla vaditajus, kurus tur aizdomas par narkotisko vielu lietoSanu, nosidta uz
ekspertizi “Rigas psihiatrijas un narkologijas centra” Narkologijas palidzibas dienesta Alkohola,
narkotisko un psihotropo vielu reibuma ekspertizes nodala. Kopuma 334 autovaditaji tika
nosutiti parbaudes veikSanai, un 187 gadijumos rezultati ir bijusi pozitivi (Valsts policija, 2013).
Katru gadu aptuveni 60% uz ekspertizém nosuatito autovaditaju ir atraduSies 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.

Pavisam 2013. gada pirmas instances tiesas ir izskatitas 159 lietas péc LAPK 149™. panta
piektds dalas (transportlidzek|u vadiSana narkotisko un citu apreibinoSo vielu ietekmé), kas
parsniedz iepriek$éjo gadu raditajus (114 lietas 2012. gada un 112 gadijumi 2011. gada).

Par transportlidzekla vadisanu narkotisko vielu reibuma bez autovaditaja tiesibam paredzéta
kriminalatbildiba, tomér statistika tiek apkopota kopa ar parkdpumiem par atrasanos alkohola
reibuma, I1dz ar to nav veikts datu apkopojums, cik no Siem gadijumiem butu attiecinami uz
transportlidzek|a vadidanu narkotisko vielu reibuma.

9.4. Ar narkotisko vielu apriti un lietoSanu saistito noziegumu
prevencija

Ar narkotisko vielu saistito noziegumu prevencija tiek integréta policijas, muitas, leslodzijuma
vietu parvaldes un pasvaldibas policijas ikdienas darba. Visbiezak ar narkotisko vielu saistito
noziegumu prevencija tiek veikti reidi un patrulas pilsétu bistamakajas vietas, tiek nodroSinata
policijas klatbatne festivalos un citos masu pasakumos. Papildus 8Iim aktivitatéem 2013. gada
tika Tstenoti vairdki noziegumu prevencijas projekti, kas gan tieSi, gan netieSi skar ar
narkotiskajam vielam saistitu noziegumu skaita 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 speciala
interneta izveidota interaktiva Latvijas karté. Lidz 2013. gada vidum zinots aptuveni par
1500 nelegalas tirdzniecibas vietam. Vislielaka aktivitate tika novérota pirmo divu ménesu laik3,
kad iedzivotaji interaktivaja karté bija izdarijusi 1007 atzimes par nelegala alkohola, cigareSu un
narkotisko vielu (vairuma gadijumu ta devéto “legalo narkotiku”) tirdzniecibas vietam. Visvairak
atzimes Riga — 606, Latgale — 122, Zemgalé — 110 (lekSlietu ministrija, 2012).

Nepilngadigo personu atbalsta informacijas sistéema

lekSlietu 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 iestades, pasvaldibas,
izglttibas iestades un citas institlicijas, kuras strada ar jaunieSiem, var zinot par nepilngadiga
riska uzvedibu, pieméram, izdaritu administrativu parkapumu un noziedzigu nodarijumu, tai
skaita saistiba ar narkotisko vielu nelegalu apriti un lietoSanu. Tadégjadi sistémas ietvaros tiek
veicinata operativas informacijas apmaina un sadarbiba starp iesaistitajam tiesibaizsardzibas,
socialajam, izgltibas iestadém, lai novérstu nepilngadigo personu noziedzibu, tai skaitd ar
narkotiskajam vielam saistitu noziedzigu nodarijumu izdariSanu. Lai gan sistémas ievieSana
valstT bija paredzéta 2012. gada, tas faktiska ievieSana notika 2013. gada (Nepilngadigo
personu informacijas atbalsta sistémas anotacija, 2012).
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Valsts policijas prevencijas stratégija

2014. gada sakuma tika apstiprinata Valsts policijas prevencijas stratégija. Ta aptver piecus
galvenos darbibas virzienus — vardarbibas samazina$anu, TpaSuma droSibu, narkotiku
pieprasijuma samazinadanu, drosibu interneta un satiksmes droSibu. Ar narkotiku pieprasijuma
mazinasanu saistitas aktivitates galvenokart ir informativi un izglitojoSi pasakumi, kas uzruna
vienu mérka grupu — jaunie$us. ST stratégija kopuma pievérsas arl izglitibas, apripes un
socialo pakalpojumu sniedzéju sadarbibas veicinaSanai un uzlabo$anai.

9.5. Intervences tiesu sistema
Alternativa cietumsodam

KL 59. panta ceturtaja dala paredzéts, ka personu, kura izdarijusi noziedzigu nodarijumu vai
mazak smagu parkapumu alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu atkaribas dél, tiesa
var atbrivot no soda izcieSanas, ja $1 persona piekritusi arstéties no alkohola, narkotisko,
psihotropo vai toksisko vielu atkaribas. Sods izpildams, ja persona tiesas noteiktaja laikd nav
uzsakusi arsté3anos vai péc tam ir izvairjjusies no arsté$anas. Arsté3anas izmaksas sedz
apslidzéta persona. ST soda prakse praktiski netiek piemérota, un $ads sods pédéjos gados
piemérots tikai dazas reizes.

9.6. Narkotisko vielu lietoSana ieslodzijuma vietas

Uz 2013.gada 31.decembri pavisam kopa 11 Latvijas ieslodzijuma vietas atradas
5139 apcietinatas un notiesatas personas, kas ir par 15,9% mazak neka 2012. gada. Datus par
narkotiku lietoSanu ieslodzijuma vieta sniedz gan ieslodzijuma vietu operativas uzskaites, gan
2010. gada Tstenots pétijums. Operativaja uzskaité tiek ieklautas personas, par kuram
sanemtas skaidras indikacijas par regularu narkotisko vielu lietoSanu. Uzskaité esoSo
narkotisko vielu lietotaju skaits ir samazinajies, tomér proporcionali tas sakrit ar pérna gada
raditajiem, proti, 2011.gada uzskaité atradas 904 personas (13,8%), 2012.gada —
910 personas (14,9%) un 2013. gada — 720 personas (14%) (skat. 9.9. tabulu).

9.9. tabula. Par narkotisko vielu nelegalo apriti un lietoSanu notiesato personu skaits un Tpatsvars
un ieslodzijuma vietas uzskaité esoSo lietotaju skaits un ipatsvars 2007.-2013. gada

leslodzito kopskaits uz 31. decembri  Operativaja uzskaité ka narkotisko vielu lietotaji
skaits skaits %
2007 6548 529 8,1
2008 6873 745 11,4
2009 7055 881 12,5
2010 6780 862 12,7
2011 6561 904 13,8
2012 6117 910 14,9
2013 5139 720 14,0

Avots: leslodzijuma vietu parvalde, 2007-2013

leslodzijuma vietu parvalde papildus apkopo informaciju par identificetiem narkotiku lietoSanas
gadijumiem, k& arT ieslodzitajiem, kuri narkotikas injicé. Kopuma 2013. gada ieslodzijuma vietas
tika registréti 1621 narkotiku lietoSanas gadijums, no kuriem 918 bija saistiti ar intravenozu
narkotiku lietoSanu. Salidzinosi 2012. gada tika identificéti 1894 narkotisko vielu lietoSanas
gadijumi, no kuriem 1218 bija saistiti ar intravenozu narkotiku lietoSanu. (leslodzijuma vietu
parvalde, 2012-2013).
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leslodzijuma vietas veiktaja pétijuma 2010. gada respondentu sniegtas atbildes liecina, ka
aptuveni katrs treSais (31,8%) notiesatais ieslodzijuma vieta kaut vienu reizi ir lietojis
narkotiskas vielas. Visbiezak ieslodzijuma vietas ieslodzitie lietojusi marihuénu un/vai hasiSu
(24%), amfetaminu (19%) sedativus un trankvilizatorus (18%). Aptuveni katrs desmitais (10,1%)
lietojis kokaTnu, 7,6% — ekstazl, 5,5% — dazadus opiatus (Snikere et. al., 2010)%.

Narkotisko vielu iznemsanas

Kopa 2013. gada Latvijas ieslodzijuma vietas registrétas 473 narkotisko un jauno psihoaktivu
vielu iznems3anas, kas ir par 25,4% mazak neka 2012. gada (n=634). Krituma iemesls varétu
bat ieverojamais ieslodzito skaita samazinajums. Visbiezak iznemta narkotiska viela ir
metamfetamins (24%), kam seko jaunas psihoaktivas vielas (22%) un sedativi (21%). (skat.
9.6. attélu). Kopuma var secinat, ka iznemsanu dati sakrit ar 2010. gada veikta pétijuma datiem.

Salidzindjuma ar 2012. gada raditajiem batisks pieaugums ir vérojams jauno psihoaktivo vielu
iznemS8anu skaita. Starp jaunajam psihoaktivajam vielam visbiezak iznemts sintétiskais
kanabinoids AKB48F (n=27), kam seko AKB48B, UR-144, XLR-11, STS-135 un citi. Vienu reizi
tika iznemts art ar 25B-NBOMe / 25H-NBMe piesicinata papira fragmenti un divas mCPP
tabletes.

9.6. attéls. leslodzijuma vietas veiktas narkotisko vielu iznems$anas 2010.-2013. gada

250
200
150 —
100 . = /D(
50 A5 \A "5”
D _
2010 2011 2012 2013
=—p==cannabis resin 5 14 12 4
== amphetamine 4 7 16 11
other 15 23 38 48
e NP S 18 18 44 102
=== herbal cannabis 61 90 62 52
heroine 66 94 104 45
sedatives and tranquillisers 162 186 169 99
methamphetamine 177 199 189 112

Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvaldes dati, 2010-2013

Salidzinot ar iepriek$éjiem gadiem, redzams, ka heroina izpem8anu skaits un iznemtais
daudzums ir ieveérojami krities (no 104 gadijumiem 2012. gada uz 45 gadijumiem 2013. gada)
(skat. 9.6. attélu un 9.10. tabulu), toties ir pieaudzis buprenorfina (n=30), fentanila (n=2) un
karfentanila (n=7) iznemS8anu skaits, kopa sasniedzot 39 gadijumus. Novérojams arl
amfetamina, hasiSa un metamfetamina iznem3anu skaita samazinajums.

9.10. tabula. Dazu narkotisko vielu izpemtais daudzums ieslodzijuma vietas 2011.-2013. gada

2011 2012 2013
metamfetamins 1056,55 g 1380,16 g 852,47 ¢
heroins 53,719 100,28 g 25,18 ¢
marihuana 448,80 g 252,49 ¢ 229,09 g
amfetamins 12,34 ¢g 76,219 39,67 g
hasiss 65,359 48,84 g 6,47 g

Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvaldes dati, 2011-2013
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2013. gada kopa ir veiktas 99 iznemSanas (21% no visam iznemSanam ieslodzijuma vietas),
kuru rezultata iznéma 1362,35g un 2739 tabletes dazadu sedativu un trankvilizatoru,
salidzinoSi 2012. gada 169 iznemSanas iznéma 1680,75 g un 5172 tabletes. Galvenokart Sis
grupas ietveros tiek iznemti benzodiazepini, it Tpasi klonazepamu saturoSas vielas un tabletes
(n=91), kam seko diazepamu, fenazepamu, oksazepama un alprozalomu iznems$anas.

9.7. Ar narkotiku lietoSanu saistito seku mazinasana ieslodzijuma
vietas

Galvenokart ieslodzijuma vietas pieejama primara un sekundara veselibas apripe, tai skaita
narkologiska palidziba. 2012. gada tika paplasinatas iespéjas sniegt narkologisko palidzibu,
ieviedot opiotdu aizstajéjterapiju ieslodzijuma vietas. Padreiz farmakoterapija tiek piedavata tikai
tiem klientiem, kuri to uzsakusi pirms ieslodzijuma, un programmu ieslodzijuma vietas uzsakt
nav iespéjams. Kopa 2012. gada terapiju turpinaja 14 ieslodzitajiem, bet 2013. gada terapiju
sanéma 11 ieslodzitie (leslodzijuma vietu parvalde, 2013).

Papildus tam divas ieslodzijuma vietds — l|guciema sievie$u cietuma un Césu Audzinasanas
iestadé nepilngadigajiem — tika 1stenota Minesotas 12 solu programma. Rigas Centralcietuma
regulari tiek organizétas anonimo narkomanu sapulces.

Norvégijas finansu instrumenta programmas LV08 “Latvijas korekcijas dienestu un Valsts
policijas Tslaicigas aizturéSanas vietu reforma” ietvaros tiks Tstenots projekts “Jauna nodala
Olaines cietuma, ieskaitot bavniecibu un personala apmacibu”. Projekts ilgs no 2013. gada
18. septembra Iidz 2016. gada 30. aprilim.

Pirmas aktivitates ietvaros ir istenoti vairaki personala apmacibas pasakumi, lai uzlabotu
zinaSanas par darba specifiku, stradajot ar atkarigam personam. Otras aktivitates ietvaros tiks
izstradats jaunas Olaines cietuma nodalas tehniskais projekts un tiks uzsakts darbs pie atkarigo
rehabilitacijas centra izveides.

leslodzito ar atkaribas probléemam resocializacijas pasakumi tiks Tstenoti treSas aktivitates
ietvaros, un tie notiks visas ieslodzijuma vietas Latvija. To realizéSana iesaistisies NVO, un
leslodzijuma vietu parvalde Tstenos HIV/AIDS prevencijas programmu, nodrodinas sporta un
briva laika aktivitaSu iespé€jas, ka art izveidos biblioteku un infrastruktiru e-vides izveidei
izglttibas programmu Tsteno3anai un piekluvei aktualajiem tiestbu aktiem.

2012. gada tika uzlabotas visparéjas veselibas apripes iespéjas ieslodzitajiem. leslodzitajiem
tika dota iespé&ja sanemt konsultacijas, medicinisko izmekléSanu un arstéSanu pie arstniecibas
iestazu specialistiem arpus ieslodzijuma vietam. Sadarbiba ar Veselibas ministrijas Nacionalo
veselibas dienestu ieslodzijuma vietu arsti varéja ambulatori arstét ieslodzitos, izmantojot
kompenséjamos medikamentus un medicinas preces. 2013. gada arstéSanas stacionara tika
nodro$inata viena gadijuma, bet ambulatori pakalpojumi ir sniegti 242 gadijjumos. Sadi
uzlabojumi veicina ar narkotisko vielu lietoSanu saistito infekcijas slimibu profilaksi un
arstéSanu, kas galvenokart saistas ar neatliekamo medicinisko paIszTbu34.

Infekcijas slimibu profilakse un arstnieciba

Saskana ar leslodzijuma vietu parvaldes sniegto informaciju 2013. gada aptuveni 8,5%
ieslodzito bija inficéti ar HIV. Kopa ir registréti 454 HIV saslim$anas gadijumi. Janorada, ka ir
vairaki faktori, ar ko varétu skaidrot registréto HIV infekcijas skaita samazinajumu, proti, kopuma
samazinajies veikto testu skaits (2013.gada — 2237 testi, 2012. gada — 2767 testi;
2011. gada — 3077 testi).

3 Projekta apraksts: http://norwaygrants.tm.gov.lv/en/2009-1014/news/the-pre-defined-project-
establishment-of-a-new-prison-block-in-olaine-prison-including-construction-1
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9.11. tabula. Registrétie HIV, AIDS un tuberkulozes gadijumi ieslodzijuma vietas 2008.-2013. gada

2008 2009 2010 2011 2012 2013
HIV infekcijas gadijumi 621 612 657 702 509 454
AIDS gadijumi 103 101 120 120 152 107
Tuberkulozes gadijumi 103 106 81 79 116 n.i.

Avots: leslodzijuma vietu parvalde, 2008-2013
Stkaka HIV un C hepatita izplatibas analize ieslodzito personu vidi veikta 6. nodala.

2013. gada ieslodzijuma vietas tika registréti 15 naves gadijumi, no kuriem 10 gadijumos nave
iestajas slimibu dé| (onkologiskas slimibas, sirds un asinsvadu slimibas, AIDS un AIDS ar
tuberkulozi), bet 3 gadijumos notikusi pasnaviba un 2 — slepkaviba.

Infekcijas slimibu izplatibas profilaksei galvenokart tiek Tstenoti ka testéSana uz infekcijas
slimibam un informativu programmu un lekciju organizé€Sana, bet risku mazinaSanai netiek
Tstenoti tadi pasakumi ka $lir€u apmaina vai prezervativu izdalidana.

Narkotisko vielu lietoSanas profilakses pasakumi un kaitéjuma mazinasana

Narkotiku lietodanas profilakse galvenokart tiek Tstenota, regulari veicot parbaudes ieslodzito
kameras un pienesumos. Katru gadu tiek veikti aptuveni 150 atrie narkotiku testi, un 2013. gada
114 gadijumos testa rezultats ir bijis pozitivs. Speciali pasakumi, lai novérstu narkotisko vielu
pardozésanu ieslodzijuma vietas vai péc nonaksanas briviba, netiek 1stenoti.

9.8. Notiesato resocializacija

Saskana ar grozijumiem Sodu izpildes kodeksa, kas stajas spéka 2012. gada, notiesatajam tiek
nodroSinata individualo risku un vajadzibu novértéSana un resocializacijas plana sastadiSana
un TstenoSana. Tiek izvértéta 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:

¢ notiesato socialas uzvedibas korekcijas lidzekli, kas ietver motivacijas pasakumus un
darbu ar prioritarajam grupam;

e notiesato rehabilitacija, kura lielakoties tiek Tstenota ar vispargjas, profesionalas un
intereSu izglitibas programmam, nodarbinatibu, briva laika organiz€Sanu 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 nozimé — ja personai tiek konstatétas atkaribas problémas, tad vina tiek iesaistita
tadas paSas programmas ka visi ieslodzitie, tau papildus tiek virzita armT motivacijas
programmas, kuras ieklauti jautajumi par atbrivoSanos no narkotisko vielu atkaribas. Sastadot
individualo resocializacijas planu atkarigajam personam, tiek apsvérta iespéja vinu nosutit uz
rehabilitaciju. Vairakas kristigajas organizacijas, kuras darbojas péc terapeitiskas kopienas
principa, klientu vidd nereti ir bijuSies arT ieslodzitie.
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9.12. tabula. leslodzito iesaistiSana resocializacijas programmas

Istenoto programmu skaits lesaistito ieslodzito skaits Pabeiguso skaits
2010 37 2528 2097
2011 31 1205 995
2012 23 714 504
2013 13 481 334

Avots: leslodzijuma vietu parvalde, 2010-2013

Ta ka ieslodzito personu skaits ir ievérojami sarucis un tiek izstradati individuali resocializacijas
plani, ir samazinajies Tstenoto resocializacijas programmu un to dalibnieku skaits (skat.
9.12. tabulu).

Papildus ieslodzijuma vietas Tstenotajam resocializacijas programmam tiek rikotas art izglitibas
un nodarbinatibas programmas. 2013. gada macibu programmas tika iesaistiti 1629 ieslodzitie
(29%): visparejas izglitibas programmas 597 personas; profesionalas izglitibas programmas —
684, bet augstakas izglitibas programmas — 7 ieslodzitie. Pavisam kopa 2012./2013. macibu
gada beigas 75 ieslodzitie ieguva pamatizglitibu, 31 ieslodzitais — vidéjo izglitibu, bet
727 ieslodzitie — profesionalo izglitibu. Janorada, ka ir samazinajies to ieslodzito skaits, kuri
iesaistas izglitibas programmas, proti 2013. gada tajas iesaistijas 1629 personas, bet
2012. gada — 3375 personas.

leslodzitie tiek nodarbinati saimnieciskaja apkalpo$ana, ka ari komersantu izveidotas
darbavietas. Notiesatie, kuri izcie$S sodu atklata tipa cietumos, tika nodarbinati arpus cietuma
teritorijas. 2013. gada tika nodarbinati 1179 ieslodzitie. SalidzinoSi 2012. gada tika nodarbinati
1224 ieslodzitie, ari 2011.gada tika nodarbinati 1224 ieslodzitie, bet 2010.gada tika
nodarbinati 1210 ieslodzitie.
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10. Narkotisko vielu tirgus

Svarigakie avoti narkotisko vielu nelegald tirgus situacijas analizei ir Valsts policijas
Kriminalistikas parvaldes Ekspertizu biroja Kimisko ekspertizu nodalas (turpmak - Valsts
policijas Kriminalistikas parvalde) apkopotie dati par valsti veiktajam narkotisko vielu, psihotropo
vielu, jauno psihoaktivo® vielu un prekursoru® iznem$anam. Valsts policijas Galvenas
kriminalpolicijas parvaldes Organizétas noziedzibas apkaroSanas parvaldes (turpmak - ONAP)
un Valsts ienémumu dienesta (turpmak - VID) Muitas kriminalparvaldes sagatavotie parskati par
narkotisko vielu nelegalo apriti, ka arT leslodzijumu vietu parvaldes gada parskats. Vienlaicigi
tirgus analizei tiek izmantota Arlietu ministrijas Konsulara departamenta sniegta informacija par
Latvijas valstspiederigo aizturéSanam arvalstis par narkotisko vielu kontrabandu,
tiesibaizsardzibas iestazu oficialie pazinojumi presei, ka ari publiskajos, taja skaita arvalstu
resursos atrodama informacija par aktualajiem notikumiem narkotisko vielu nelegala tirgus
konteksta. Papildus tam tika izmantoti pétijuma ,Narkotisko vielu lietoSana izklaides vietas
2012.gada” dati, kura apkopota informacija par respondentu priekS$statiem par narkotisko vielu
pieejamibu (Koroleva, u.c., 2013).

10.1. Pieejamiba un piedavajums

Attistita autocelu, avio celu, dzelzcelu un jlras satiksmes infrastruktira kombinacija ar citiem
aréjas vides faktoriem, ir viens no narkotiku kontrabandu veicinoSajiem aspektiem. Tadgjadi,
Latvijas teritorija galvenokart tiek izmantota narkotisko vielu tranzitam, un patérinam iek$éja
tirgh vielas nonak galvenokart tranzita cela. Nemot véra ES valstu lomu (parsvara Lietuvas,
Polijas, Belgijas un Niderlandes) sintétisko narkotiku piedavajuma joma, ka arT Latvijas
organizéto grupu sakarus ar ES un treSo valstu organizétas noziedzibas struktiram, Latvija
netiek prognozéta sintétisko vielu razoSana liela apméra.

Neskatoties uz iepriekdminéto, Latvija tiek konstatéts stabils marihuanas audzéSanas faktu
pieaugums. Proti, 2007.gada tika konstatétas 7 audzetavas, bet 2013.gada - 18. Marihuanas
tika audzéta, galvenokart, ka izplatiSanai vietéja tirgQ, ta art individualajai lietoSanai, un tikai
viena gadijuma - izplatidanai arvalstu tirgd — Igaunija (Valsts policija, 2013).

Narkotisko vielu kontrabanda

Valsts tiesibaizsardzibas iestazu operativas darbibas un pirmstiesas izmekléSanas gaita iegita
informacija sniedz iespéju identificét izplatitakos narkotisko vielu importa un tranzita marsrutus
2013.gada. Saja sakariba jaakcenté, ka dati viennozimigi nenorada uz faktu, ka vielas
izveSanas valsts vienlaicigi ir vielas izcelsmes (razo$anas) valsts.

Sintétiskas narkotiskas vielas (parsvara metamfetamins) lielakoties ir tranzita viela, bet to dala
paliek patérinam iek8é&ja tirgld. Tas tiek ievestas Latvija parsvara no Rietumeiropas valstim
(galvenokart no Niderlandes, Belgijas), Lietuvas un Polijas. Dala produkcijas tiek nogadata uz
Krieviju, Skandinavijas valstim, Igauniju (Valsts policija, 2013).

Marihuana galvenokart tiek ievesta valsti vai tiek transportéta tranzita caur valsts teritoriju no
Rietumeiropas valstim (galvenokart no Niderlandes, Apvienotas Karalistes), ka arT no Lietuvas
un Spanijas. Dala produkcijas tiek nogadata uz Krieviju, Skandinavijas valstim un Igauniju.
Jaatzimé, ka 2013.gada vienad no marihuanas audzétavam izaudzéta produkcija bija paredzéta

% Jauno psihoaktivo vielu grupa tika ietvertas tas vielas, kas pieder pie sintétisko kanabinoidu, katinonu,
piperazinu, feniletilaminu un citu jauno psihoaktivo vielu grupam. letvertas gan tas vielas, kas uz attiecigo
bridi jau bija ieklautas kontroléjamo vielu sarakstos, gan tas, kuras vél nebija ieklautas kontroléjamo vielu
sarakstos.
% Turpmak teksta - narkotiskas vielas, iznemot nepiecieSamibu konkretizét attiecigo vielu katra
atseviSkaja gadijuma.
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realizacijai lgaunijas tirgd (Valsts policija, 2013). Papildus minétajam, valsts tiesibaizsardzibas
iestazu riciba eso$a informacija sniedz pamatu secingjumam, ka uz Krieviju tiek izvesta
marihuana, kas, iespé€jams, tiek audzéta Latvijas teritorija. Vienlaicigi japiebilst, ka 2013.gada
aprilt uz Polijas/Lietuvas robezas, RKP “Suwalki”, par narkotisko vielu kontrabandu tika aizturéti
2 Latvijas Republikas pilsoni, iznemti 2 kg marihuanas (VID Muitas kriminalparvalde, 2013).

Heroins valstT tiek ievests galvenokart no Centralas Azijas regiona, izmantojot sauszemes celus
caur Ukrainu, Baltkrieviju, Lietuvu, ka ari, izmantojot Krievijas Federacijas teritoriju, caur
Igauniju. Dala produkcijas tiek nogadata uz Skandinavijas un Eiropas Savienibas valstim
(Valsts policija, 2013).

HasiSa iznemSanas lielos apméros saistitas ar vielas transportéSanu uz citam valstim,
izmantojot valsts teritoriju tranzitvalsts statusa. Proti, viela galvenokart tiek transportéta tranzita
caur Latviju uz citam valstim, galvenokart no Ziemelafrikas (Marokas), tranzitd caur Spaniju uz
Krievijas Federaciju. lzvirzitais secinajums tika apstiprinats art 2013.gada sakara ar vieglas
automa$inas apturéSanu 2013.gada janvart uz Lietuvas/Latvijas robezas, RKP "Grenctale",
kuras muitas kontroles laika slépnos tika atrasts hasiSs, 104,5 kg apméra. Hasiss tika paredzéts
transportéSanai tranzitd caur Latviju uz Krievijas Federaciju (VID Muitas kriminalparvalde,
2013).

Kokailns tiek ievests Latvijas teritorija galvenokart no Dienvidamerikas valstim (franzita valstis
galvenokart - Spanija, Apvienota Karaliste, Niderlande, Francija, Belgija, Vacija). Produkcija
galvenokart tiek nogadata uz Krieviju, Skandinavijas valstim, Igauniju (Valsts policija, 2013).

Jaunas psihoaktivas vielas Latvija tiek ievestas galvenokart no Kinas. Produkcija tiek nogadata
uz Krieviju, Ukrainu, Baltkrieviju, Skandinavijas un Rietumeiropas valstim (Valsts policija, 2013).
Papildus minétajam, aktualda 2013.gada tendence ir saistita ar faktu, ka vairuma gadijumu
psihoaktivo vielu nosatitaji ir personas no Kinas, par kuram starptautiskajas riska informacijas
datu bazes jau ir sanemta informacija saistiba ar narkotiku saturoSiem kurjerpasta satijjumiem
uz Krieviju, Ukrainu, Griekiju, Azerbaidzanu, Nigériju un citam valstim. Kurjerpastu
pavaddokumentos parasti ir noradits, ka satijjums ir kada Kimiska viela, pieméram, ,Disodium
dihydrogen pyrophosphate” (Latvija iznemts fluormetamfetamins 4-FA), ,Sample of antioxidant
1010” (Latvija iznemts 1-benzilpiperazins, 1,4 dibenzilpiperazins, 1-[3-(trifluormetil)
fenillpiperazins), ,Clean powder” (Latvija iznemts 4-metiletilkatinons). SGttljumu noradita vértiba
parasti ir 5 Ildz 10 USD. Ka kurjerpasta stljumu sanéméji tiek noraditas ka fiziskas, ta art
juridiskas personas. Savukart personas, kas iesaistitas jauno psihoaktivo vielu izplatiS8ana un
kontrabanda, ar autotransportu ieved minétas vielas caur Latvijas iek$éjo robezu, izmantojot
pastavigas muitas kontroles neesamibu un lidz ar to minimizéjot sdtijjumu atklaSanas
iesp€jamibu. Vienlaicigi jaatzimé, ka 2013.gada aprill, uz Lietuvas/Latvijas robezas, RKP
"Grenctale", tika aizturéti 2 Latvijas Republikas pilsoni, kas parvietojas ar vieglo automasinu,
kuras muitas kontroles laika tika atrasts mefedrons, 975 g (2022 tab.), divas pistoles, 150
patronas. Sankcionétas kratiSanas laika aizturétas personas dzivesvieta tika iznemts hasiss,
255 g (VID Muitas kriminalparvalde, 2013).

Tieslbaizsardzibas iestazu riciba esosie dati liecina, ka narkotisko vielu nelegala aprite Latvija,
ka art kontroléjamo vielu kontrabandas organizé$ana pari valsts robezam galvenokart atrodas
Latvijas organizéto grupu intereSu sféra, kuram ir nodibinati sakari ar ES un treSo valstu
(Krievijas Federacija, Baltkrievija, Ukraina, Dienvidamerika u.c.) organiz&étds noziedzibas
struktiram. Papildus minétajam, valsts teritorija tranzitvalsts statusa narkotisko vielu
kontrabandai tiek izmantota arT citu valstu organizétas noziedzibas parstavju interesés.
Narkotisko vielu kontrabandu veicinoSs faktors - kultdras saites un kopéjas krievu valodas
izmantoSanas iespéjas starp Latvijas un Krievijas, Lietuvas, Igaunijas un citu bijuSso PSRS
republiku organizétas noziedzibas parstavjiem. Latvijas organizétas grupas galvenokart ir
daudznacionalas (atsevidku grupu strukttra ietilpst latviesi, lietuviesi, krievi, vaciesi, igauni), to
aktivitatem ir raksturigs polikriminals raksturs - noziedzigas intereses neaprobezojas tikai ar
narkotisko vielu nelikumigu apriti, bet aptver ari citas noziedzibas sféras, pieméram, noziedzigi
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iegltu Idzek|u legalizaciju, akcizéto pre€u kontrabandu, automasinu zadzibas (Valsts policija,
2013).

Vienlaicigi japiebilst, ka VID Muitas kriminalparvaldes kompetences ietvaros 2013.gada tika
uzsakti kriminalprocesi pret 39 personam, kas nelikumigi parvietoja narkotiskas vielas, no tam
péc valstiskas piederibas: Latvija - 19 personas; Lietuva - 8 personas; Igaunija - 3 personas;
Vacija - 3 personas; lzraéla - 2 personas; Krievija - 2 personas; Malaizija - 1 persona; Nigérija -
1 persona (VID Muitas kriminalparvalde, 2013).

Papildus minétajam viena no raksturigam tirgus pazimém - Latvijas valstspiederigo
iesaistiS8anas narkotisko vielu kontrabanda narkokurjeru statusa. Proti, 2013.gada par
narkotisko vielu kontrabandu arvalstis tika aizturéti 34 Latvijas valstspiederigie (skat.
10.1.tabulu). Personu aizturéSanas galvenokart tika veiktas Eiropas Savieniba - 19 personas:
Polija (5 personas), Zviedrija (5 personas - 1 persona tika aizturéta 2 reizes), Austrija (3
personas), Vacija (2 personas), Francija (1 persona), Griekija (1 persona), Lietuva (1 persona),
Niderlande (1 persona); Krievijas Federacijas teritorija - 5 personas; Dienvidamerika (Peru,
Argentina, Brazilija) - 4 personas; Turcija - 3 personas; Norvégija - 2 personas; Aruba - 1
persona (Arlietu ministrija, 2013).

10.1. tabula. Latvijas Arlietu ministrijas Konsulara departamenta sanemta informacija par Latvijas
pilsonu skaitu, kuri aizturéeti par narkotisko vielu kontrabandu un narkotisko vielu nelegalo apriti

2009.-2013.g. Sabsolﬁtos skaitlos!

2009 2010 2011 2012 2013

Latvijas pilsonu skaits 32 55 71 29 34
Avots: Arlietu ministrija, 2013

Ka pieméri jaatspogulo atseviski Latvijas valstspiederigo aizturéSanas gadijumi arvalstis. Proti,
2013.gada maija Parizé (Francija), Sarla de Golla lidosta tika aizturéts Latvijas Republikas
pilsonis, kur§ nodarbojas ar kokaina parvadasanu no Dienvidamerikas (Argentinas) uz Eiropu,
meérka valsts konkrétaja gadijuma - Latvija. Personas organisma tika atrastas 94 kapsulas ar
kokainu, kopé€jais svars - 1155 g. Papildus minétajam, 2013.gada augusta Somijas
tiesibsargajosas iestades par narkotisko vielu kontrabandu Somija, Rovaniemi aizturgja 2
Latvijas Republikas pilsonus. Iznemts Subotex, 375 tab. Vienlaicigi japiebilst, ka 2013.gada
jalija Stokholmas lidosta ,Bromma”, Zviedrija, tika aizturéti 2 Latvijas Republikas pilsoni,
tadejadi partraucot 40 kg kata (Catha edulis) kontrabandu Zviedrijas teritorija (Valsts policija,
2013).

Pieejamiba un piedavajums

Péetijuma ,Narkotiku lietoSana izklaides vietas 2012.gada” respondentiem tika uzdots jautajums
par dazadu narkotisko vielu iegadasanas sarezgitibu 24 stundu laika. lzklaides vietu
apmeklétaji noradija, ka ,loti” viegli ir iegQt tadas vielas ka “Spice” (47%), marihuanu (37%) un
amfetaminus (12%). Atzime ,neiesp€jami” visbiezak tika atziméts heroinam (35%), krekam
(31%) un kokainam (34%).

Pétijuma ietvaros ari tika uzdots jautajums par narkotisko vielu tirdzniecibas vietam
dzivesvietas tuvuma. JaunieSu informétiba par $adu tirdzniecibas punktu eksistenci pédgjo
Cetru gadu laika ir ievérojami pieaugusi. Par to, ka vinu pilséta ir $adas vietas, zina vai vismaz
nojaus jau 79% jeb aptuveni Cetri no katriem pieciem Latvijas lielako pilsétu izklaides vietu
apmeklétajiem. 2008.gada Sada informacija bija tikai divam treSdalam (65%) aptaujato jaunieSu
(Koroleva, I. u.c., 2013). Tomér janorada, ka dala no 8im tirdzniecibas vietam var bat saistita ar
jauno psihoaktivo vielu tirdzniecibu, kuru skaits pétijumu veikS8anas bridi — 2012.gada — bija
pieaudzis (skat. 10.1.attéls).
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10.1.attels. Informétiba par narkotiku tirdzniecibas vietam dzivesvietas tuvuma (%)
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Avots: Koroleva u.c., 2013

Tapat respondentiem tika uzdots jautdjums par narkotisko vielu iegades sarezgitibu
naktsklubos. Salidzinot ar 2008.gadu, gandriz uz pusi mazak respondentu atzina, ka klubos
narkotikas ir diezgan viegli vai |oti viegli iegadaties, savukart 42% aptaujato jaunieSu atkaribu
izraiso$0 nelegalo vielu iegade baros, naktsklubos un citas jaunieSu iecienitas véla vakara
izklaides vietas batu, vinuprat, loti sarezgita vai pat neiespéjama (skat. 10.2.attélu). Turklat
vislielakas izmainas tika konstatétas izklaides vietas Riga (Koroleva u.c., 2013).

10.2. attéls. PriekSstati par narkotiku iegadasanas vieglumu vai sarezgitibu jauniesu iecienitas
izklaides vietas (%)

45

40

35

40
32 33 32
30
25 21 u2008
17

20 m 2012
1 10
1 8

Ha S
0 I -

Loti viegli Diezgan viegli Diezgan grati Loti grati Neiespé&jami

g o O

Avots: Koroleva u.c., 2013

10.2. Narkotisko un psihotropo vielu iznemsanas

Japiebilst, ka Valsts policijas dati par narkotisko vielu iznem8anam norada, ka vielas
galvenokart tiek iznemtas valsts iekSiené. Proti, 2013.gada 97% gadijumu vielu iznem3anas tika
veiktas valsts iekSiené (83% - Valsts policijas, 13% - leslodzijuma vietu parvaldes, 1% - Rigas
Pasvaldibas policijas kompetences ietvaros), bet 3% - VID Muitas kriminalparvaldes
kompetences ietvaros - uz robezam, lidosta, ostas utt.

Saskana ar Valsts policijas Kriminalistikas parvaldes datiem, 2013.gada valstT tika veiktas 2607
narkotisko vielu, psihotropo vielu un prekursoru iznems$anas, par 6,5% vairak neka 2012.gada
(n=2438), kas gadu greizuma liecina par narkotisko vielu nelegélas aprites apjoma pieaugumu
valsts méroga (skat. 10.3.attelu).
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10.3. attéels. Narkotisko vielu, psihotropo vielu, jauno psihoaktivo vielu un prekursoru iznemsanu
skaits 2011.-2013.g. (absoliitos skaitlos)
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Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvalde, 2014

Narkotisko vielu iznemSanu skaita analizes rezultatd tika konstatéts, ka Iiderpozicijas
iznemsanu kopskaita 2013.gada pirmo reizi péc ienakSanas nelegalaja tirgt 2008.gada, ienéma
jaunas psihoaktivas vielas un aizvietoja vairaku gadu griezuma fiksétas metamfetamina
[[derpozicijas valsti veikto iznem8anu struktara. Proti, 2013.gada tika veiktas 819 jauno
psihoaktivo vielu iznem$anas, sastadot 31,4% no valsti veikto iznem3anu kopskaita, par 64,7%
vairak neka 2012.gada (n=289). Janorada, ka jauno psihoaktivo vielu statistika vienkopus
ieklautas gan vielas, kas uz doto bridi tika kontrolétas, gan vielas, kuras vél nebija paklautas
kontrolei. levérojams jauno psihoaktivo vielu iznemSanu skaita pieaugums saistits gan ar
tirdzniecibas vietu skaita pieaugumu, gan ar pastiprinatu valsts tiesibaizsardzibas iestazu
uzmanibu jauno psihoaktivo vielu aprites kontrolei 2013.gada (skat. 10.4.attélu).

10.4. attels. Narkotisko vielu, psihotropo vielu un jauno psihoaktivo vielu iznemsanu skaits, 2007.-
2013.g. (absolitos skaitlos)®’
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Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvalde, 2014
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Otro vietu iznem$anu kopskaita 2013.gada ienéma metamfetamins. Kopa 2013.gada tika
veiktas 667 metamfetamina iznems$anas, kas ir par 10,6% mazak neka 2012.gada (n=746) un
2013.gada kopa sastadija 25,6% no kop€ja iznemSanu skaita. Savukart iznemSanu apjoms
sastadija 44,33 kg (skat. 10.5.attélu). Jaatzime, ka 2013.gada lidz 1 g tika veiktas 276
iznemSanas jeb 41,4% no iznemta metamfetamina apjoma, kas viennozimigi bija paredzéta
individualai lietoSanai. Savukart virs 1 kg tika veiktas 7 iznems$anas (1,1%). Saja sakariba
viennozimigi nevar apgalvot, ka metamfetamina iznemsanu skaita kritums liecina par lietoSanas
paradumu mainu un tradicionalo vielu aizvietoSanu ar jaunajam vielam.

TreSo poziciju iznemSanu struktira 2013.gada ienéma marihuana. Viela vairaku gadu
griezuma ienem stabilas pozicijas Latvijas nelegalaja tirgl ar iznemS$anu apjomu svarstibam
saistiba ar marihuanas audzétavu un kontrabandas kravu lielos apmeéros atklasanas faktiem.
Tadejadi, 2013.gada tika veiktas 412 marihuanas (izzavétas) iznemsanas, kas sastadija 15,8%
no valstt veiktajam iznems$anam, vielas daudzums - 29,19 kg. Papildus minétajam, 2013.gada
tika veikta 31 nezavetas marihuanas iznemsana, kas saistits ar marihuanas audzétavu
atklaSanas faktiem (18 audzétavas). Kopuma tika iznemti 344,4 kg nezavetas marihuanas.
2013.gada lidz 1 g tika veiktas 123 marihuanas iznem3anas (29,9%), bet no 1 g Iidz 5 g - 155
iznem3anas (37,6%). Proti, 67,5% vielas provizoriski tika paredzétas ka individualajai lietoSanai,
ta arm izplatiSanai mazumtirdzniecibas tirgld. Savukart virs 1 kg tika veiktas 5 izZzavétas
marihuanas iznem3anas (1,2%).

Ceturto vietu iznems8anu struktdra ienéma heroins, kas 2013.gada tika iznemts 288 gadijumos
jeb par 32,6% mazak neka 2012.gada (n=427), kas sastadija 11,1% no visam iznemSanam.
Japiebilst, ka 2013.gada tika iznemti 0,719 kg heroina. Vienlaicigi jaatzimé, ka 2013.gada Ilidz
0,1 g tika veiktas 62 heroina iznpem$anas (21,5%), bet no 0,1 g dz 1 g - 161 iznem3anas
(56%), sakara ar ko 77,5% heroina iznemSanu var saistit kd paredzéto individualajai lietoSanai,
ta arT izplatiS8anai mazumtirdzniecibas tirgd. Japiebilst, ka no 5 g [[dz 100 g tika veiktas 25
heroina iznem3anas (8,7%).

10.5. attéls. Dazu narkotisko vielu iznemtais daudzums, 2007.-2013.g. (kg)*®
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Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvalde, 2014
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Amfetamina aprites tendences gadu griezuma ir relativi nemainigas. Viela nav 1pasi populara
tirgd. 2013.gada tika veiktas 77 amfetamina iznem3anas - par 3,9% vairak neka 2012.gada
(n=74 iznemSanas) un sastada 3% no valsti veiktajam iznemSanam. Kopa 2013.gada tika
iznemti 1,57 kg amfetamina. Turpinot janorada, ka nedz metamfetamina, nedz amfetamina
iznemsSanu skaita nav ieklautas iznemsS8anas, kad amfetamins un metamfetamins tika konstatéts
viena maisijuma (2013.gada registrétas 11 $adas iznemsanas).

2013.gada tika veiktas 28 haSiSa iznem$anas (2012.gada — 64 iznemSanas). Kopuma
2013.gada tika iznemti 105,46 kg hasiSa sakara ar kontrabandas fakta partrauk§anu 2013.gada
janvart uz Lietuvas/Latvijas robezas. Lidzigi arm kokaina iznem$anu skaits ir neliels, proti,
2013.gada tika veiktas 34 kokalna iznem$anas, kas ir par 6 iznemSanam vairak neka
2012.gada (28 iznemsanas), kopa iznemot 0,575 kg kokaina.

Savukart ekstazi turpina pazust no nelegala tirgus struktdras, jo 2013.gada tika veiktas 18
vielas iznems$anas, iznemot 60 tabletes. Salidzinosi 2012.gada kopa iznéma 847 tabletes 24
iznem8anas. Papildus tam 2013.gada tika veikta divas koka krima lapu, divas halucinogéno
sénu iznemsanas.

Vienlaicigi japiebilst, ka trankvilizatori un sedativi tiek apkopoti atseviSkaja grupa. To skaits ir
relativi stabils gadu griezuma, 2013.gada tika veikta 241 iznemS$ana, 9,2% no valsti veikto
iznemsanu struktiras. Kopuma tika iznemti 2,08 kg vielas un 6271 tablete.

Kopa 2013.gada tika veiktas 87 sintétisko, pussintétisko un dabigo opiatu iznems$anas — 26
karfentanila®, 4 fentanila, 34 buprenorfina (8,75g, 17 tabletes), 8 metadona, 1 kodeina, 2 daléji
acetileta opija, 8 magonu salmu, 2 morfina un viena opija saturo3u vielu iznems$anas.

Jaunas psihoaktivas vielas

Veikto likumdoSanas iniciativu rezultata 2013.gada februari stajas spéka Latvija kontroléjamo
narkotisko vielu, psihotropo vielu un prekursoru sarakstos ieviesta genérisko grupu kontroles
sistéma, bet ar 2013.gada novembri spéka stajas jauno psihoaktivo vielu pagaidu aizliegums.
Saja sakariba jaatzimé, ka 2013.gadd tika noteikts pagaidu aizliegums 6 jaunajam
psihoaktivajam vielam - 5F-AKB48, AB-FUBINACA, AKB48, b5F-PB-22, AM-2201
indazolkarboksamida analogs, 25I-NBOMe un tas saturodiem izstradajumiem.

10.6. attéls. Jauno psihoaktivo vielu iznems$anas skaits 2008.-2013.g. (absolutos skaitlos)
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Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvalde, 2008-2013
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Pamatapjomu 2013.gada veido sintétiskie kanabinoidi (85,8%, n=703), kam seko katinoni
(6,2%, n=51), fenitelamini (0,9%, n=7), piperazini (0,7%, n=6), arilalkilamini (0,1%, n=1). Starp
lielakajam iznpemS8anam jamin 2022 mefedrona tableSu iznemS8ana uz Latvijas un Lietuvas
robezas un 245 vielas 25|-NBOMe papira fragmentu iznpemS8ana, savukart sintétiskie
kanabinoidi lielakoties iznemti nelielo apjomos (skat. 10.6. attélu un 10.2.tabulu).

10.2.tabula. Jauno psihoaktivo vielu iznemtais daudzums 2010.-2013.9. (kg/tab./markas)

2010 2011 2012 2013
. 0,004
Sintatiskie pulverveida 4,8 kg 0,009 kg kg 0,139 kg
kanabinoidi augu maisijuma 3,07 kg 7,92 kg 2&29 7.94 kg
) ) pulverveida 24,5 kg 5,92 kg 5.8 1,09 kg
Katinoni kg
tabletes 6 0 0 2022
pulverveida 0,015 kg 0,59 kg 0 0,049 ¢
Piperazini
tabletes 627 118 310 5 tabletes
pulverveida 0 0,54 kg 0 0,050 kg
Fenitelamini tabletes 12 8 0 0
markas 0 0 0 245

Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvalde, 2014

Apskatot sintétisko kanabinoidu iznem3anu struktiru, kas prevalé jauno psihoaktivo vielu
iznemSanu kopskaitd, k& individudli, ta armT maisijumos ar citam vielam, jaatzimé, ka
[[derpozicijas ienem AKB48F (n=462, 45,4%), kam seko AKB48 (n=160, 15,7%), AB-
FUBINACA (n=107, 10,5%), UR-144 (n=82, 8,1%), AM-2201 indasole carboxamide analoque
(n=37, 3,6%), XLR-11 (n=37, 3,6%), JWH-122 fluorpenthylderivate (n=25, 2,5%), AM-2201
(n=24, 2,4%), 5F-PB-22 (n=14, 1,4%) un JWH-122 (n=13, 1,3%). (skat. 10.7.attélu).

10.7. attels. Dazu sintétisko kanabinoidu iznems$anu skaits 2013.g. (absolutos skait|os)
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Japiebilst, ka valsts tiesibaizsardzibas iestazu darbibas intensificéSanas rezultata jauno
psihoaktivo vielu aprites apkaroSanas joma to tirdzniecibas vietu skaits samazinajies no vairak
ka 70 tirdzniecibas vietam 2013.gada sakuma Iidz 50 tirdzniecibas vietam 2013.gada decembrT.

Vienlaicigi jaatspogulo ari svarigs riska faktors - interneta telpas piedavatas iespé&jas jauno
psihoaktivo vielu aprites aspekta. Proti, Interneta resursi ne tikai sniedz iespéju iepazities ar
attiecigo jauno psihoaktivo vielu veidiem un prognozéjamo iedarbibu, bet arT nodroSina
neierobezotas iespéjas fiziskam personam veikt jauno psihoaktivo vielu pasutiSanu, kas aktivi
tiek izmantotas nelegalo darbibu atbalstiSanai.

Narkotiskas un psihotropas vielas saturos$as zales

Aplakojot narkotisko un psihotropo vielu saturo$o zalu tirgu, jasecina, ka Latvijai nav raksturigi
to izplatiSanas noteikumu parkapumi, tomér narkotisko un psihotropo vielu saturosi
medikamenti tiek iznemti ik gadus. salidzinot ar 2012.gadu, $o vielu skaits ir krities. 2013.gada
valstl tika veikta 241 medikamentu iznemS$ana, kas ir par 25,4% mazak ka 2012.gada (n=323).
Kopuma 2013.gada tika iznemti 2,08 kg vielas un 6271 tablete. Jaatzime, ka 59% medikamentu
tika iznemti Valsts policijas kompetences ietvaros, 40% - leslodzijuma vietu parvaldes, bet 1% -
VID Muitas kriminalparvaldes kompetences ietvaros.

Tadéjadi, 2013.gada narkotisko un psihotropo vielu saturo$o zalu pamatmasu veidoja
benzodiazepini (n=192, 79,7%), kam sekoja recepdu opiati (n=36, 14,9%), barbituratu un
benzodiazepinu maisijums (n=7, 2,9%), k& ari triheksifenidils (n=4, 1,7%) un zolpidéms (n=1,
0,4%). Papildus minétajam, tika veikta 1 (viena) barbituratu iznemsana (Valsts policija, 2013).

Atklatie marihuanas audzesanas fakti

2013.gada valsti tika konstatéti 18 marihuanas audzéSanas fakti. No konstatétajiem marihuanas
audzesanas faktiem 8 gadijumos viela tika audzéta iekStelpas, 7 gadijumos - siltumnicas, ka art
4 gadijumos - briva daba. Japiebilst, ka 14 220 augi tika iznemti saistiba ar marihuanas
audzésanu iekstelpas, bet 359 augi - saistiba ar vielas audzéSanu arpus telpam, bet kopuma
tika iznemti 344,4 kg nezavétas augu masas.

10.3. tabula. Atklatie marihuanas audzéSanas gadijumi un iznemta nezavétas marihuanas masa
2007.-2013.9.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Marihuanas audzésanas
gadijumi

|lznemta nezaveta 3448 | 157,52 | 3428 | 19,96 | 496,67 | 334,93 | 3444
marihuana (kg)

Avots: Valsts policija, 2014, Valsts policijas Kriminalistikas parvalde, 2007.-2013.9.

3 3 3 8 9 7 18

Jautajuma par speciala aprikojuma pielietoSanu audzéSanas procesa nodro$inasanai jaatzime,
ka marihudnas audzéSana bez speciala aprikojuma izmantoSanas tika veikta 14 gadijumos,
izmantojot parastas lampas vai dabigo apgaismojumu, méslojumu (siltumnicas (n=6); iek&telpas
(n=4); arpus telpam, briva daba (n=4)). Savukart specialais aprikojums tika pielietots 5
gadijumos (iekstelpas (n=4), siltumnica (n=1)). Marihuanas audzésana tika iesaistiti galvenokart
virieSi, vecuma no 20 Iidz 30 gadiem - 10 personas, no 30 lidz 40 gadiem - 3 personas, ka art
vecuma no 40 [idz 50 gadiem - 3 personas.

Marihuanas audzeéSanas gadijumu analizes rezultata tika konstatéts, ka viela galvenokart tika
audzéta izplatiSanai vietéja tirgu, ka ari individualajai lietoSanai, un tikai viena gadijuma -
izplatiS8anai arvalstu tirgl - lgaunija. Papildus minétajam, kartéjo reizi guva apstiprinajumu fakts,
ka audzéSanas procesa uzsakSanai - séklu iegadei un informacijas iegiSanai par marihuanas
audzéSanu un lieto8anu tika izmantoti interneta resursi. Marihuanas audzéSanas tendencéu
pieaugumu viennozimigi nosaka ar vielas apriti saistito jautajumu popularizéSana masu sazinas
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lidzeklos, taja skaita saistiba ar marihuanas lieto$anas dekriminalizacijas aspektiem®, ka arT ar
marihuanas audzeéS$anu saistitas informacijas pieejamiba interneta resursos, kas potenciali
veicina ar noziedzigo vidi nesaistito personu intereses pieaugumu un iesaisti minéta rakstura
nelikumigajas aktivitatés (Valsts policija, 2013).

Prekursori

2013.gada tika registrétas 8 prekursoru iznemsanas, Valsts policijas lietvediba eso$ajos
kriminalprocesos. Proti, 2013.gada tika iznemts gamma-butirolaktons*, iznemsanu daudzums -
69,056 g un 5495 ml. Jaatzimeé, ka iznemSanas nav saistitas ar sintétisko narkotisko vielu
laboratoriju atklaSanas faktiem 2013.gada.

Vienlaicigi jaatzimé, ka 2013.gada valsts tiesibaizsardzibas iestazu kompetences ietvaros tika
konstatéts metamfetamina pre-prekursora - nitropropéna (Fenil-2-nitropropéns) izplatiSanas
fakts ar Latvija registrétd uznémuma starpniecibu. Saja sakariba 2013.gada janvart Apvienotas
Karalistes tiesibaizsardzibas iestades, balstoties uz Valsts policijas sniegto informaciju par
nitropropéna (Fenil-2-nitropropéns) transportéSanu no Latvijas uz Apvienoto Karalisti, kratiSanu
rezultata atklaja 2 laboratorijas, kuras tika iznemtas narkotiskas vielas, liels kimikaliju daudzums
un aprikojums narkotisko vielu razoSanai (Valsts policija, 2013).

10.3. Narkotisko vielu cena un tiriba
Cena

Dati par narkotisko vielu cenam apkopoti péc Valsts policijas ONAP un Valsts policijas 5
regionu parvalzu riciba eso$as informacijas, kas iegilta galvenokart operativas darbibas
IstenoSanas gaitd. 2013.gada, apzinoties nepiecieSamibu paaugstinat datu kvalitati, tika
izstradats jauns datu par narkotisko vielu mazumtirdzniecibas un vairumtirdzniecibas cenam
apkoposanas ietvars, uz ka pamata ari tika apkopota Valsts policijas struktirvienibu riciba
eso8a informacija par narkotisko vielu cenam valsts méroga 2013.gada.

Narkotisko vielu cenu analize neatklaja batiskas izmainas Latvijas nelegalaja tirgu. Proti,
analogiski iepriek§€jiem gadiem novérojamas atSkiribas starp Rigu un Latvijas regioniem.
Pieméram, vidéjas metamfetamina un amfetamina cenas par vielas gramu, kas ir analogiskas,
Rigas regiona apkalpojamaja teritorija ir 11 EUR, bet Regionu parvalZzu apkalpojamaja teritorija
- 17 EUR, marihuanas grama vidéja cena Rigas pilséta - 10 EUR, regionos - 14 EUR, heroina
vidéja cena par vienu gramu Riga - 71 EUR, regionos - 100 EUR, savukart kokaina vidéja cena
- aptuveni 78 EUR Rigas pilséta un 100 EUR Republikas pilsétas (skat. 10.8.attelu).

Tadejadi, narkotisko vielu cenu analize sniedza iespé€ju konstatét galvenokart nemainigas
vidéjas marihuanas cenas (2012 mode - 11,3 EUR, 2013 mode - 10 EUR), stabilas vidé&jas
haSiSa cenas (2012 mode - 11,3 EUR, 2013 mode - 11 EUR), k& arT praktiski nemainigas
vidéjas heroina cenas (2012 mode - 71,1 EUR, 2013 mode - 71 EUR) nelegalaja tirga.

40http://manabalss.Iv/marihu-nas-dekriminaliz-ciia/show, http://www.ventasbalss.lv/forum/view/21958 u.c.
* leklauta jauno psihoaktivo vielu statistika.
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10.8. attéls. Tipiskakas (mode) narkotisko vielu cenas 2012.-201’3».9.(g/EUR)42
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Avots: Valsts policijas ONAP, 2014

Cenu svarstibas tika konstatétas kokaina cenu aspekta. Proti, 2013.gada kokaina cena bija 78
EUR, bet 2012.gada tika fikséta vidéja cena 71,1 EUR apméra. Saja sakariba jasecina, ka
kokaina cenu at3kiribas saistitas ar nedaudziem konstatéSanas gadijumiem. Datu svarstibu
potenciali ietekméja grozijumi cenu apkoposanas metodologija, kas atspogulojas apkopoto datu
struktdra. Papildus minétajam, tika veiktas konsultacijas ar Valsts policijas operativa darba
amatpersonam, kas apstiprindja faktu, ka 2013.gada netika konstatétas jaunas tendences
narkotisko  vielu cenu aspekta. Analogiska situacija attiecinama arm  uz
metamfetamina/amfetamina tipiskakas (mode) cenas svarstibam. Savukart ekstazi cenu
konteksta jaatzimeé, ka viela art nav populara tirgl un tas cenas svarstibas atkarigas no katra
konkréta informéacijas avota. Papildus minétajam, cenu svarstibas viennozimigi ietekméja
Latvijas pareja uz euro 2014.gada, sakara ar ko vielu realizacija tika veikta ka latos, ta ar1 euro,
taja skaita nemot vera atskirigu cenu konvertéSanas pieeju nelegalaja tirgu (Valsts policija,
2013).

ArT augsta riska narkotiku lietotaju kohortas 6. un 7.posma pétijjuma ieklauts jautajums par
narkotisko vielu cenu jeb to cenu, kas tiek maksata, iegadajoties narkotiskas vielas
mazumtirdznieciba (Trapencieris, M. u.c., 2013 un Trapencieris, M. u.c., 2014). Respondenti
shiedz atbildi uz atvértu jautajumu, kura janorada mérvieniba un cena par to. Starp sniegtajam
atbildém lietotas tadas vienibas ka ,pusgrams” un ,grams”, ,deva”, ,pusdeva”, ,20 kubi’, ,30
kubi”, ,eks” un ,pusceks”, citi. Pétljuma ietvaros iegltas cenas un mérvienibas tika konvertétas
uz viena grama mérvienibu un cenu par to. Janorada, ka aprékina tika ieklautas tikai tas
vienibas, kuras bija iespéjams konvertét uz gramiem, pieméram, netika nemtas véra vieniba
“‘deva”, “pusdeva”, jo nevaréja noteikt, ka “deva’ ir izsakams ka pusgrams vai grams.

Ja cenu amplitdda par kannabis un amfetaminiem bija salidzinoSi vienmériga, tad par heroinu
amplitida bija ievérojama, jo nereti par vienu gramu heroina tika noradita tada pati cena ka par
vienu Ceku (0,1 g heroina). Praktiski var secinat, ka veiktais aprékins ir indikativa viena grama
ielas cena, tomeér precizakam aprékinam bitu japarskata konvertédanas vienibas.

10.4.tabula. Pétijjuma rezultata iegitie dati par narkotisko vielu cenam (glEUR)43

2012 2013
izlase min max vidéji izlase min max vidéji
Marihuana (g) 92 3,56 71,14 14,62 45 4,26 34,14 13,91
Heroins (g) 233 7,11 142,29 | 119,15 138 14,23 | 142,29 121
meg’:‘nffitt‘;':‘n'l'r‘lss @ | 287 | 711 | 1992 | 1356 | 194 570 | 17,07 | 1351

Avots: dati no Trapencieris, M. u.c., 2013 un 2014., aprékins A.Zlle-Veisberga

2 Skat. ST16 2014 LV 1
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Tirtba

Narkotisko vielu tiribas pakapes izpéte procentualaja izteiksmé tiek veikta Valsts policijas
Kriminalistikas parvaldes kompetences ietvaros. EkspertiZzu veikSanas procesa tiek izmantota
gazu hromatografijas metode, bet THC limena noteik8ana kanabiss produktos netiek veikta.

Narkotisko vielu tirtbas struktlras analize norada uz praktiski nemainigu heroina vidé€jas tiribas
pakapi, ko apstiprina art galvenokart stabilas heroina cenas. Svarigi atzimét, ka heroina vidégja
tiriba péc krituma 2011.gada, nav batiski pieaugusi. Savukart mainigo kokaina un amfetamina
tinbas pakapi var izskaidrot ar nelielo izlases apjomu, kas amfetamina gadijuma kluvis
stabilaks, pieaugot iznemsanu skaitam. Papildus minétajam, gadu griezuma praktiski nemainiga
paliek metamfetamina vidéjas firlbas pakape (2011. - 26%; 2012. - 28%; 2013. - 27%).
Jaatzime, ka metamfetamina vidéjas tiribas pakape gadu griezuma ir stabili augstaka par
amfetamina vidéjas tiribas pakapi, ka art tiek novérots pakapenisks amfetamina vidéjas tiribas
samazinajums péc 2010.gada fikséta stavok|a (vidéjas tiribas pakape 2010.gada - 35%; 2011. -
20%; 2012. - 18%; bet 2013.gada - 14%) (skat. 10.9.attelu).

10.9. attéls. Dazu narkotisko vielu vidéja tiriba 2005.-2013.g. (vidéja tiriba,%)*
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
=&—Heroins 44 38 33 29 28 25 15 16 14
=#—Kokains 39 31 25 28 26 36 29 42 30
Amfetamins 32 38 16 29 16 35 20 18 14
=>e=Metamfetamins| 43 30 20 32 30 30 26 28 27

Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvalde, 2014

Japiebilst, ka narkotiskas vielas galvenokart tiek atjauktas ar sekojo$am vielam: heroins tiek
atSkaidits ar laktozi, bet ka piemaisijumi tiek izmantoti kofeins, dekstrometorfans, ibuproféns.
Kokains tiek atSkaidits ar laktozi un glikozi, bet ka piemaisijumus izmanto lidokainu, fenacetinu,
kofeinu, benzokainu. Amfetamins tiek atSkaidits ar laktozi un glikozi, un tam tiek pievienots
kofelns. Analogiski metamfetamins tiek atSkaidits ar laktozi un glikozi un tam tiek pievienots
kofeins (Valsts policijas Kriminalistikas parvalde, 2014).

4 Skat.ST14 2014 LV_1
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