-
*  Eiropas Narkotiku un narkomanijas
-

. uzraudzibas centrs

Slimibu profilakses un kontroles centrs

SITUACIJA NARKOTIKU UN
NARKOMANIJAS PROBLEMAS
JOMA LATVIJA LIDZ
2015. GADAM

Nacionalais zinojums

Reitox
2015



PRIEKSVARDS
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KOPSAVILKUMS

Valsts politikas konteksts

2014. un 2015.gada laikad Latvijas normativajos aktos veiktas vairakas batiskas izmainas, kas
galvenokart saistamas ar jaunajam psihoaktivajam vielam un to kontroli.

Pagaidu aizlieguma ieklauto vielu pastaviga kontroles statusa noteik8anai 2014. un 2015.gada,
tika veikti grozijumi Ministru kabineta noteikumos Nr.847, ka arT likuma “Par Kriminallikuma spéka
stasanas un piemérosanas kartibu”, nosakot kontrolei paklauto vielu apmérus.

2014.gada otraja pusgada lekslietu ministrija veica Pamatnostadnu vidusposma noveéertéjumu,
kura rezultati apkopoti Informativa zinojuma ,Par Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas
izplatibas ierobezo$anas un kontroles pamatnostadnu 2011.-2017.gadam ievieSanu no 2011. lIidz
2013.gadam”.

Novértéjuma meérkis — uzraudzit Pamatnostadnu istenoSanas gaitu un identificét nepiecieSamas
izmainas politikas ievieSanas uzlaboSanai.

Narkotiku lietoSanas izplatiba iedzivotaju vidu un specifiskas sabiedribas grupas

2013. gada pavasart Latvija tika veikts 8kérsgriezuma pétijums atbilstoSi ESPAD (Eiropas skolu
aptaujas projekts par alkoholu un citam narkotiskam vielam) metodikai ar mérki novértéet pétijuma
izmantoto datu vakSanas veidu ietekmi uz pétijuma rezultatiem. Par minéto pétijjumu zinots jau
pagajusa gada nacionalaja zinojuma. ST pétijuma primarais mérkis bija noskaidrot vai un cik liela
meéra skolénu atbildes at8kiras, 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 §is mérka grupas alkohola, tabakas un
narkotiku lietoSanas izplatibu. Lai arT pétijuma rezultati jainterpreté uzmanigi, tie ir salidzinami ar
iepriek8&jos ESPAD pétijumos iegito informaciju.

2014. gada tika veikts kartgjais pétijums par narkotiku lietoSanas izplatibu ieslodzijuma vietas
(Klave u.c., 2014), kura mérkis bija iegut datus par narkotisko vielu lietoSanas izplatibu
ieslodzijuma vietas, ka ari izpétit ieslodzito visparéjo veselibas stavokli un saslimstibu ar
infekcijas slimbam, kuras var iegit, lietojot narkotiskas, psihotropas vielas intravenozi un
noskaidrot ieslodzito viedokli par pasakumiem, ko var realizét, lai ierobezotu narkotiku lietoSanas
izplatibu ieslodzito vida.

Pétljuma ietvaros tika veikta pilngadigo notiesato kvantitativa aptauja (derigas anketas- 1603) 11
Latvijas ieslodzijuma vietas, ieslodzijuma vietu darbinieku kvantitativa aptauja (N=150), 10
ekspertu intervijas, statistikas datu salidzino$a analize par narkotiku izplatibu un lieto8anu, ka ar1
infekcijas slimibu izplatibu ieslodzito vidd, politikas dokumentu un tiesibu aktu salidzinosa
analize. AtSkirtba no 2003. un 2010. gada pétijumiem, 2014. gada pétijuma tika veiktas ari
padzilinatas dal€ji strukturétas tiedas intervijas ar notiesatajiem par narkotisko un psihotropo vielu
izplatidanu.

Profilakse

2014.gada atkaribu profilaksei tika pievérta lielaka uzmaniba. Valsti ieziméjas jauna tendence,
ka atkaribu vielu lietoSanas un procesu problému profilakse pamazam k|Gst par vienu no etram
Veselibas ministrijas ilgtermina plana “Vesels! Latvijas veselibas platforma 2015- 2065” atslégas
témam, kur ir nosprausti mérki Ildz 2065.gadam un attiecigi art planots pieskirt finanséjumu
Eiropas Savienibas fondu 2014.-2020. gada planoSanas perioda.

Jaatzime, ka jau 2014. un 2015. gada tika pieskirti finanSu Iidzekl|i sabiedribas informéSanas
kampanu realizacijai un universalas profilakses pasadkumu veikSanai, lai ierobezotu jauno



psihoaktivo vielu lietoSanu. Tiek turpinati pasakumi art tabakas un alkohola politika, paaugstinot
akcizes nodok|us, ierobezojot alkohola reklamu un e-cigareSu lietoSanas izplatibu.

Visparigaja (universalaja) profilaksé aktivitaSsu kopums ir palielindjies, turpreti aktivitates
selektivaja un indikativaja profilaksé saglabajusas iepriekS&jo gadu limeni. Profilakses aktivitasu
noveértéjumam izmantoti kvantitaativie kritériji. Nakotné praktiskaja darba batu ievieSami Eiropas
Narkotiku lietoSanas profilakses kvalitates standarti.

Augsta riska narkotiku lietoSana

2014. gada tika turpinata iepriekSejos gados veikta arstniecibas datu kvalitates uzlaboSana, kas
precizak lauj noskaidrot gada laika arstéto narkotiku lietotaju skaitu, tadéjadi sniedzot iespéjas
veikt precizakus narkotiku lietotaju skaita aprékinus. Augsta riska narkotiku lietotaju grupa
2013/2014.gada tika aprekinats narkotiku lietotaju skaits Latvija, izmantojot arstniecibas
reizinataja metodi (treatment multiplier method).

Veiktie aprékini rada, ka Latvija 2014. gada bija aptuveni 8141 (95% T.l. 6894—9702) augsta riska
opiordu vai amfetaminu lietotaji jeb 6,2 uz 1000 15-64 gadus veciem iedzivotajiem. Pienemot, ka
art narkotiku lietotaji ar F19 diagnozem ir augsta riska narkotiku lietotaji, aprékinats, ka 2014.
gada bija aptuveni 9350 (95% T.I. 8071-11357) jeb 7,3 augsta riska narkotiku lietotaji uz 1000
15-64 gadus veciem iedzivotajiem.

Izmantojot datus par arstniecibas datos registrétajiem opioidu lietotajiem (sistema PREDA opioidi
fikséti ka primara viela vai NVD datos fikséts SSK-10 diagnozes kods F11), aprékinats, ka Latvija
2014. gada Latvija bija aptuveni 6151 (95% T.l. 4427—9855) augsta riska opioidu lietotaji jeb 4,7
(3,4-7,5) uz 1000 15-64 gadus veciem iedzivotajiem.

Izmantojot datus par arstniecibas datos registrétajiem stimulantu lietotajiem (amfetamini vai
kokains) lietotajiem (sisttma PREDA amfetamini vai kokains fikséti ka primara viela vai NVD
datos fiksets SSK-10 diagnozes kods F14 vai F15), aprékinats, ka Latvija 2014. gada Latvija bija
aptuveni 2177 (95% T.l. 1695-2833) augsta riska amfetaminu lietotaji jeb 1,7 (1,3-2,2) uz 1000
15-64 gadus veciem iedzivotajiem.

Batiskaka probléma, kas saistita ar narkotiku lietotaju skaita aprékiniem un kas janem veéra,
interpretéjot datus, ir fakts, ka par dalu no arstétajiem narkotiku lietotajiem detalizéta informacija
(pieméram, vielas lietoSanas veids) nav ieklauta PREDA registra, bet NVD datubazeés fikséta tikai
diagnoze.

Narkologisko pacientu arsté$ana: arstniecibas pieprasijums un pieejamiba

Saskana ar nozares statistikas parskata datiem 2014. gada bijis 461 (jeb 23,1 uz 100 tdkst.
iedzivotaju) pirmreizéjas registréSanas gadijums, t.i., pacienti, kuriem noteikta ar narkotiku
lietoSanu saistita diagnoze (F11-F19, iznemot F17) pirmo reizi dzives laika, no kuriem 250
gadijumos (12,5 uz 100 tdkst. iedzivotaju) noteikta ar atkaribas sindromu vai psihozém saistita
diagnoze.

Pretéji pedejo gadu tendencei, kad visbiezak tikusi noteikta ar vairaku vielu lietodanu saistita
diagnoze (F19), 2014.gada visbiezak tikusi noteikta ar kanabinoidu lietoSanu saistita diagnoze
(F12), kas registréta 42,1% pirmreizéjo registracijas gadijumu. Skaidrojums izmainam diagnozu
dalljuma pamatojams ar metodiskam izmainam — lidz $im nebija skaidri noteikts, kdda diagnoze
tiek noteikta sintétisko kanabinoidu lietotajiem — F12 vai F19. Sakara ar sintétisko kanabinoidu
lietoSanas pieaugumu, Sis jautdjums tika aktualizéts narkologu vidd, nosakot, ka Sadiem
pacientiem nepiecieSams noradit F12 diagnozi. Ar vairaku vielu lietoSanu saistita diagnoze (F19)
ir ka otra visbiezak registréta diagnoze — 23,6% gadijumu. Ka nadkamas biezak minétas diagnozes
ir saistitas ar opioidiem (F11 - 18,4% (12,1% 2013. gada)) un stimulantiem (F15) — 11,3% (15,8%
2013. gada).



AtbilstoSi jaunajai arstniecibas definicijai 2014.gada gada laika arstéjusies 1829 (1543 — 2013.
gada) narkotiku lietotaji, no kuriem 417 (555 — 2013. gada) palidzibu sanémusi pirmo reizi dzives
laika. Apkopotie dati rada, ka salidzinajuma ar 2013. gadu ir vérojams pirmreizéji arstéto pacientu
skaita samazinajums (par 138 pacientiem jeb 24,9%), tadejadi skaitam atgrieZoties 2012.gada
fment. Gada laika arstéto pacientu skaits salidzinajuma ar 2013.gadu ir pieaudzis (par 286
pacientiem jeb 18,5% salidzinajuma ar samazinajumu 2013. gada par 644 gada laika arstétiem
pacientiem jeb 29,5%).

2014. gada beigas ilgtermina farmakologiskas opiotdu atkaribas arstéSanas programmas arstéjas
518 pacienti, no tiem metadona programma — 390 pacienti, bet buprenorfina programma — 128
pacienti. Salidzinajumam, 2013. gada beigas metadona programma arstéjas 328 pacienti, bet
buprenorfina programma — 96 pacienti.

Ar narkotiku lietoSanu saistitas sekas

Lidz 2014.gada 31.decembrim Latvija registréti 6214 HIV inficeSanas gadijumi, tostarp 1538
AIDS gadijumi. No 8§im personam 1350 ir mirusas. HIV prevalence valsti kopuma atskaites gada
beigas ir 244 uz 100 000 iedzivotajiem. Salidzindjumam — 2013.gada prevalence bija 233,4 un
2012.gada — 222,5 uz 100 000 iedzivotajiem.

Attieciba uz HIV incidenci secinams, ka 2014.gada ta, lai gan ne strauiji, tomér ir pieaugusi. Proti,
parskata gada Sis epidemiologiskais raditajs ir 17,4 uz 100 000 iedzivotaju (n=347), kamér
2013.gada tas bija 16,9 (n=340) un 2012.gada — 16,7 (n=339) uz 100 000 iedzivotaju.

Registrétais akdta B hepatita (VHB) gadijumu skaits parskata gada bijis nedaudz mazaks neka
iepriek$éja 2013. gada — infekcija konstatéta attiecigi 70 personam. No minétajiem 70 personam
15 (jeb 21,4%) gadijumos pacienti noradijusi injicéjamo narkotiku lietoSanu, kas ir Iidzigi 2013.
gada raditajiem, kad narkotiku injicéSana noteikta 20,7% gadijumu.

Akita C hepatita gadijumu skaits 2014. gada saglabajies iepriekd&ja gada liment — attiecigi
infekcija diagnosticéta 58. No minétajiem 58 gadijumiem 14 (jeb 24,1%) ka transmisijas cel$
noradita narkotiku injicéSana, kas ir vairak neka 2013. gada, kad S$adi parnestu gadijumu
Tpatsvars bijis 13,2%, tomér mazaks neka 2012. gada, kad minétais transmisijas cel$ noradits
30,6% gadijumu.

2014. gada registréti 416 narkotisko un psihotropo vielu t.s. medikamentu (pieméram,
benzodiazepini, barbiturati, tramadols) pardozéSanas gadijumi, kad pacientam sniegta palidziba
stacionara, 2013.gada — 345 un 2012.gada — 277 Sadi gadijumi. Atseviski vertejot tikai narkotisko
vielu pardozéSanas gadijumu skaitu, 2014.gada registréti 160 gadijumi, 2013.gada — 63 un
2012.gada — 61 gadijums. Pikis 2014.gada datos skaidrojams ar jauno psihoaktivo vielu (JPV)
lietoSanas lietoSanas “spradzienu” Latvija.

2014. gada registréti 15 naves gadijumi, kuros ka naves pamatcélonis ir noradita narkotiku
pardozéSana. No tiem visi bija virieSi ar vidéjo vecumu 36,3 gadi. Vecakais registrétais no
narkotiku pardozésSanas miruSais bijis 71 gadu vecs, savukart jaunakais — 30 gadus vecs.

Ar narkotiku lietoSanu saistito veselibas problemu un seku samazinasana

2014.gada HIV profilakses punktu (HPP) skaits valsti ir saglabajies, salidzinot ar iepriek$&jo
gadu. Proti, gan 2013., gan 2014.gada Latvija darbojas un pakalpojumus sniedza 19 HPP. Tris
no minétajiem 19 punktiem pakalpojumus sniedza Riga. HPP skaits, kuri nodroSina mobilas
brigades darbu, parskata gada saglabajies iepriekSéjais, proti, $ads pakalpojums bijis pieejams 3
punktos.

2014.gada izdalttas 409 869 $lirces un 83 427 adatas (2013.gada Sie skaitli bija attiecigi 341 421
un 82 443). Atpakal savakto $lir€u un adatu skaits 2014.gada bija 392 816, kas ir vairak neka
2013.gada, kad atpakal tika savaktas 335 346 Slirces un adatas. Tomér, neskatoties uz pieaugoso



izdaltto injicéSanas piederumu skaitu, jaatzist, ka ST pakalpojumu parklajums valsti joprojam ir
nepietieckams — 2013. gada tas bija 40,8 Slirces uz vienu narkotiku injicétaju gada.

Sociala atstumtiba un reintegracija

Starp socialo atstumtibas un atkaribam pastav cieSa korelacija — tas viena otru veicina. Divi
galvenie aspekti, kas izmantoti zinojuma saistiba ar narkotisko vielu lietotaju socialo atstumtibu,
ir S0 personu nodarbinatibas un izglitibas Ilimenis. Analizei izmantoti dati par arstétajiem
narkologiskajiem pacientiem, ka ar1 dati par 2013. gada kohortas pétijuma aptaujatajiem
narkotiku lietotajiem.

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

Narkotisko vielu tirgus

Svarigakie avoti narkotisko vielu nelegala tirgus situacijas analizei ir Valsts policijas
Kriminalistikas parvaldes EkspertiZzu biroja Kimisko ekspertiZzu nodalas apkopotie dati par valsti
veiktajam narkotisko vielu, psihotropo vielu, jauno psihoaktivo vielu un prekursoru iznemsanam.
Valsts policijas Galvenas kriminalpolicijas parvaldes Organizétas noziedzibas apkaro$anas
parvaldes un Valsts ienémumu dienesta Muitas policijas sagatavotie parskati par narkotisko vielu
nelegalo apriti, ka art leslodzijuma vietu parvaldes gada parskats.

Attistita autocelu, aviacijas, dzelzcelu un jlras satiksmes infrastruktira kombinacija ar citiem
aréjas vides faktoriem ir viens no narkotiku kontrabandu veicino$ajiem aspektiem. Latvijas
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 nevar prognozét sintétisko vielu
razoSanu liela apmeéra.

Valsts policijas dati par narkotisko vielu iznem&anam norada, ka vielas galvenokart tiek iznemtas
valsts iekSiené. Jauno psihoaktivo vielu (JPV) plasa izplatiba ir nozimigaka tendence 2013. un
2014. gada, radot arvien jaunus izaicinajumus tiesiska regulajuma izmainam un praktiskam
darbibam. 2014. gada JPV iznemSanu Tpatsvars veidoja vienu treddalu jeb 34% no visam
narkotisko vielu iznemSanam valstl. Salidzinot ar iepriek$€jiem gadiem, 2014.gada vérojams
neliels iznemSanu skaita samazinajums no 2 147 gadijumiem 2012. gada lidz 1 675 gadijumiem
2014. gada. To var galvenokart skaidrot ar ievérojamu policijas resursus parorientaciju, lai
reagétu uz JPV problému.

Salidzinot ar iepriek$éjiem gadiem, 2014.gada vérojams neliels narkotisko vielu cenu pieaugums,
ko iespé&jamas var skaidrot ar Latvijas pievienoSanos Eirozonai 2014.gada janvart.



JAUNAKAS TENDENCES NARKOMANIJAS JOMA

1. Valsts politikas konteksts

1.1. Tiesiskais reguléjums

2014. un 2015.gada laika Latvijas normativajos aktos ir veiktas vairakas batiskas izmainas, kas
galvenokart saistamas ar jaunajam psihoaktivajam vielam un to kontroli. Pieméram, 2014.gada
Slimibu profilakses un kontroles centrs izdeva 22 pagaidu aizliegumus jaunam psihoaktivam
vielam, bet 2015.gada — 5 vielam. Vairuma gadijumu jaunas psihoaktivas vielas piederéja
sintétisko kanabinoidu grupai. Kop$ attieciga mehanisma izveidoSanas (2013.gada novembris)
pagaidu aizliegums piemérots 33 gadijumos. Sobrid, 2016.gada sdkuma pagaidu aizliegums
saglabajas aktuals cCetram vielam — mexedrone, AB-CHMFUPPYCA, 5F-AB-FUPPYCA un
CUMYL-5F-P7AICA (Latvijas Véstnesis, 2015). Sis vielas drizuma, veicot attiecigus grozijumus
normativajos aktos, planots paklaut pastavigai kontrolei.

Pagaidu aizlieguma ieklauto vielu pastaviga kontroles statusa noteikSanai gan 2014., gan
2015.gada, tika veikti grozijumi Ministru kabineta noteikumos Nr.847, ka ari likuma “Par
Kriminallikuma spéka staSanas un piemérosSanas kartibu”, nosakot kontrolei paklauto vielu
apmerus.

Vienas no svarigakajam izmainam attiecinamas uz Kriminallikumu un Latvijas Administrativo
parkapumu kodeksu. Izmainas abos normativajos aktos ir cieSi savstarpg€ji saistitas.
Kriminallikuma 2014.gada 9.aprili speka stajas jauni grozijumi, paredzot papildinat likumu ar
jaunu pantu, proti, 248.1 pantu - Jaunu psihoaktivu vielu neatlauta izgatavo$ana, iegadasanas,
glabasana, parvadasana un parsiatisana realizacijas noldka un realizéSana. Likums paredz, ka
par jaunas psihoaktivas vielas vai to saturosa izstradajuma, kuru aprite ir aizliegta vai ierobezota,
izgatavoSanu, iegadasanos, glabasanu, parvadasanu vai parsatisanu realizacijas nolUka vai
realizéSanu, pieméro sekojoSu sodu — brivibas atnemsana uz laiku I1dz diviem gadiem vai
Tslaiciga brivibas atnems3ana, vai piespiedu darbs, vai naudas sods un probacijas uzraudziba uz
laiku Ifdz trim gadiem. Savukart par tadam padam darbibam, ja tas izraisijusas smagas sekas,
soda ar brivibas atnems$anu uz laiku Iidz pieciem gadiem vai piespiedu darbu un ar probéacijas
uzraudzibu uz laiku Idz trim gadiem. Tiesiska reguléjuma konteksta svarigi minét, ka 3aja
gadijuma konkrétais likuma pants nav saistams ar maziem/lieliem apmériem.

Ja realizacijas noliks nav fikséts, personai pieméro administrativo atbildibu un izsaka
bridinajumu vai uzliek naudas sodu Iidz 280 euro. Piemérojot administrativo sodu, personu
vienlaikus rakstveida bridina par kriminalatbildibu, ja vina gada laika péc administrativa soda
uzlikSanas neatlauti iegadasies, glabas, parvadas, parsdtis vai lietos jaunas vielas vai tas
saturoSus izstradajumus, kuru aprite ir aizliegta vai ierobezota (proti, tas vielas, kuram uzlikts
pagaidu aizliegums). (Grozijumi Latvijas Administrativo parkapumu kodeksa, 46.pants. Spéka ar
2014.gada 29.novembri). Ja persona veic atkartoti minéto parkapumu, iestajas kriminalatbildiba.

Lidz ar minétajiem grozijumiem Latvijas Administrativo parkapumu kodeksa 46.panta ir definéta
atbildiba par narkotisko vai psihotropo vielu (taja skaita jauno vielu) neatlautu iegadasanos vai
glabasanu neliela apmeéra bez noluka tas realizét vai par narkotisko vai psihotropo vielu neatlautu
lietoSanu. Par $adam darbibam personai izsaka bridinajumu vai uzliek naudas sodu Iidz 280 euro.
Piemérojot administrativo sodu, personu vienlaikus rakstveida bridina par kriminalatbildibu, ja ta
gada laika péc administrativa soda uzlik§8anas neatlauti iegadasies vai glabas narkotiskas vai
psihotropas vielas neliela apmeéra vai neatlauti lietos narkotiskas vai psihotropas vielas (Grozijumi
Latvijas Administrativo parkapumu kodeksa, 46.pants. Spéka ar 2014.gada 29.novembri). Ja
persona veic atkartoti minéto parkapumu, iestajas kriminalatbildiba, bet paredzamais sods ir
brivibas atnems$ana uz laiku I1dz trim gadiem vai Tslaiciga brivibas atnemsana, vai piespiedu
darbs, vai naudas sods. Tads pats sods paredzéts ari, ja pieradits realizacijas noliks, realizacija
neliela apmeéra (Kriminallikums, 2015).
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Soda apmeérs ir lielaks gadijumos, kad iesaistito vielu apmeérs ir lielaks par nelielu.

Saja pa$a LAPK panta noteikta arf atbildiba par vielu, kuras var tikt izmantotas narkotisko vai
psihotropo vielu (arT jauno psihoaktivo vielu) nelikumigai izgatavoSanai (prekursoru), neatlautu
iegadasanos vai glabasanu neliela apméra bez nolika tas realizét. Par minétam darbibam
personai izsaka bridinajumu vai uzliek naudas sodu l1dz 280 euro. ArT §aja gadijuma persona tiek
rakstveida bridinata par kriminalatbildibas iestaSanos, ja minétais parkapums atkartoti tiks veikts
gada laika.

Tapat tiek definéts, ka persona, kura labpratigi nodevusi tas riciba neliela apméra esosas
narkotiskas un psihotropas vielas, ka ar vielas, prekursorus, ko ta bija iegadajusies vai glabajusi
bez nollka realizét, vai kura labpratigi nodevusi jaunas psihoaktivas vielas vai tas saturoSus
izstradajumus, kuru aprite ir aizliegta vai ierobezota, vai ari labpratigi vérsusies arstniecibas
iestadé péc mediciniskas palidzibas sakara ar narkotisko vai psihotropo vielu vai jauno vielu
neatlautu lietoSanu, tiek atbrivota no administrativas atbildibas (Grozijumi Latvijas Administrativo
parkapumu kodeksa, 46.pants. Speka ar 2014.gada 29.novembri). Lidziga norma definéta art
Kriminallikuma, nosakot, ka, ja persona labpratigi nodevusi narkotiskas, psihotropas, jaunas
psihoaktivas vielas vai tas saturoSus izstradajumus, kuru aprite ir aizliegta vai ierobezota, vai
labpratigi pazinojusi par to iegadasanos, glabasanu, parvadasanu vai parsatidanu, tiek atbrivota
no kriminalatbildibas par So vielu lietoSanu, iegadasanos, glabasanu, parvadasanu vai
parsatisanu (Grozijumi Kriminallikuma, 254.pants. Spéka ar 2014.gada 29.oktobri).

Administrativa atbildiba paredzéta arT par atteik§anos no narkotisko vai psihotropo vielu ietekmes
mediciniskas parbaudes. Personai izsaka bridinajumu vai uzliek naudas sodu [idz 280 euro
(Grozijumi Latvijas Administrativo parkdpumu kodeksa, 46.pants. Spékd ar 2014.gada
29.novembri).

Papildus iepriek$ minétajam, 2015.gada nozimigas izmainas veiktas Kriminallikuma attieciba uz
apreibino$o vielu lietoSanu un transportlidzeklu vadi$anu, proti, panti 262. un 262.% izteikti jauna
redakcija. Likums nosaka, ka par transportlidzekla (TL) vadiSanu, ja nav TL vadiSanas tiesibu (TL
vadiSanas tiesibas noteikta kartiba nav iegitas vai ir atnemtas) un ja vaditajs atrodas alkohola,
narkotisko, psihotropo, toksisko vai citu apreibinosu vielu ietekmé&, soda ar brivibas atnem3anu
uz laiku Iidz vienam gadam vai ar Tslaicigu brivibas atnemsanu, vai ar piespiedu darbu, vai ar
naudas sodu, atnemot TL vadiSanas tiesibas uz laiku I1dz pieciem gadiem un konfiscéjot mantu
vai bez mantas konfiskacijas.

Par celu satiksmes noteikumu vai TL ekspluatacijas noteikumu parkapsanu, ja to izdarijusi
persona, kas vada TL alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vai citu apreibinosu vielu
ietekmé, un ja tas rezultata cietuSajam nodarits viegls miesas bojajums, soda ar brivibas
atnemSanu uz laiku Iidz Cetriem gadiem vai ar 1slaicigu brivibas atnemsanu, vai ar piespiedu
darbu, vai ar naudas sodu, atnemot TL vadiSanas tiesibas uz laiku Iidz pieciem gadiem un
konfiscéjot mantu vai bez mantas konfiskacijas. Ja cietuSajam nodarits vidéja smaguma miesas
bojajums, soda ar brivibas atnem3anu uz laiku Iidz pieciem gadiem vai ar Tslaicigu brivibas
atnems$anu, vai ar piespiedu darbu, vai ar naudas sodu, atnemot TL vadiSanas tiesibas uz laiku
[1dz septiniem gadiem un konfiscéjot mantu vai bez mantas konfiskacijas. Savukart, ja cietuSajam
nodarits smags miesas bojajums vai ta izraisijusi cilveka navi, soda ar brivibas atnpemSanu uz
laiku no trim Iidz desmit gadiem, atnemot TL vadiSanas tiesibas uz laiku [[dz desmit gadiem un
konfiscéjot mantu vai bez mantas konfiskacijas.

Ja iepriek$ minétas darbibas rezultata gajusi boja divi vai vairaki cilvéki, personu soda ar brivibas
atnemSanu uz laiku no trim [idz piecpadsmit gadiem, atnemot transportlidzekla vadiSanas
tiesibas uz laiku no pieciem [dz desmit gadiem un konfiscéjot mantu vai bez mantas
konfiskacijas.

262.! pants paredz, ka par atteikSanos no mediciniskas parbaudes alkohola koncentracijas

noteikSanai asinis vai narkotisko, psihotropo, toksisko vai citu apreibinoSu vielu ietekmes
parbaudes, ja to izdarijis TL vaditajs, kuram nav TL vadidanas tiesibu (TL vadiSanas tiesibas
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noteikta kartiba nav iegltas vai ir atnemtas), soda ar brivibas atnemsanu uz laiku l1dz vienam
gadam vai ar 1slaicigu brivibas atnems$anu, vai ar piespiedu darbu, vai ar naudas sodu, atnemot
transportlidzekla vadidanas tiesibas uz laiku I1dz pieciem gadiem.

Par atteikS8anos no mediciniskas parbaudes alkohola koncentracijas noteikSanai asinis vai
narkotisko, psihotropo, toksisko vai citu apreibinoSu vielu ietekmes parbaudes vai par celu
satiksmes negadijuma vietas atstaSanu péc celu satiksmes negadijuma, parkapjot noteikto
kartibu, ja to izdarijis transportlidzekla vaditajs, kas izraisija celu satiksmes negadijumu, kura
rezultatd nodarits kaitéjums (ir viens vai vairaki cietusi vai bojagajusie), personu soda ar brivibas
atnems$anu uz laiku I1dz trim gadiem vai ar Tslaicigu brivibas atnemsanu, vai ar piespiedu darbu,
vai ar naudas sodu, atnemot transportlidzekla vadiSanas tiesibas uz laiku I1dz septiniem gadiem
(Grozijumi Kriminallikuma, panti 260. 260.> Spéka ar 2015.gada 3.decembri).

1.2. Institucionala koordinacija
Valsts programma

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

Pamatnostadnes tika izstradatas atbilstoSi reguléjoSiem tiesibu aktiem — Ministru kabineta 2009.
gada 13. novembra noteikumiem Nr. 1178 "Attistibas planoSanas dokumentu izstrades un
ietekmes izvertéSanas 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 plano$anas
dokumentu izstradi, ievieSanu un izvértéSanu, kuros noteikti kritériji, ka izvirzit politikas mérkus,
ka veikt sakotnejo politikas ietekmes novértéjumu, izstradat politikas un darbibas rezultatus un to
indikatorus, ka arT noteikt nepiecieSamos uzdevumus un gala novértéjuma saturu.

Pamatnostadnes izstradatas ka integréts dokuments, kura ietverts situacijas apraksts un
problému formul€jums, politiskie, ricibas uzdevumi un indikatori to sasniegdanai, ka art pasakumu
plans un nepiecieSama finanséjuma apréekins politikas ieviedanai.

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 butiskakie ricibas virzieni:

¢ narkomanijas un narkotiku lietodanas 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;

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

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

-V =

Par aktivitaSu 1stenoSanu atbildiga lekSlietu ministrija, I1zglitibas un zinatnes ministrija, Labklajibas
ministrija, Veselibas ministrija, Tieslietu ministrija, Nacionalie brunoties spéki, Valsts policija,
leslodzijumu vietu parvalde, Valsts ienémumu dienéts, Veselibas ekonomikas centrs (pasreiz
Slimibu profilakses un kontroles centrs) un Narkotiku kontroles un narkomanijas ierobezoSanas
koordinacijas padome. Izpildé iesaistitas ministrijas, ministriju padotibas iestades, pasvaldibas
un nevalstiskas organizacijas.
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lzvirzitie uzdevumi pamatnostadnu ietvaros galvenokart saistami ar aktivitatém, kas ir veicamas
pieskirto valsts budzeta lidzek|u ietvaros. Papildu finans€jums pamatnostadnu ietvaros paredzéts
kapacitates celSanai, pieméram, Valsts policijas ekspertiZzu laboratorijas inventara uzlaboSanai
narkotisko vielu noteik8anai.

Valsts programmas ievieSana un noveéertéSana

2014.gada otraja pusgada lekslietu ministrija veica Pamatnostadnu vidusposma novértéjumu,
kura rezultati apkopoti Informativa zinojuma ,Par Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas
izplatibas ierobezo$anas un kontroles pamatnostadnu 2011.-2017.gadam ievieSanu no 2011. lIidz
2013.gadam™.

Novertéjuma merkis — uzraudzit pamatnostadnu istenoSanas gaitu un identificét nepiecieSamas
izmainas politikas ievieSanas uzlabosanai.

Novértéjums tika balstits uz sekojoSiem jautajumiem:
o Vai sakotngji identificétas problemas vél aizvien pastav?
e Vai planotie politikas un darbibas starpposma rezultati ir sasniegti un kadi tiedas un
netieSas vides faktori tos ietekméjusi?
o Cik liela méra izpildtti pasakuma plana ietvertie uzdevumi?
e Vai izvélétie risinajumi vél aizvien ir atbilstoSakie?

Nemot véra Pamatnostadnu novértéjuma mérki un uzdevumus, par piemérotako izveértéSanas
veidu tika atzita procesa (izpildes) novérté$ana?, kuras ietvaros tika analizéta pamatnostadnés
noteikto uzdevumu izpildes gaita, sasniegtais darbibas rezultats, ka ar radita ietekme.

Pamatnostadnu novértéjuma zinojuma noradits, ka paslaik — 3 gadus péc pamatnostadnu
apstiprinasanas un vairaku pasakuma plana ietverto uzdevumu uzsak$anas un izpildes, vél nav
iespéjama vidéja termina un ilgtermina politikas ietekmes analize (pieméram, par narkotiku
lietoSanas prevalences raditajiem sabiedriba kopuma un atseviSkas sabiedribas grupas), tacu ir
veikta Tsterminu politikas raditaju analize, kas $o pamatnostadnu konteksta definéti ka darbibas
rezultativie raditaji, pieméram, pedagogu zinaSanu uzlaboSana un izmainas arstniecibas
raditajos. Saja novértésanas posma vairak uzmaniba pievérsta izpildes gaitas analizei un
dazadiem iekSejas un aréjas vides faktoriem, kas janem véra, planojot turpmako ricibu noteikto
mérku sasniegSanai.

Starpposma novértéjuma veikSanai izvéléta holistiska pieeja un izmantotas gan kvantitativas, gan
kvalitativas datu ieguves un apstrades metodes, ka art dazadi primarie un sekundarie avoti:

e tiesibu aktu un citu saistoSo politikas dokumentu analize;
e esoSo pétijumu datu sekundara analize;
e statistikas datu analize;

e institlciju iesniegtas kvalitativas informacijas analize — Aizsardzibas ministrija, Finansu
ministrija (VID Muita), lek$lietu ministrija, lzglitibas un zinatnes ministrija, Labklajibas
ministrija, Satiksmes ministrija, Tieslietu ministrija, Veselibas ministrija, Vides
aizsardzibas un regionalas attistibas ministrija, k& armT Generalprokuratira, lekslietu
ministrijas Informacijas centrs, leslodzijuma vietu parvalde, Nacionalais veselibas
dienests, Rigas Austrumu Kkliniskas universitates slimnicas, Slimibu profilakses un
kontroles centrs, Valsts policija, VSIA “Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs”;

! Informativais zinojums pieejams elektroniski: http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3601

2 Novértesanas process ietver rezultativo raditdju uzraudzibu (Kas noticis? Ka? Kapéc?), ka arf Tstenoto uzdevumu ieviedanas
efektivitates novértéjumu (Vai tiek sasniegti vélamie rezultati?). Analize tika veikta atbilstoSi politikas plano$ana izmantotajam
logiskajam modelim, apskatot katru politikas plano$anas posmu.
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o ekspertu interviju veikS8ana un rezultatu analize — pamatojoties uz sakotnéjiem
starpposma novértéSanas rezultatiem, tika veiktas telefonintervijas ar mérki precizét
ieguto rezultatu interpretaciju (pamata ar Veselibas ministrijas, Slimibu profilakses un
kontroles centra, Valsts policijas ekspertiem);

o teorétiskas literatlras izpéte (pieméram, Brigsa S., Lake A. Metodiskais materials
(rokasgramata). Riga: SIA Cooperate & Public Management School, 2011) un citu valstu
pieméru apskats (ENNUC valstu nacionalie zinojumi).

Galvenie secinajumi un priek$likumi

Kopuma Pamatnostadnu plana noteikto uzdevumu izpildes limenis tiek vértéts ka augsts, kas
liecina par izvéléto ricibas virzienu ievieSanas efektivitati. Vienlaikus, skaidrojot uzdevumu
izpildes [imeni, Pamatnostadnu novértéjuma zinojuma ir noradits, ka pamatnostadnes tika
izstradatas valsts budzeta konsolidacijas laika, ldz ar ko svarigakais tobrid bija nodroSinat
pamatfunkciju turpinasanu. Paslaik dala noteikto uzdevumu izpilde ietilpst institlciju regularajos
pienakumos, ar ko dalgji varétu izskaidrot augstos izpildes raditajus.

Uzdevumu izpildes novertéjuma rezultati liecina, ka starpposma veik8anas bridt visveiksmigak
ticis Tstenots |V ricibas virziens — par koordinaciju, informacijas ievak$anu un analizi, jo Saja
ricibas virziena ieklautie pasakumi jau ir ieplanoti institlciju darbibas planos, paredzot tam
nepiecieSamo finanséjumu un administrativo resursu. Savukart paréjo ricibas virzienos izpildes
[Tmenis ir lidzigs.

1.1.attéels. Ricibas virzienos ieklauto uzdevumu izpildes limenis

I ricibas virziens .
itz | [zpildits

11 rizibas virziens | [zpildits dal&ji

Nav izpildits

HI ricibas virziens B Attiecinams uz nakamo periodu

_ .. ® Nav novertéjams
IV ricibas virziens !

Noveértéjuma zinojuma noradits, ka pasakumu plana ieklauto uzdevumu izpildei nepiecieSamais
ieguldijums un to rezultatu apjoms jeb ieguvums atSkiras, pieméram, HPP darbibas
nodroSinasanai nepiecieSama vairaku citu apakSuzdevumu izpilde, turpreti informativs zinojums
par kopigo izmekléSanas grupu izveidoSanu lidzinas neliela apjoma pétijumam, ko iesp&jams
paveikt eso$a resursa ietvaros.

Kopuma pamatnostadnu plana noteikto uzdevumu izpildes lTmenis ir augsts, kas liecina par
efektivu politikas ievieSanu. Lielakoties ir izpilditi tie uzdevumi, kas jau sakotngji bijusi ieklauti
atbildigo institdiciju ricibas planos un attistibas stratégijas, tatad resursi $o uzdevumu izpildei jau
bija ieplanoti bridi, kad tie ieklauti pamatnostadnu pasakumu plana. Uzdevumi, kas prasijusi
neplanotus finanSu vai administrativos resursus, ir izpildti tikai atseviSkos gadijumos.

Saturiski var secinat, ka nav izpildtti vai dalgji ir izpilditi uzdevumi, kas paredz uzlabot koordinaciju
ar pasvaldibam un NVO, uzlabot profilakses pasakumus izklaides vietas, ka art risinat narkotiku
lietoSanas un to izraisito seku problému ieslodzijuma vietas. Vienlaikus novértéjuma ir konstatéts,
ka divu uzdevumu izpilde nav iespéjama, tadé| to saglabaSana pamatnostadnés butu
parskatama.
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Pamatnostadnés nav ieklautas ricibas vairaku aktualu problému risinaSanai, pieméram, jauno
psihoaktivo vielu izplatibas ierobezoSanai, saistibd ar ko Tpasa uzmaniba bdtu japievers
profilakses uzlaboSanai un pusaudzu arstniecibas un rehabilitacijas nodrosinaSanai turpmakajos
gados.

Lielaka dala pamatnostadneés ieklauto uzdevumu Tstenosana tiek nodroSinata iestadém pieskirto
budzeta lidzek]|u ietvaros.

Priekslikumi

Nemot véra straujo jauno psihoaktivo vielu izplatibu, it 1pasi jauniesu vidd, pamatnostadnu plana
jaieklauj uzdevumi narkotiku un jauno psihoaktivo vielu lietoSanas profilakses uzlabosanai,
identifikacijas iespéjam biologiskajas vidés, lai péc iespéjas atrak varétu reagét akdtu veselibas
traucéjumu gadijumos, pusaudzu atrakai iesaistei arstniecibas programmas un arstniecibas cikla
nodrosinasanai.

Nav sasniegti vélamie raditaji saistiba ar infekcijas slimibu izplatibas samazinasanu injiceéjamo
narkotiku lietotaju vidd un narkologiskas stacionaras palidzibas snieg$anu, turklat ar $o rezultatu
saistitie uzdevumi pilditi dal€ji. Tadée| turpmakaja pamatnostadnu TstenoSanas posma butu
nepiecieSams rast iespéju nodrosinat attiecigo uzdevumu izpildi.

Neviena no atbildigajam institdcijam nav izpildijjusi uzdevumus saistiba ar profilakses
pasakumiem izklaides vietas, tad€| rosinams parskatit iesp&jamo turpmako ricibu, grozot esoSos
uzdevumus vai paredzot jaunus.

Kopéja narkotiku ierobeZo8anas politikas attistibas konteksta jauzlabo koordinacija un sadarbiba
starp valsts institlcijam, pasvaldibam un nevalstisko sektoru.

Bidtu janodroSina, lai politikas plano$ana péc $o pamatnostadnu ricibas beigam 2017.gada uzreiz
tiktu turpinata ar jaunu dokumentu 2018.gada. Nemot véra, ka atbilstoSi Parresosu koordinacijas
centra izstradatajam Ministru kabineta noteikumu “Attistibas planoSanas dokumentu izstrades un
ietekmes izvértéSanas noteikumi” (VSS-609) projektam, pamatnostddnu darbibas termin$
nevarés parsniegt 2020.gada 31.decembri, jaapsver iespéja laika periodam no 2018. lidz
2020.gadam izstradat saisto3u Tstermina plano$anas dokumentu uz trim gadiem.

Koordinacijas mehanisms

Ar narkotikam saistito problémjautajumu risinasanas hierarhiski augstaka instittcija ir Narkotiku
kontroles un narkomanijas ierobezo$anas padome (turpmak — Padome), kuras priekSsédétajs 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 institlicija, kuras galvenais uzdevums ir koordinét valsts parvaldes iestazu, pasvaldibu un
nevalstisko organizaciju darbibu narkotisko un psihotropo vielu un prekursoru legalas aprites
kontrolé un nelegalas aprites un narkomanijas novérSana un ierobezosana. Padome ir atbildiga
ari par valsts programmas izstradi, ievieSanu un novértéSanu. Padomes sédes tiek sasauktas
péc nepiecieSamibas.

Pamatnostadnu ievieSanu koordiné Narkotiku kontroles un narkomanijas ierobezoSanas
koordinacijas padomes sekretariats, kura funkcijas pilda lekSlietu ministrijas parstavis, kas arT ir
nacionalais 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 planoSanas dokumentiem. Sis darba grupas nav atbildigas par Pamatnostadnu
levieSanu.
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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 vidd. Sis indikators aptver regularu reprezentativu iedzivotaju aptauju veik§anu péc
ES ekspertu apstiprinata jautajumu loka (ang.: EMQ — European Model Questionnaire), kas
paplasinats ar dalibvalstim interesgjoSiem jautajumiem.

Jaunakas izmainas indikatora attistiba gan nacionala, gan art starptautiska liment ietver papildu
informacijas iegiSanas nepiecieSamibu par intensiviem narkotiku lietoSanas paradumiem un
narkotiku pieejamibu. Tapat pédéjo gadu laika arvien vairak pétnieku vidd tiek aktualizéts
jautajums par iegito datu drodu ticamibu pieaugoSa nerespondences Ilimena dél, ka art
nepiecieSamibu veikt metodologiskus pétijumus izmantojot jaunus datu vakS$anas veidus,
pieméram, aptauju veikSana izmantojot internetu un to visparinasanas iespéjas. Seviska
uzmaniba pédéja laika tiek pieversta art jaunu psihoaktivo vielu lietodanas tendencém.

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) pétijjumu. 2013. gada pavasari Latvija tika veikts pétijums saskana ar
ESPAD metodiku. Pétljuma primarais mérkis bija metodologiski noskaidrot vai un cik lielda méra
atSkiras skolénu atbildes, ja pasaizpildes aptaujas anketa tiek aizpildita tradicionala veida (papira
formata) vai elektroniski, tau ta ka pétijuma izlase tika veidota ka reprezentativa Latvijas 14 —
16 gadus vecu skolénu izlase, tas sniedz ieskatu art par 8is mérka grupas alkohola, tabakas un
narkotiku lietoSanas izplatibu, turklat dati, lai arT tie interpretéjami uzmanigi, ir salidzinami ar
iepriek88jos ESPAD pétijumos iegito informaciju. Sajd nodald aprakstitas pétijuma
metodologiskas nianses un skolénu aptaujas rezultdtad noskaidrotie narkotiku lietoSanas
izplatibas radttaji tris vecuma grupam.

2013.gada pirmo reizi Latvija tika veikts pétijums, kura tika aptaujatas sievietes pecdzemdibu
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 sieviesu viedokli par vielu lietoSanas profilakses pasakumiem.

2014. gada tika veikts kartejais pétijums par narkotiku lietoSanas izplatibu ieslodzijuma vietas
(Klave u.c., 2014), kura mérkis bija iegtt datus par narkotisko vielu lietoSanas izplatibu
ieslodzijuma vietas, ka ari izpétit ieslodzito visparéjo veselibas stavokli un saslimstibu ar
infekcijas slimibam, kuras var iegut, lietojot narkotiskas, psihotropas vielas intravenozi un
noskaidrot ieslodzito viedokli par pasakumiem, ko var realizét, lai ierobeZotu narkotiku lietoSanas
izplatibu ieslodzito vida.

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

Latvija [1dz Sim veikti tris plaSa méroga reprezentativi pétijumi (2003., 2007. un 2011. gada), kas
lauj apzinat un uzraudzit narkotiku lieto$anas izplatibu iedzivotaju vidd. Sie pétijumi veikti 15 —
64 gadus vecu iedzivotaju vidi un veikti pec EMCDDA ieteiktam metodém, Ilidz ar to liela méra
laujot Latvija iegutos rezultatus salidzinat ar situaciju citas ES valstis. Atbilstosi Sim metodéem,
aptaujas ieklautie jautajumi par vielu lietoSanu tiek meértti tris laika posmos — dzives laika, pédéja
gada un pédéja ménesa laika. Papildus jautajumiem par dazadu vielu lietoSanas izplatibu pétamo
jautajumu loks ieklauj art jautajumus par iedzivotaju attieksmi un vértibas, narkotiku pieejamibu
un tml. (EMCDDA, 2002).
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Pirma plasa meéroga aptauja notika 2003. gada, savukart otra un tre$a 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 sp&j izmerit 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).

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 lidz 64 gadiem. Salidzinodi daudz mazak iedzivotaju lietojusi nelegalas vielas
pédeja gada laika (nesena lietoSana) vai pédéja ménesa laika (pasreizéja lietoSana): attiecigi
4,4% un 1,8%. Salidzinajuma ar 2007. gadu vérojama narkotiku lietoSanas mazinadanas.
Narkotikas paméginajuso iedzivotaju skaits samazinajies par 1,8% (no 16,1% Iidz 14,3%),
neseno lietotaju skaits — par 1,7%, un pasreizéjo narkotiku lietotaju skaits — par 0,4%. Tadéjadi
narkotiku lietoSanas raditaji 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 iegUtajiem rezultatiem var visparinat, ka Latvija 198
tokstoSi iedzivotaju ir paméginajusi narkotikas. Izlases klida $aja gadijuma ir 1%, t.i., ar 95%
varbatibu var apgalvot, ka 13,3-15,3% jeb 184-212 tukstosi Latvijas iedzivotaju ir paméginajusi
kadu no nelegalam vielam.

Pedéja gada laika narkotikas lietojusi aptuveni 61 tikstotis iedzivotaju (salidzinot ar 92 tlikstoSiem
2007. gada). Izlases k|Gda $aja gadijuma ir 0,5%. Tas nozimé, ka ar 95% ticamibu var apgalvot,
ka 2011. gada pedéja méenesa laika narkotikas lietojudi 53—69 tukstosi jeb 3,8-5,0% iedzivotaju,
salidzinot ar 5,4-6,6% iedzivotaju 2007. gada un 4,0-5,2% iedzivotaju 2003. gada.

Pedéeja menesa laika narkotikas lietojusi 1,8% 15—64 gadu veci iedzivotaji jeb aptuveni 25 takstosi
(6 tOkstoSi) iedzivotaju. Salidzinot tris paraugkopu vidgjos 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 Tpatsvars 2003., 2007.
un 2011. gada (%)

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

15-64 gadi

2011. gads 14,3 4.4 1,8

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

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

2011. gads 229 8,2 3,2

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

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

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

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

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

Avots: Snikere u.c. 2012

8 Marihuana/hasiss, ekstazi (MDMA), amfetamini, kokains, heroins un/vai citi opioidi, LSD un/vai citi
halucinogeéni

17



Lai gan kopé€jie kvantitativie raditaji liecina, ka vairdku narkotisko vielu lietoSana Latvija
samagzinas, pastav risks, ka tas var aizstat jaunas vai I1dz Sim aizliegto vielu saraksta neiek|autas
vielas. Ka noradits EMCDDA 2011. gada zinojuma, lai gan narkotiku lietoSanas situacija Eiropa
paslaik ir stabila, taja notiek izmainas vielu struktara — paradas jaunas psihoaktivas vielas,
pieméram, jauni sintétiskie kanabinoidi, izplatas mefedrons, “Spice” un citi apreibinoSie augu
maisijumi (EMCDDA, 2011).

Lidzigi ka 2003. un 2007. gada pétijumos art 2011. gada visbiezak narkotikas paméginajusi un
lieto tie, kuri dzZivo Riga: kopuma tas paméginajusi 23,7%, pédéja gada laika lietojusi 8,9% un
pédéja méneda 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 vidi konstatétais. Mazpilsétas savukart narkotikas paméginajuso
skaits ir nedaudz mazaks — 10%, taCu pédéja gada laika narkotikas lietojuso skaits ir lldzigs tam,
kads tas ir republikas nozimes pilsétas. Laukos joprojam narkotiku lietotaju skaits ir nozimigi
zemaks: tas paméginajusi tikai 9%, un pédéja gada laika lietojis 1% iedzivotaju 15-64 gadu
vecuma. Sie rezultati apliecina, ka nepiecieSams pievérst pastiprinatu uzmanibu narkotiku
izplatibas apkaro$anai Riga, kur Tpa$i satraucosi ir raditaji par narkotiku lietoSanu jauniesu vida.
Riga narkotikas paméginajis katrs otrais (51%) 15-34 gadus vecais virietis. Jaatzimé gan ari, ka
kop$ 2007. gada narkotikas paméginajuso skaits dazadas apdzivotajas vietas ir vienmeérigi
samazinajies.

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

25 1 M Visas nelegalas vielas — paméginataji 23,7
M Visas nelegalas vielas — nesenie lietotaji
20 | Visas nelegalas vielas — pasreizéjie lietotaji
215 A
<
=2
&
o
N10 8,9

4 " 3,0 3,7
1,4
0'6 : . 05 09
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Avots: Snikere u.c. 2012

Tapat ka iepriekSéjos 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. Tomeér jaatzime, ka atSkiribas raditaja dzimumu
starpa kops iepriekS€ja pétijjuma veikSanas ir mazinajusas — 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% — pédeja ménesa laika. 35 un vairak gadu vecuma narkotiku lietoSana ir retums
— lai gan 8% ir paméginajusi narkotikas, tikai 1,5% lietojusi tas pédéja gada laika un 0,7% pédéja
ménesSa laika. Batiski, ka narkotiku paméginasanas un lieto§anas samazinajums noticis tiesi uz
jaunakas vecuma grupas rékina, kura par pieciem procentpunktiem samazingjies narkotikas
paméginajuso skaits un par ¢etriem procentpunktiem (no 12% Ilidz 8%) — neseno lietotaju skaits.
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Lielakais narkotiku paméginataju skaits vérojams starp virieSiem 15-34 gadu vecuma: narkotikas
paméginajusi 31% $Ts vecuma grupas virieSu un 15% sieviesu, turklat 11% virieSu un 5% sieviesu
tas lietojusi pedeja gada laika.

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

Dzives laika (LTP) Pedéja gada laika (LYP) Pédéja 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 5,2 1,9

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

Viriesi 12,9 2,2 14

Sievietes 34 1,0 0,2

Kopa 7.8 15 0,7

Avots: Snikere u.c. 2012

Tapat ka iepriek3€jos gadus izplatitaka nelegala narkotiska viela ir marihuana vai hasiss — to
paméginajusi 12,5% iedzivotaju. Péc marihuanas nakamas popularakas narkotikas ir ekstazl
(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 s%)

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

\% S K \% S K \% S K
Jebkuras narkotikas 211 8,0 14,3 31,0 14,6 22,9 12,9 34 7,8
Jebkuras narkotikas, iznemot
marihuanu /hasisu 7.8 34 55 11,4 5,6 8,5 47 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
Ekstazt 3,9 1,6 2,7 6,5 2,4 4,5 1,9 11 1,5
Amfetamini 3,6 1,0 2,3 5,4 2,3 3,9 2,1 0,2 11
Kokains 2,0 1,0 15 2,6 1,7 2,2 1,5 0,5 1,0
Heroins 11 0,1 0,6 1,5 0,1 0,8 0,8 0,0 0,4
Citi opiordi 1,5 0,6 1,1 2,4 1,0 1,7 0,8 0,4 0,6
LSD 1,1 0,4 0,7 19 0,6 1,3 0,4 0,3 0,3
Citi halucinogéni 0,9 0,2 0,5 1,4 0,2 0,8 0,4 0,2 0,3
Inhalanti 2,7 0,5 1,5 3,9 0,8 2,3 1,7 0,3 1,0
Spice 3,7 1,4 2,5 6,1 2,7 4.4 1,6 0,5 1,0

Avots: Snikere u.c. 2012
Marihuana, hasiss

Lidzigi ka citviet Eiropa un pasaulé art Latvija marihuana un hasiss ir izplatitaka lietota nelegala
viela iedzivotaju vidad. AtbilstoSi EMCDDA aprékiniem vairak ka 78 miljoni jeb gandriz ceturta dala
(23%) Eiropas iedzivotaju darbspéjas vecuma (15-64 gadi) vismaz vienu reizi dzives laika
paméginajusi marihuanu vai has$iSu, un tas bdtiski neatSkiras no 2007. gada raditajiem
(EMCDDA, 2011). Ar Latvija salidzinajuma ar 2007. gadu marihuanas paméginataju ipatsvars
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nav bdtiski mainijies. Marihuanu vai hasiSu paméginajusi 12,5%, toties neseno lietotaju skaits ir
nedaudz samazinajies un Iidzinds 2003. gada limenim. Ja 2007. gada marihuanu pédéja gada
laika bija lietojusi 4,9%, tad 2011. gada vairs tikai 4,0%. T—testa rezultati apstiprina, ka
samazinajums ir statistiski nozimigs pie 95% ticamibas limena.

Neliels samazinajums vérojams ar1 peédéja meénesa laika marihuanu lietojuso skaita — no 1,8% uz
1,6%. Tadu Saja gadijuma lietotaju skaits ir neliels un nelauj apgalvot, ka atskirtba batu statistiski
nozimiga.

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

Dzives laika (LTP)  P&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 2,9
2007. gads 21,7 9,7 3,7
2003. gads 19,6 8,1 3,7
35-64 gadi
2011. gads 6,5 1,4 0,7
2007. gads 4,6 11 0,2
2003. gads 4,1 0,7 0,4

Avots: Snikere u.c. 2012

Gandriz puse (45%) no tiem, kuri marihuanu vai ha$idu lietojusi pédeja gada laika, visbiezak
noradijusi, ka darijusi 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
§adu regularo marihuanas sméekétaju skaits sastada 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 vidu, kamér sievieSu vida 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 pédéja gada laika ir lietojusi
marihuanu, bet 2,9% to darijusi pédéja méeénesa laika.

“Spice” un citi smékejamie maisijumi

Aptaujas ietvaros respondentiem tika uzdots jautdjums, vai vini kadreiz ir pameéginajusi
apreibinoSos sméekéjamos maisijumus/virakus (pieméram, ta sauktos “Spice” grupas maisijumus
vai “Alarama”). Rezultati liecina, ka $adus maistjumus paméginajusi 2,5% iedzivotaju 15-64 gadu
vecuma, 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, arl
sméké&jamie maistjumi/viraki daudz izplatitaki ir Riga (paméginajusi 5,5%) neka citviet Latvija
(paméginajusi mazak neka 2%).

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

7
6
5
4 37
3
2 4
1,4
l 4
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

Inhalanti ir tas narkotiskas vielas, kuras pamégina visagrak. Tas nav nelegalas, tas iegat ir viegli,
tade| Sis apreibinaSanas veids ir vispieejamakais bérniem. 40% (salidzindjuma ar 55%
2007. gada) inhalantus paméginajusi vél pirms 16 gadu vecuma sasniegS$anas. Péc 18 gadu
vecuma sasniegSanas $o apreibinaSanas veidu izmégina vien retais (skat. 2.5.tabulu).
lesp€jams, tas skaidrojams ar to, ka 18 gadu vecuma kl|Ust inhalanti citas apreibino$as vielas,
piemé&ram, cigaretes.

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

Marihuana Ekstazi Amfetamini Kokains Opioidi hléllsl?c i\fg ; étri‘i Inhalanti psih(t:)i;?(iivés
(n=467) (n=107) (n=84) (n=61) (n=37) (n=44) (n=61) vielas (n=94)
Mazak ka
16 gadi 8 6 3 5 6 8 40 12
16 gadi 12 9 5 <0.1 11 19 21 14
17 gadi 14 9 16 12 21 6 17 12
18 gadi 14 22 9 5 7 10 4 5
19 gadi 12 14 14 12 19 7 4 10
20 gadi 10 14 20 6 20 1 7 11
21-25 gadi 21 21 22 44 4 36 2 20
26-30 gadi 5 5 6 14 11 9 <0.1 7
Vairak ka
30 gadi 4 1 4 3 2 5 4 10

Avots: Snikere u.c. 2012

2.2. Narkotiku lietoSanas izplatiba jauniesu 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 novéertét 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 varianta) vai datorizéti, taéu
ta ka pétijuma izlase tika veidota ka reprezentativa Latvijas 14—16 gadus vecu skolénu izlase, tas
sniedz ieskatu par 8Is mérka grupas alkohola, tabakas un narkotiku lietoSanas izplatibu un dati,
lai arT jainterpreté uzmanigi, ir salidzinami ar iepriek$€jos ESPAD pétijumos iegito informaciju.
Pétijuma metodologiskas nianses un skolénu aptaujas rezultata noskaidrotie narkotiku lietoSanas
izplatibas radttaji tris vecuma grupam aprakstiti $aja nodala.

Papildus pétijumam skolénu vida tika Tstenota art skolu vadibas aptauja, kuras ietvaros Latvijas
skolu direktoriem vai to parstavjiem tika lGgts vértét vinu pieredzi ar datorizétam anketam vai
macibu sekmiju vértédanu, ka arm uzdoti jautdjumi par pétniecibu skolénu vidi un atkaribu
profilaksi un skolu vajadzibam.

Metodika

Pétijuma izlase bija noteiktd dzimSanas gada (1997. gada) dzimu$o jaunieSu daju. 2013. gada
pétljuma konteksta dati ir reprezentativi ar1 pret vienu gadu jaunakiem (1998. gada dzimusie) un
vienu gadu vecakiem skoléniem (1996. gada dzimusSie). Pétijjuma 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 plusmas tika uznemti 46 111 skoléni 2 828 klasés. Lidzigi ka iepriek$éjo
gadu Latvija veiktajos pétijumos izlases rami netika ieklautas specialas klases un/vai skolas,
kuras macas bérni ar nopietniem garigas un/vai fiziskas veselibas trauc€jumiem un kuriem
standarta anketas aizpildiSana varétu but problematiska. Kopuma izlases rami veidoja 2411
klases 666 skolas un atbilstoSi IZM statistikas datiem tajas macijas 42 634 skoléni.

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

AtbilstoSi aprékinatajam klasu skaitam, kuras nepiecieSams ieklaut izlas€, no visu klaSu saraksta
péc nejausibas principa tika atlasitas klases, kuru ieklauSanas varbitiba ir proporcionala
audzeknu skaitam klasé. Kopuma tika atlasttas 231 klases.

Pétijuma lauka darbs tika veikts no 2013. gada aprila [1dz maijam. Aptauja piedalities piekrita 161
visparizglitojodas skolas, kuras kopuma tika aptaujati skoléni 178 klasés. No 42 (53 klases) videjo
macibu iestazu direktoriem tika sanemts atteikums, taCu izmantota izlases metode neparedzéja
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. klase, 1126 — 9. klase, bet 871 macijas 10. klase.

Aptaujas veikSanas diena skolas/klasés, kuras piekrita piedalities aptauja, 241 skoléns (164 zéni
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 liment ir 23% (dél
skolu atteikuma piedalities pétijuma parsvara skolu noslodzes dél). Aptauja atteicas piedalities 9
skoléni kopuma ses8as klasu grupas.

Skoléni klasé péc klases zurnala alfabétiska seciba tika sadaliti divas grupas — viena grupa tika
instruéta anketas aizpildit datorizeti skolas datorklas€, savukart otra grupa aizpildija papira
anketas Iidzigi 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 dalfjumam stratas, ka art skoléna apgriezti
proporcionalai varbutibai 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 dzimus$o) skolénu atbildes (n=2896;
nesverti dati), no kuriem 925 dzimus$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 veérojamas starp skoléniem, kuri anketas aizpildijusi papira formata vai elektroniski.
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2.6. tabula. Atseviski skolenus raksturojosie «objektivie» raditaji, % péc anketas aizpildiSanas veida

P&P (%) CASQ (%)
Vidéja atzime (p=0.5774)
8> 10.0 11.3
5-8 79.2 77.7
<5 10.8 11.1
Materialais stavoklis (p=0.0245)
Labaks ka citiem 56.7 61.4
Apméram tads pats 33.7 31.2
Sliktaks ka citiem 9.6 7.4
Gimenes veids (p=0.2373)
Abi vecaki 57.6 61.1
Tévs+pamate, mate+patévs 13.7 11.8
Viens vecaks 21.6 20.6
Cita veida 7.2 6.5
Briva laika nodarbes (% katru/gandriz katru dienu)
Spélé datorspéles 29.7 31.2
Aktivi nodarbojas ar sportu 48.2 48.4
Lasa gramatas savam prieckam 8.9 10.7
Vakara dodas izklaidéties 4.5 55
Nodarbojas ar citiem valaspriekiem 29.0 28.6
Bezmérkigi «nosit» laiku 23.8 255
Sérfo interneta briva laika aizpildisanai 63.9 64.9
Vecaki vienmér zina, kur pavada piektdienas vakarus 57.3 57.0

Avots: Trapencieris u.c., 2013

Saja sadala atspoguloti galvenie vielu lietoSanas izplatibu raksturojodie raditaji 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 nekd 2003., 2007. un 2011. gada pétijumos, ka arT puse klases skolénu anketas
aizpildijusi elektroniski, bet otra puse papira formata, kas teorétiski var ietekmét iegttos
rezultatus.

AtSkirtba no legalo atkartbu izraiso$o vielu (tabaka, alkohols), kuru izplatibas raditaji Skiet, ka ir
batiski samazinajusies kops$ 2011. gada, visbiezak lietotas nelegalas vielas jeb marihuanas/
hasiSa lietoSanas izplatiba ir nedaudz samazinajusies vai palikusi nemainiga Iimenr (skat. 2.7.
tabulu).
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2.7. tabula. Marihuanas/hasiSa paméginasana dzives laika ESPAD skolénu kohorta péc dzimuma,
1995.-2013. gads, %

Zéni 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 pédéejo 12 ménesu laika marihuanu/hasidu lietojusi 18% 15 gadus veco
z&nu un 12% 15 gadus veco meitenu (14% kopa). Sie raditaji, ldzigi ka $Ts vielas paméginasanas
zind ir nedaudz samazinajusies salidzindjuma ar 2011. gadu, tacu interpretéjot jduzmanas
at8kirigu izlases k|tdas lieluma dé| un izmantoto metoZu zina. Marihuanas/hasisa lietotaju paslaik
jeb tadu, kas $o vielu lietojusi pedejo 30 dienu laika, patsvars salidzinajuma ar 2011. gadu nav
batiski 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 pamégindjusi 15% 15 gadus veco jauniesSu
(sahdzinajumam 2011. gada Sis raditajs bija 11%). Interesanti, ka 2013. gada pétijuma dati
at8kirtba no 2011. gada pétijuma nenorada par statistiski nozimigam atskirtbam péc dzimuma (to
lietojusi 16% zénu un 13% meitenu).

Dazadus sintétiskos stimulantus (amfetaminus, ekstazi), Iidzigi 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 ieslodzijuma vietas

2014. gada tika veikts kartejais pétijums par narkotiku lietoSanas izplatibu ieslodzijuma vietas
(Klave u.c. 2014), kura mérkis bija iegit datus par narkotisko vielu lietoSanas izplatibu
ieslodzijuma vietas, ka ari izpétit ieslodzito visparéjo veselibas stavokli un saslimstibu ar
infekcijas slimibam, kuras var iegut, lietojot narkotiskas, psihotropas vielas intravenozi un
noskaidrot ieslodzito viedokli par pasakumiem, ko var realizét, lai ierobeZotu narkotiku lietoSanas
izplatibu ieslodzito vida.

Pétljuma ietvaros tika veikta pilngadigo notiesato kvantitativa aptauja (derigas anketas- 1603) 11
Latvijas ieslodzijuma vietas®, ieslodzijuma vietu darbinieku kvantitativa aptauja (N=150), 10
ekspertu intervijas, statistikas datu salidzinoSa analize par narkotiku izplatibu un lietoSanu, ka ari
infekcijas slimibu izplatibu ieslodzito vidd, politikas dokumentu un tiesibu aktu salidzino$a
analize. AtSkirba no 2003. un 2010. gada pétijumiem, 2014. gada pétijuma tika veiktas arl
padzilinatas dal€ji strukturétas tieSas intervijas ar notiesatajiem par narkotisko un psihotropo vielu
izplatiSanu.

4 2014. gada leslodzijuma vietu parvaldes uzraudziba bija 11 ieslodzijumu vietas — audzinisanas iestades nepilngadigie, atklatie
cietumi, dal€ji slégtie cietumi, slégtie cietumi un izmekléSanas cietumi. 2014. gada beigas bija 4745 ieslodzitie (cietuma noslodzes
raditajs — 81,1 notiesatais uz 1000 vietam). Lielaka dala ieslodzitie ir virieSi (92,8%), savukart nepilngadigo ieslodzito Tpatsvars ir
0,8%.
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Salidzinot 2003., 2010. un 2014. gada ieslodzijuma vietas veikto pétijumu rezultatus (Snikere u.c.
2003; Snikere u.c. 2010; Klave u.c. 2014), secinams, ka kopuma to notiesato, kuriem ir narkotiku
lietoSanas pieredze ieslodzijuma, Tpatsvaram nav tendence maintties. 2014. gada pétijuma
rezultati rada, ka jebkad ieslodzijuma narkotikas lietojis vidéji katrs treSais notiesatais (32%),
pédéja gada laika — vidéji katrs sestais notiesatais (17%), bet pédéja ménesa laika — videji katrs
trispadsmitais notiesatais (9%).

Lidsas Atkaribas (Leeds Dependence Questionnaire — LDQ) testa rezultati atklaj, ka tikai tresdalai
notiesato (38%) nav problémas, kas saistitas ar atkaribu. 50% notiesato, iesp&jams, ir vieglas
atkaribas problémas (1-10 punkti LDQ skala), 10% notiesato ir vidéjas atkaribas problémas (11-
20 punkti), bet 2% notiesato ir smagas atkaribas problémas (21-30 punkti). BieZzak atkaribas
problémas novérojamas to notiesato vidd, kuri jebkadas nelegalas narkotikas vai jebkadas vielas
lietojusi ieslodzijuma pédéja ménesa laika.

Ka nozimigakos iemeslus, kas veicina narkotiku lieto8anu ieslodzijuma vietas, gan ieslodzijuma
vietu darbinieki, gan notiesatas personas norada atkaribu, stresu, vienveidigu dienas ritmu un
izmisumu, bezceribu. Notiesato personu vertejuma art tadi iemesli ka garlaiciba, sakarigu laika
pavadiSanas veidu triikums un problémas gimené veicina narkotiku lietoSanu cietuma. Savukart
ieslodzijuma vietu darbinieki uzskata, ka narkotiku lietoSanu veicina ietekméSana no citu
ieslodzito puses un iespéja to darit kompanijas péec.

Ekspertu vertejuma iemesli psihoaktivo vielu pieejamibai un lietoSanai ieslodzijuma vietas ir
jaskata kompleksi, tie ir:

e jeslodzijuma vietu infrastruktiira — €ku dislokacija pilsétvidé, neapmierinoss iekstelpu
stavoklis, parpilditas kameras;

e nepietieckamas tehniskas parbaudes — personu parmekléSana, somu parbaude u.tml.,
ienakot cietuma;

e ieslodzijuma vietu vadibas stils un darbinieku loma narkotiku izplatibas jom3;
e zemais ieslodzijuma vietu darbinieku atalgojums kombinacija ar cilvécisko faktoru;

¢ liela nozime ir arT darbinieku profesionalitatei - vinu izglttotibai, motivacijai, izpratnei par
ieslodzijuma vietas darbibas jégu, profesionalajam apmacibam;

e nodarbinatibas iespé&ju trakums ieslodzitajiem;

e nepietieckamas briva laika saturigas pavadiSanas iespéjas.

Vairak ka puse notiesato (58%) un 92% ieslodzijuma vietu darbinieku ir noradijusi, ka konkrétaja
cietuma ieslodzitie lieto narkotikas. Visbiezak notiesatie ieslodzijuma lietojusi marihuanu vai
hasiSu — to jebkad ieslodzijuma lietojusi 26% notiesato. Nakamas biezak minétas vielas (vai vielu
grupas), ko notiesatie lietojusi ieslodzijuma ir pretsapju un nomierinoSie I1dzekli (22%),
amfetamini (18%) un jaunas psihoaktivas vielas (18%). 10% notiesato lietojusi heroinu, 8% —
citus opiatus, 7% — ekstazi 123 un 4% — kokainu. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem,
nav atSkirtbu dazadu narkotisko vielu lietoSana notiesato vidu jebkad ieslodzijuma.

Veértéjot motivus, kas var likt ieslodzitajiem partraukt narkotiku lietoSanu ieslodzijuma vietas, gan
ieslodzijuma vietu darbinieki, gan notiesatas personas ka svarigakos ming&jusi pasu ieslodzito
apzinatu veéléSanos partraukt narkotiku lietoSanu un naudas trikumu. Notiesato personu
vértéjuma ar1 veselibas problémas var likt viniem partraukt narkotiku lietoSanu. Savukart
ieslodzijuma vietu darbinieki uzskata, ka ieslodzitos partraukt narkotiku lietoSanu var mudinat art
bailes zaudét pirmstermina atbrivoSanas iespéjas un ilgstoSas gritibas ieglt narkotikas.

Ka liecina 2003., 2010. un 2014. gada aptauju rezultati (Snikere u.c. 2003; Snikere u.c. 2010;
Klave u.c. 2014), ieslodzijuma vietas salidzinoSi biezak neka briviba narkotikas tiek lietotas tas
injicejot, turklat lielaka dala aptaujato darbinieku (76%) un notiesato personu (75%) uzskata, ka
intravenozo narkotiku lietotdji ieslodzijuma vietas biezi mé&dz izmantot kopigas Slirces.
Apgalvojumam, ka dezinfekcijas lidzekli (hlors vai sadzives kimija) konkrétaja ieslodzijuma vieta
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ir viegli pieejami $lir€u dezinfekcijas nolikiem piekrit 43% ieslodzijuma vietu darbinieku un 56%
notiesato personu. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, japienem, ka dezinfekcijas
l"dzeklu pieejamiba ir uzlabojusies — ja 2010. gada Sim apgalvojumam piekrita 34% darbinieku
un 48% notiesato, tad 2014. gada tam piekrit par 8-9% vairak respondentu.

Ekspertu vertéjuma pédejos Cetros gados (kop$ 2010. gada pétijuma) situacija infekcijas slimibu
izplatibas joma ieslodzijuma vietas bdtiski nav mainijusies. Infekcijas slimibu transmisiju
ieslodzijuma vietas ietekmé $adi faktori:

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

e jerobeZotas iespéjas izolét inficétos ieslodzitos no neinficétajiem;
e pastavigs cilvéka-cilvéka kontakts;
e neapmierinodi higieénas apstakl|i (pieméram, viena skuvek|a lietoSana);

¢ narkotiku lietoSanas paradumi (pieméram, vienas §lirces lietoSana, §lir€u nedezinficeSana
u.tml.);

o nedroSi seksualie kontakti (prezervativu triikums), kas palielina asins transmisiju cela
iegUstamo slimibu risku;

e ieslodzito kopéja slimibas vésture un iminsistémas neapmierinoSais stavoklis (visbiezak
ieslodzitie slimo ar vairak ka vienu slimibu, raksturigas ir daZzadas hroniskas slimibas
u.tml.);

e vardarbiba ieslodzito vida (pieméram, kautini, miesas bojajumu nodariSana);

o zemaks ieslodzito izglitibas limenis (viens no ekspertiem noradija uz pastavoso korelaciju
starp izglttibas limeni un veselibas stavokli).

Saskana ar pétijuma rezultatiem ar dazadam infekcijas slimibam dzives laika slimojusi vai ari
patlaban slimo kopuma 41% notiesato. Salidzinot ar 2010. gada aptaujas rezultatiem, to notiesato
Tpatsvars, kuri atzist, ka ir slimojusi vai paslaik slimo ar kadu infekcijas slimibu, nav mainijies.
17% notiesato norada, ka ir inficéti ar hepatitu C, 7% notiesato min, ka ir inficéti ar HIV/AIDS, 6%
norada, ka dzives laika ir slimojusi vai Sobrid slimo ar tuberkulozi, 5% — ar hepatitu B un 3% — ar
seksuali transmisivajam slimibam. Realie saslimstibas raditaji ar infekcijas slimibam visticamak
ir augstaki. Par to liecina arT konstatétas atSkiribas starp aptaujas datiem un leVP un SPKC
apkopoto statistiku par saslimstibu ar HIV. Atbilstodi statistikas datiem 2013. gada no
ieslodzijuma eso$am 5139 personam — gan notiesatam, gan aizturétam — ar HIV inficéti bija 662
ieslodzitie jeb 13%. Attieciba uz HCV ir grutak noteikt realo situaciju, jo ieslodzito testéSana uz
HCV notiek tikai gadijumos, kad ir inficeSanas ar HCV simptomi. 2012. gada veiktie eksprestesti
uz HCV ir bijusi pozitivi 34,2% gadijumu (absolitajos skaitlos — 365/1066, SPKC dati), kas liecina
par augstu HCV izplatibu ieslodzito vida.
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3. Profilakse

Latvijas Nacionalas attistibas plana 2014.-2020.gadam?® ricibas virziena ,Kompetencu attistiba”,
tiek paredzéts, ka visiem bérniem un jaunieSiem lidz 2020. gadam janodroSina kvalitativa
pamatizglitiba un vidéja izglitiba, ka art pieeja nodarbibam arpus formalas izglitibas, savukart
ricibas virziend ,Vesels un darbspéjigs cilveéks" tiek akcentéts priekSlaicigas mirstibas un
darbaspéju zaud€éjums un tas célonu saistiba ar dazadiem veselibas riskiem, taja skaita
sméké&sanu 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® ka 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
arT 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 paklauto iedzivotaju,
veselibas stavokli nakamajos septinos gados. Viens no 81T normativa akta projekta apakSmeérkiem
paredz — samazinat priekslaicigu mirstibu no neinfekciju slimibam, mazinot riska faktoru negativo
ietekmi uz veselibu.

2014.gada atkaribu profilaksei tika pievérsta lielaka uzmaniba. Valsti ieziméjas jauna tendence,
ka atkaribu vielu lietoSanas un procesu problému profilakse pamazam klGst par vienu no Cetram
Veselibas ministrijas ilgtermina plana “Vesels! Latvijas veselibas platforma 2015 — 2065” atslégas
témam, kur ir nosprausti mérki ldz 2065.gadam un attiecigi ar1 planots pieskirt finanséjumu
Eiropas Savienibas fondu 2014.-2020. gada planoSanas perioda.

Jaatzimé, ka jau 2014. un 2015. gada tika pieskirti finanSu Ilidzekli sabiedribas informéSanas
kampanu realizacijai un universalas profilakses pasakumu veikSanai, lai ierobezotu jauno
psihoaktivo vielu lietoSanu. Tiek turpinats veikt pasakumus tabakas un alkohola politika-
paaugstinot akcizes nodok|us, ierobezZojot alkohola reklamu un e- cigaresu lietoSanas izplatibu.

Palielinas pasvaldibu iesaiste: 87 Latvijas paSvaldibas no 119 ir nominétas atbildigas personas
par veselibas veicinaSanas jautajumiem, 38 paSvaldibas ir iesaistijusas veselibu veicino$o
pasvaldibu tikla.

Neskatoties uz aktivitates palielinaSanos universalaja profilakse, aktivitates selektivaja profilaksé
un indikativaja saglabajas iepriek§€jo gadu limeni. Jauzsver, ka vairakuma gadijumu profilakses
aktivitates valstl nav balstitas uz labas prakses piemériem, parsvara tiek veikts tikai kvantitativs
novertéjums, loti retos gadijumos tiek nodroSinata profilakses intervencu efektivitates
novértéSana. Praktiskaja darba reti tiek lietoti Eiropas Narkotiku lietoSanas profilakses kvalitates
standarti.

Vel jaatzimé e- pakalpojumu pieejamibas palielinasanas, pieméram, portala www.grutnieciba.lv
izveides un darbibas nodroSinasanas, lai topoSajiem un jaunajiem vecakiem butu pieejama uz
pieradijumiem balstita informacija elektroniskaja vidé. Portala tiek publicéti tematiskie raksti,
infografikas, video, u.c. sadalas, kuras sniedz arstu — specialistu un veselibas apripes
profesionalu atbildes uz jautajumiem par mazula gaidiSanas laiku, dzemdibam un pécdzemdibu
laiku, tai skaitd alkoholisko dzérienu, smékédanas un narkotisko vielu kaitigo ietekmi uz mates
un bérna veselibu.

Kop$ 2012. gada 21. junija Valsts policijas majas lapa sabiedribai ir pieejams e-pakalpojums
“Zinojiet! Par nelegald alkohola, cigareSu vai narkotiku tirdzniecibas vietam”, kura mérkis ir

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

C4%81ts.pd)
6 Pieejams http://likumi.lv//doc.php?id=269591
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veicinat Valsts policijas un sabiedribas sadarbibu nelegala alkohola, cigaresSu vai narkotisko vielu
tirdzniecibas apkaro$ana, nodro$inot operativu un publiski pieejamu informacijas apmainu.

Definicija

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

Latvija veiktas profilakses aktivitates aprakstitas saskana ar iepriekSminéto klasifikaciju.

3.1. Vides profilakse

Reagéjot uz arvien lielaku popularitati gisto$o elektronisko cigaresu lietoSanas izplatibu, 2014.
gada nogalé valdiba pienéma izmainas likumdoSana, kas klasificeé So ieriCu lietoSanu ka
smékésanu, tadejadi paklaujot visas elektroniskas smékéSanas ierices likuma noteiktajiem
sméekésanas ierobezojumiem.

Tacu 81s izmainas nav stajudas spéka, jo likums ir jaakcepté Saeimai, vienlaicigi pienemot art
Eiropas Parlamenta un Padomes direktiva 2014/40/ES ,Par dalibvalstu normativo un
administrativo aktu tuvindSanu attieciba uz tabakas un saistito izstradajumu razoSanu,
noforméSanu un pardoSanu” noteikto, kas paredz batiskas izmainu ievieSanu 2016. gada tabakas
un saistito izstradajumu tirga Eiropas Savieniba.

2014.gada 1.janvar stajas spéka grozijumi Latvijas Administrativo parkapumu kodeksa (LAPK),
paredzot administrativo atbildibu par alkoholisko dzerienu iegadasanos nepilngadigam
personam. LAPK 171. pants nosaka, ka par alkoholisko dzérienu pirk§anu, ja parkapumu izdarijis
nepilngadigais, tam izsaka bridinajumu vai uzliek naudas sodu Iidz 35 eiro. Ja parkapums izdarits
atkartoti gada laika péc administrativa soda uzlik§anas, uzliek naudas sodu no 35 lidz 70 eiro.
LAPK 171.8 panta paredzéta administrativa atbildiba nepilngadigam personam art par alkohola
vai citu apreibinoSu vielu lietoSanu vai atrasanos alkoholisko dzérienu vai citu apreibinosu vielu
ietekmé. Par So parkapumu izsaka bridinajumu vai uzliek naudas sodu Iidz 35 euro un no 35 Iidz
70 euro, ja parkapums izdarits atkartoti gada laika péc administrativa soda uzlikSanas.

2014.gada 1. janvari stajas speka grozijumi Latvijas Administrativo parkapumu kodeksa (LAPK),
170. panta nosakot atbildibu par nelikumigu alkoholisko dzérienu izgatavoSanas (razoSanas),
glabasanas vai realizacijas pielauSanu sava TpaSuma, ja tas izdarits gada laika péc tam, kad
persona rakstveida bijusi informéta par nelikumigam darbibam. Lidz ar grozijumiem telpu
Tpasniekiem tiek uzlikts pienakums kontrolét, kas notiek vinu pasuma.

2013.gada 21.februart stajas spéka grozijumi likuma ,Par policiju”. Likuma noteikts, ka policijas
darbinieki ir tiesigi izdarit kontrolpirkumus, lai novérstu un atklatu administrativos parkapumus un
noziedzigos nodarfjumus. AtbilstoSi grozijumiem, kontrolpirkumus var izdarit gan pats policijas
darbinieks, gan iesaistit ta izdariSana personu, tai skaita personas, kuras nav sasnieguSas
pilngadibu. Atbilstosi tam, 2013. gada 27. augusta stajas spéka Ministru kabineta 2013. gada 20.
augusta noteikumi Nr.619 ,Kontrolpirkuma veikS8anas kartiba”, kas nosaka prasibas, kas
ievérojamas iesaistot citu personu, tostarp nepilngadigo, kontrolpirkuma izdarisana, un kartibu,
kada izdarams kontrolpirkums. Ar minéto normu ievieSanu policijas darbiniekiem tiek dota iespéja
sekmigak uzraudzit tiestbu normu, kuram janodroSina nepilngadigé aizsardziba no alkoholisko
dzérienu, tabakas izstradajumu kaitigas ietekmes un citam sociali kaitigam sekam, ievéroSanu.

7 Vairak informacijas: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index1568EN.html
8 Pieejams http://likumi.lv/doc.php?id=89648
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Saskana ar grozijumiem Alkoholisko dzérienu aprites likuma, kas stajas spéka 2013.gada
19.julija, tika noteikts, ka, sakot ar 2014. gada 1.jdliju, alkoholisko dzérienu reklama vides reklama
ir aizliegta.

2015.gada 18.junija Saeima atbalstitais likumprojekts ,Grozijumi likuma ,Par akcizes nodokli™”,
kas stajas speka 2015.gada 30.junija, paredz, ka, sakot ar 2015. gada 1. augustu, paaugstinat
akcizes nodokli alkoholiskajiem dzérieniem. Atbilstosi noteiktajam jaunajam akcizes nodok|a
likmém akcizes nodoklis stiprajiem alkoholiskajiem dzérieniem palielinats par 1,7%, vinam — par
9,3%, starpproduktiem — par 10,4%, bet alum — par 22,6%.

3.2. Universala profilakse

Visaptvero$ako ieskatu par narkotiku lietoSanas profilaksi Latvija sniedz SPKC veikts pétijums
»Atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas profilakse Latvija 2013.gada”. Pétijuma ietvaros tika
sagatavota anketa, uz kuru kopa atbildes sniedza 62 paSvaldibas jeb 53% no visam Latvijas
pasvaldibam. Papildus tam tika veikta skolu aptauja, kuras respondence sasniedza 176 skolas
(21%, n=832).

Apsekojuma autori secinajusi, ka profilakses joma kopuma vérojamas pozitivas izmainas.
Pieméram, 2013.gada 17 republikas nozimes pilsétam un pasvaldibam bija izstradati plani vai
programmas (2011.gada — 12), kas vérstas uz atkaribu izraiso$o vielu lietoSanas ierobezosanu
vai profilaksi. Par pieméru var minét programmu Rigas pilsétas pasvaldibas Sabiedribas
veselibas stratégijas ,Veseligs ridzinieks - veseld Rigd” 2012.-2021.gadam 1steno$anai 2012.-

lietoSanas un pasreizéjas lietoSanas raditaji ir augsti.

Pa&valdibu apsekojuma rezultati liecina, ka atkaribu profilakses pasakumi 2013.gada tika Tstenoti
jeb 59,7% (37 pasvaldiba) pasvaldibas un pamata saistami ar universalo profilaksi, pieméram,
arpus skolas aktivitatem, iedzivotaju grupu izglitojoSiem pasakumiem un izveidotiem jaunieSu
centriem. ArT 70% skolu atziméjusas, ka informativo dienu ietvaros ieklavuSas jautajumus par
narkotiku lietoSanas problému.

Pedagogu profesionalas pilnveides kursi un seminari par narkotiku atkaribas profilakses
jautajumiem 2013. gada apguvusi 2764 pedagogi.

2012. — 2013. gada 1544 pirmskolas izghtibas iestaZzu pedagogi apguvusi profesionalas
pilnveides programmas moduli par integréto pirmskolas programmu, kura viena no témam bija
par veseligu dzivesveidu. Savukart 977 visparéjas izghtibas iestazu pedagogi, tai skaita,
majturibas un tehnologiju, klasu audzinataji, socialo zinibu, vesellbas macibas pedagogi $aja
laika posma apguvusi profesionalas pilnveides programmu modulus par dzives kvalitates
izpratnes veidoSanu un ilgtspé&jigu attistibu.

2013. gada 371 veselibas apripes specialists (275 medicinas masas, 95 arsta paligi, 1 vecmate)
apguvis programmu “Gimenes arsta praksé iesaistito masu, arsta paligu apmaciba veselibas
veicinadSanas un sabiedribas veselibas jautajumos” (80 stundu apmaciba) ar mérki nodroSinat
gimenes arsta praksé iesaistito masu un arstu paligu izglitoSanu par sabiedribas veselibas
jautajumiem, lai Sie specialisti noteiktas kompetences ietvaros patstavigi realizétu veselibas
veicinasanas un slimibu profilakses un ar to saistitas pacientu apripes aktivitates.

2014.gada saskana ar Ministru kabineta 2014. gada 28. maija rikojumu Nr. 247 ,Par finanSu
[T[dzekl|u pieSkirSanu no valsts budzeta programmas ,Lidzek|i neparedzétiem gadijumiem” Valsts
izglitibas satura centrs sanéma finanséjumu (68 681 eiro), lai organizétu profilaktiskus un
izglitojoSus pasakumus, kas ierobezotu jauno psihoaktivo vielu lietoSanas straujo pieaugumu un
realizéja papildu aktivitates. ST finans&juma ietvaros 2014. gada oktobrT Valsts izglitibas satura
centrs Tstenoja seminaru ciklu ,10 regionalie seminari klasu/grupu audzinatajiem un interesu
izglitibas pedagogiem darbam ar sociald riska grupas bérniem un jaunieSiem” (8 stundu
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pedagogu profesionalas kompetences pilnveides seminari), kurd kopuma piedalijas 522
pedagogi.

2013. gada nogalé un 2014.gada sakuma, nemot véra straujo jauno psihoaktivo vielu lietoSanas
apmeéru pieaugumu, to lietodanas ierobezoSana iesaistijas pilsoniska sabiedriba, pieméram, NVO
“Stop- DRUGS”, Rigas pasvaldiba, veicot reidus pa JPV pardoSanas kioskiem, lTméjot plakatus,
organiz€jot protesta akcijas, tika realizétas vides reklamas, $aja spontanaja kampana liela loma
bija arT masu médijiem, TV vairaku méneSu garuma bija regulars raidijumu cikls par JPV,
publikacijas interneta medijos, socialajos tiklos, kas kopa ar likumdo$anas izmainam deva savu
ieguldijumu JPV lietoSanas samazinasana.

2014.gada tika Tstenoti fizisko aktivitaSu, sporta un izglitojosi pasakumi jaunieSiem, taja skaita
informativa kampana par jaunajam psihoaktivajam vielam “Es zinu,Tu to vari!”, lai vairotu
jaunieSiem lietderigu un mérktiecigu briva laika pavadiSanu vasaras perioda, vienlaikus mazinot
atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas risku un informé&jot par JPV lietoSanas kaitigumu.

Kopuma realizéti 71 pasakumi (t.sk., basketbola turniri, ielu vingroSanas sacensibas, spéka
disciplinu sacensibas, ielu deju sacensibas, gimenu sporta un veselibas dienas, nometnes),
kuros piedalijas 20 649 dalibnieku un tika sasniegta ap 79 000 pasakumu apmeklétaju auditorija:

e biedriba “Latvijas mazpulki’ jaunieSiem organiz€ja 5 nometnes “Veseligs un kustigs”
dazadas Latvijas vietas, kuras tika ieklautas sporta nodarbibas un darbnicas par veseligu
uzturu. Kopuma nometnés piedalijas 1001 dalibnieks.

e biedriba ,Latvijas Skauta un gaidu centrala organizacija” organizéja 4 nometnes dazadas
Latvijas vietas, kopuma pulcéjot 512 dalibniekus.

e biedriba “Latvijas ielu vingro$anas sporta biedriba” organizéja 5 ielu vingroSanas
sacensibas (Riga, Ventspill, Daugavpill, Bauska), kuras piedalijas 1336 dalibnieki.

¢ biedriba “Streetbasket” organizé€ja 32 ielu basketbola turnirus “Ghetto Basket” 15 Latvijas
pilsétas, kas kopuma pulcé&ja 10 578 dalibniekus, tapat biedriba ,Streetbasket” organizéja
4 ielu deju sacensibas ,Ghetto Dance”, kas kopuma pulcéja 1013 dalibniekus un ielu
kultdras un alternativo sporta veidu festivalu Ventspill, kas pulcéja 2096 dalibniekus.

e biedriba “Latvijas Pauerliftinga federacija” organiz€ja 16 sacensibas spéka cina 15
Latvijas pilsétas, kuras piedalijas 2086 dalibnieki.

e biedriba “Latvijas Pauerliftinga federacija” organiz€ja 16 sacensibas spéka cina 15
Latvijas pilsétas, kuras piedalijas 2086 dalibnieki.

e TV, radio, socialajos tiklos tika transléti videoklipi, izmantota vides reklama. Pasakumu
komplekss tika realizéts 3 ménesus un ta izmaksas bija 294.280 eiro

2014.gada Tstenots Latvija inovativs atkaribu profilakses projekts visparizglitojoSo skolu 6. un 7.
klaSu skoléniem “Esi sakarigs, neesi atkarigs"

Pasakumu meérkis - veidot pusaudziem (6. — 7.klases izglitojamajiem) izpratni par atkaribu no
jaunajam psihoaktivajam vielam un attieksmi pret So vielu lietoSanu.

Tika sagatavota 45 mintSu gara video lekcija pusaudziem par jaunajam psihoaktivajam vielam
un to bistamibu. Péc video lekcijas noskatiSanas skoléniem tika organizéta nodarbiba, kura
pedagogs, izmantojot sagatavotus informativa materiala ieteikumus, vadija diskusiju, parrunajot
videomateriala redzéto.

Projekta ietvaros izstradats metodiskais materials “Jaunas psihoaktivas vielas” un instrukcija
skolotajiem par video lekcijas izmantoSanu darba ar skoléniem.
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Kopuma Tstenotas 140 nodarbibas skolas visos Latvijas regionos. Nodarbibas piedalijusies 2833
skoléni. Materiali pieejami http://atkaribas.lv/esi-sakarigs/

Lai mazinatu tabakas lietoSanu bérnu un jauniedSu vidi 2014.gada Slimibu kontroles un
profilakses centrs realiz€ja sabiedribas informéSanas kampanu “Brivs”’. Kampanas ietvaros
Latvijas skolas notika domapmainu pécpusdienas pusaudziem (5.-9.klases izglitojamajiem).

Merkis - veidot izpratni par smékésanas kaitigumu veselibai, skaidrojot un demonstréjot to ar
mérkauditorijai saprotamiem un saistoSiem panémieniem un piemeériem.

RadosSo domapmainu pécpusdienu galvenais uzstadijums - informativi, interaktivi un realistiski,
aicinat bérnus un jaunieSus apzinaties tabakas izstradajumu lietoSanas realas sekas un pasiem
pienemt Iemumu par $o izstradajumu lietoSanu vai nelietoSanu.

Tika izveidota zalo apro€u kustiba ,Brivs” ievieSana un popularizé$ana.

Jauniesi tiks aicinati nesat zalas aproces, kas apliecinatu vinu ripes par savu veselibu, izvéloties
bat briviem no tabakas izstradajumiem, kustiba tika iesaistiti sabiedriba zinamas un jauniesu vida
autoritativas personas. Kampanas ietvaros tika izveidota mobila aplikacija ,Brivs” izveide, kuru
bezmaksas varéja ieladét jebkurs interesents.

Mobila aplikacija ,Brivs” bis iespéjams bez maksas lejupieladéjama ikvienam interesentam.

2014.gada Slimibu profilakses un kontroles centrs realiz€ja sabiedribas informéSanas kampana,
lai samazinatu bérnu paklauSanu pasivajai smékésanai. Meérkis — likt apzinaties pasivas
smékésanas realos riskus bérnu veselibai, kliedét mitus par pasivo smékésanu un likt vecakiem
pilniba izprast un uznemties atbildibu par savas ricibas un kaitigo ieradumu sekam:

1. posma tika veikta problémas apzinasanas, veselibas riski un vecaku atbildibas uzsvérsana.
Saja posma tika aktivi Tstenota reklamas kampana, aktualizéta probléma medijos, organizétas
NVO diskusijas;

2. posma tika rosinata diskusija par pasivo smékédanu sabiedribas vid(, iesaistot sabiedribas un
vecaku viedoklu Iiderus (gan klatieng€, gan medijos ar plasam publicitates aktivitateém), atklata
fotoizstade ar slaveniem vecakiem, kas atmetusi smeékésanu un rosinatas mediju publikacijas par
smékéSanas atmesanas veiksmes stastiem, izveidota majas lapa www.pasivasmekesana.lv

3.3. Selektiva profilakse

Selektivas profilakses aktivitates tiek realizétas valsti praktiski tikai pasvaldibu lTment. 2014.gada
Saja profilakses joma nenovéro jaunas, aktualas tendences. Saskana ar SPKC 2013.gada veikta
apsekojuma datiem, divas visbiezak minétas mérka grupas selektiva profilakses darba veikSanai
pasvaldibas ir: skoléni ar sociala rakstura vai macibu problémam (62,9% no atbildéjuSajam
pasvaldibam), ka art bérni un jauniesi no sociali nelabvéligdm gimeném, taja skaita bérni, kuru
vecakiem ir atkaribas izraisoSo vielu lietoSanas problémas (53,2% no atbildéjusajam
pasvaldibam).

3.4. Indicéeta profilakse

Sis profilakses veids Latvija jau vairakus gadus tiek izmantots reti, jo ta veik$anai nepieciesams
nodrosinat stabilu finansu I1dzek|u plismu, ka arT nepiecieSami profesionali specialisti, kuri varétu
8Is programmas realizét. Programmu attistibu zinama meéra 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.
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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 iegutiem datiem, pieméram, arstédanas pieprasijuma
indikatora (Treatment Demand Indicator — TDI) datiem vai datiem par tam infekciju slimibam, kas
saistitas ar narkotikam, u.c. lepriek§€jos gados 3Sis indikators tika déevéts — Problematiska
narkotiku lietoSana (Problem drug use — PDU).

4.1. Augstariska narkotiku lietotaju apréekini

Nemot véra pieejamo datu specifiku Latvija, netieSie augsta riska narkotiku lietotaju apréekini
parsvara veikti péc arstéSanas, policijas un mirstibas koeficientu metodém, kas ir viena no
EMCDDA ieteiktajam metodém narkotiku lietotaju skaita aprékinasana. Lai izmantotu koeficientu
metodes ir nepiecieSami divu veidu dati:

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

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

Ka butiskakais koeficientu metodes trikums ir fakts, ka ta nelauj noteikt aprékina klidas ticamibas
intervala robezas, kas var rasties gan neiek|aujot datus par individiem pétamaja datu avota,
pétljuma ietvaros noskaidrotais narkotiku lietotaju 1patsvars, kas vérsusSies pie attieciga
pakalpojuma sniedz€ja, ir neprecizs, utt. Citviet Eiropa izmanto capture—recapture aprékinu
metodi, kura |auj novértét aprekinata narkotiku lietotaju skaita klidas robezas. ST metode apvieno
vairakus datu avotus ar vienadu identifikatoru, pieméram, sastavo$a no dzimuma, inicidliem un
dzimSanas datuma, tadejadi 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 $o metodi, taCu parsvara
gadijumu aprékinat augsta riska narkotiku lietotaju skaitu tomér nebija iesp&jams.

Latvija ieprieks$ veiktie narkotiku lietotaju skaita aprékini un tajos izmantotas metodes aprakstitas
iepriek$€jo gadu nacionalajos zinojumos.

2014. gada laika arstéto unikalo narkotiku lietotaju skaits noteikts izmantojot arstéto narkotiku
lietotaju skaitu tris datu bazeés: 1) PREDA, 2) Nacionala veselibas dienesta (NVD) datubaze
APANS un 3) NVD datubaze SPANS. Kopuma tris arstniecibas pakalpojumus sanémuso personu
datubazes identificéti 1594 (vai 1866, ja pienem, ka arT vairaku vielu lietotaji (ar diagnozi F19) ir
augsta riska lietotaji) unikali primari opioldus vai amfetaminus lietojuSie, kuri 2014. gada laika
sanémusi ambulatoro vai stacionaro palidzibu. Ka reizinatajs izmantots 2014. gada kohortas
pétijuma ieguta narkotiku lietotaju proporcija (0,1956 jeb 19.56%), kuri pédéjo 12 ménesu laika
vérsusies péc jebkadas narkologiskas palidzibas.

Veiktie aprékini rada, ka Latvija 2014. gada bija aptuveni 8141 (95% T.I. 6894—9702) augsta riska
opiotdu vai amfetaminu lietotaji jeb 6,2 uz 1000 15-64 gadus veciem iedzivotajiem. Pienemot, ka
arT narkotiku lietotdji ar F19 diagnozem ir augsta riska narkotiku lietotaji, aprékinats, ka 2014.
gada bija aptuveni 9350 (95% T.I. 8071-11357) jeb 7,3 augsta riska narkotiku lietotaji uz 1000
15-64 gadus veciem iedzivotajiem.

Izmantojot datus par registrétajiem opioidu lietotajiem (sisttma PREDA opioidi fikséti ka primara
viela vai NVD datos fikséts SSK-10 diagnozes kods F11), aprékinats, ka Latvija 2014. gada
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Latvija bija aptuveni 6151 (95% T.l. 4427-9855) augsta riska opioidu lietotaji jeb 4,7 (3,4-7,5) uz
1000 15-64 gadus veciem iedzivotajiem.

Izmantojot datus par registrétajiem stimulantu lietotajiem (amfetamini vai kokains) lietotajiem
(sistema PREDA amfetamini vai kokains fikséti ka primara viela vai NVD datos fikséts SSK-10
diagnozes kods F14 vai F15), aprékinats, ka Latvija 2014. gada Latvija bija aptuveni 2177 (95%
T.l. 1695-2833) augsta riska amfetaminu lietotaji jeb 1,7 (1,3-2,2) uz 1000 15-64 gadus veciem
iedzivotajiem.

Batiskaka problema, kas saistita ar narkotiku lietotaju skaita aprékiniem un, kas janem véra
interpretéjot datus, ir fakts, ka par ievérojamu dalu arstéto narkotiku lietotaju detalizéta informacija
(pieméram, vielas lietoSanas veids) nav ieklauta PREDA registra, bet fikséta tikai diagnoze NVD
datubazes. Ar F11 diagnozi NVD datubazes, bet ne PREDA sistema 2014. gada fikséti 244
pacienti, ar F15 — 96 pacienti, bet ar F19 — 272 pacienti.
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4.2. Dati par augsta riska narkotiku lietoSanu arpus veselibas
aprupes 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). P&tljuma metodologija paredzéts aptaujat vienus un tos
pasSus narkotiku lietotajus, lai bitu iespéjams vertét kadas izmainas, pieméram, lietoto vielu,
nodarbinatibas, riska uzvedibas u.tml. zina vérojamas Latvija. Kopuma septinos pétijuma
IstenoSanas posmos rekrutéti un interveti 1439 narkotiku lietotaji, no kuriem 30 ir aptaujati visos
septinos pétijuma posmos, 132 — seSos posmos, 183 — piecos posmos, 141 - Eetros posmos, 141
— tris posmos, 155 — divos posmos, bet 657 kohortas pétijuma ieklautie narkotiku lietotaji 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 lietotdju ar mazu narkotiku lietoSanas stazu
rekrutéSanu. Kopuma STs stratégijas rezultata pirmo reizi kohorta ieklauti 70 narkotiku lietotaji.

Narkotiku lietotaju socialas un demografiskas iezimes

Pétijuma dati rada, ka sieviedu Tpatsvars ikdienas narkotiku lietotaju vidd 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
Isteno8anas posmu palielinas (2013. gada no jauna rekrutéto 70 narkotiku lietotaju videjais
vecums ir 22,8 gadi).

2013. gada pétijjuma dalibnieku vidéjais 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 kohortd jaunus respondentus ar nelielu narkotiku lietoSanas stazu (skat.
4.1. attélu).

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

VirieSi 9

Sievietes

Kopa

100 120

m<24 m25-29 m30-34 m35-39 40-44 45>
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Analizéjot respondentu tautibu, redzams, ka, lai arT Latvijas iedzivotaju vidi 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 21.8 235 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 vida visvairak ir romu tautibas respondentu, kas
ievérojami parsniedz narkotiku lietotaju skaitu Saja etniskaja grupa salidzinajuma ar citam
mazakumtautibam.

Lidzigi ka iepriek$ejos kohorta pétijuma posmos, arf 2013. gada aptaujatie respondenti atbilstoSi
noraditajam gimenes stavoklim biezak ir neprecgjusies. Sadu informaciju sniegusi aptuveni divas
treSdalas respondentu (60,2%), tai skaita 27,6% noradijusi, ka dzivo kopa ar partneri. 20,6%
narkotiku lietotaju ir Skirudies, 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. attels. Gimenes stavoklis narkotiku lietotaju vida salidzinajuma ar 20-59 gadus veciem
iedzivotajiem, %

Narkotiku lietotaji
Iedzivotaji kopuma , 2,7
0 25 50 75 100 125
B Neprecgjusies B Precgjusies = Skirugies B Atraitgi

AtbilstoSi 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 tres$a daja
(33,4%) ar vecakiem. SalidzinoSi retak respondenti noradijusi, ka dzivo kopa ar braliem vai
masam (8,5%), pazinam vai draugiem (9,8%) vai citiem gimenes locekliem (10,0%).

Lidzigi ka iepriek8&jos pétijuma posmos analizéts, statistiski nozimigas atSkiribas péc
respondentu dzimuma novérojamas to narkotiku lietotaju vida, 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 21,1 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
ali m3a 8,5 8,6 8,2
Brali, masas
Citi gimenes locek(i 10,0 10,3 11,1
Draugi, pazi 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 tresa dala (33,4%) ar kadu, kurs lieto narkotikas. 9,5%
aptaujato dzivo kopa ar kadu, kas parmerigi lieto ka alkoholu, ta arT narkotikas. Salidzinot ar
2012. gada veikto pétijumu, ir samazindjies 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, saldzinot ar 33,8% Riga un
31,5% arpus tas 2013. gada).

2012. gada aptaujas anketa tika ieklauti jautajumi par narkotiku lietotaju bérniem. Pétijuma 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 noradijusas, ka vinas dzivo kopa ar savu bérnu vai bérniem, attiecigi
77% un 48%.
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5. Narkologisko pacientu arstéSana — pieprasijums
un pieejamiba

5.1. Narkologisko pacientu arstéesanas politika

2014. gada nav notikuSas batiskas parmainas narkologisko pacientu arstésanas politika, kuras
detalizéti aplukotas 2014.gada Nacionalaja zinojuma (SPKC, 2014), tadejadi $aja nodala tiek
atspogulotas tikai aktualitates.

2014.gada 30.septembrT Ministru Kabineta ka videéja 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 plano$anas perioda izvirzitajam prioritatém, aktualiz€jot jaunus attistibas mérkus un
ricibas virzienus, saglabajot, uzlabojot un atjaunojot Latvijas iedzivotaju, jo 1pasi, socialas
atstumtibas un nabadzibas riskam paklauto iedzivotaju, veselibas stavokli nakamajos septinos
gados.

Viens no 8T normativa akta projekta apakdmérkiem paredz samazinat priekslaicigu mirstibu no
neinfekciju slimibam, mazinot riska faktoru negativo ietekmi uz veselibu.

Lai realizétu $o apakSmerki, nepiecieSams turpinat Tstenot vienotu politiku dazada veida atkaribu
izraiso$o vielu (tabakas izstradajumu, alkohola, narkotisko vielu (t.sk. jauno psihoaktivo vielu))
lietoSanas un atkaribu procesu samazina$anai sabiedriba, uzlabojot iedzivotaju zinasanas par o
vielu kaitigo ietekmi uz veselibu, ierobezojot reklamu un pieejamibu, izstradajot normativo
reguléjumu jaunu tabakas un citu atkaribas vielas saturoSu izstradajumu izplatiSanas
reguléSanai.’

Ministru kabinets 2013. gada 17. decembrt apstiprindja noteikumus Nr.1529 ,Veselibas apripes
organizé$anas un finansé$anas karttba™® (turpmak — noteikumi Nr.1046), kuri péc batibas ir
iepriek$éjo 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
finanséSanas kartiba **.

Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas ierobezoSanas un kontroles
pamatnostadnés 2011.—2017.gadam?'? noradits, ka narkotiku atkarigo pacientu arstéSana Latvija
galvenokart versta uz arstéSanas jédzienu Sauraka izpratné. P&éc citas ES dalibvalstis pienemtas
definicijas arstnieciba ietver sevi strukturétas intervences, izmantojot specifiskas mediciniskas
un/vai psihosocialas tehnologijas, kuru mérkis ir samazinat vai partraukt nelegalo narkotisko vielu
lietoSanu. Tadéjadi, pieméram, art HIV profilakses punktos (zema sliekSna pakalpojumu centri)
shiegtas konsultacijas, specialistu konsultacijas socialaja un Valsts probacijas dienesta, ka art
konsultacijas HIV/AIDS pacientu arstéSanas sistéma ir uzskatamas par narkomanijas arstésanas
pakalpojumiem.

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

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

11 Pieejams http://likumi.lv/doc.php?id=263457

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

13 Pieejams http://likumi.lv/doc.php?id=243233.
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Vienlaikus javer§s uzmaniba, ka ieslodzito veselibas apripes jautajumi ir 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 problémam arstéSanai un resocializacijai, ka ar tiks
Tstenota personala apmaciba darba ar ieslodzitajiem ar atkaribu problémam.*

5.2. Arstésanas sistémas

Valsts finansétos ambulatoros pakalpojumus 2014. gada nodroSindja narkologs, kurs ir tiedas
pieejamibas specialists un sniedz veselibas apripes pakalpojumus pacientiem (diagnozes
saskana ar SSK-10 klasifikatoru tiek kodétas ka psihiski un uzvedibas trauc&jumi psihoaktivu
vielu lietoSanas dé| (F10-F19) vai paradumu un dzinu traucéjumi (F63.0)). Narkologs strada gan
specializéto psihiatrijas centru, regionalo daudzprofila slimnicu ambulatords nodalas, gan
specializétajas monoprofila narkologiskajas iestadés, gan lokalo daudzprofila slimnicu
ambulatoras nodalas, gan veselibas centros.®®

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

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

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

Ambulatora psihosociala intervence

Ambulatoro psihosocialo intervenci 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 2014.gada Latvija narkologisko
palidzibu sniedza 99 arsti — taja skaita 3 rezidenti un 32 narkologijas masas 110 ambulatoras un
stacionaras iestadés. SalidzinoSi — 2013.gada palidzibu sniedza 94 arsti 110 arstniecibas
iestades.

Izvértejot llgumattiecibas ar NVD stradajoSo arstu narkologu skaitu no 2007. gada [idz 2014.
gadam (skat. 5.1.tabulu), jasecina, ka So arstu skaits ir bez ipasam svarstibam.

14 Pieejams Informativais zinojums ,Par Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas
ierobeZzoSanas un kontroles pamatnostadnu 2011.-2017.gadam ievieSanu no 2011.-2013.gadam”
http://polsis.mk.gov.lv/documents/3601

15 Terminu skaidrojums ,Ambulatoras un stacionaras veselibas apripes pakalpojumu sniedzéju attistibas
programma” 2000.gada 20.decembra Ministru Kabineta Rikojums Nr.1003.

16 Taja skaita 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.— 2014. gada
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Narkologs (fiziskas personas) 65 77 75 72 68 69 69 64

Avots: Nacionalais veselibas dienests, 2015

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

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

AtbilstoSi Nacionalad veselilbas dienesta datiem, 2014.gada ambulatoro narkologisko
apmekléjumu kopgjais skaits (diagnozes saskana ar SSK-10 klasifikatoru tiek kodétas ka psihiski
un uzvedibas trauc&jumi psihoaktivu vielu lietoSanas de| — F10-19) bija 49 754 apmekl&jumi
(2013.gada — 46 900 2012.gada — 49 959, 2011.gada — 38 437), bet unikalo pacientu skaits
2014.gada — 9715 (2013.gada — 9748, 2012.gada — 11 853, 2011.gada — 12 781).

Vidéjais ambulatoro apmekléjumu skaits uz vienu unikalo pacientu 2014.gada bija 5,1
apmekléjums (2013.gada — 4,8 apmekléjumi, 2012.gada — 4,2 apmekléjumi, 2011.gada — 3,0
apmekléjumi).

2014.gada 75,3% no visiem unikaliem pacientiem diagnosticétas ar alkohola atkaribu vai
parmeérigu kaitéjosu lietodanu un intoksikaciju saistitas problémas (SSK-10 diagnoZu grupa F10),
bet 24,7% ar narkotisko, psihotropo un toksisko vielu intoksikaciju un parmérigi kaitéjosu
lietoSanu un atkartbu (SSK—10 diagnozu grupu F11-19) saistitas saslim$anas. Unikalo pacientu
sadalljums dzimuma griezuma: 80% virieSu un 20 % 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,
tadu vietas, kur nav 8is programmas, nav iespéju piesaistit ari, pieméram, psihologu darbam ar
citiem pacientiem. Specialisti uzsver multidisciplinaru profesionalu komandas nepiecieSamibu,
nodro$inot narkologisko ambulatoro palidzibu.

Tomeér jaatzime, ka tikai aptuveni 10% narkotiku lietotaju (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 arl no specialistu, mediku, taja skaita narkologu
puses. ArstéSanas procesa rodas situacijas, kuras atkaribas diagnoze kalpo ka soda mérs vai
pacienta iebiedéSanas instruments, liedzot, pieméram, ieglt vai atgut autovaditaja apliecibu,
ieroCu nésasanas atlauju u.c.

Otrs specialistu minétais faktors jeb iemesls ir fakts, ka narkologiskie pacienti nav atbrivoti no
pacienta iemaksas ka tas, pieméram, ir psihiatrijas pacientiem.

Saskana ar Ministru kabineta 2006. gada 31.oktobra noteikumiem Nr. 899 ,Ambulatorajai
arstéSanai paredzeto za|u un medicinisko ieriCu iegades izdevumu kompensacijas kartiba”, no
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valsts budzeta kompenséjamo diagnozu saraksta ir ieklauti medikamenti, kuri tiek izmantoti
bérnu, kuriem ir psihiski un uzvedibas traucéjumi psihoaktivu vielu lietoSanas dé|, arstésana,
(100% zalu kompensacijas apmérs). Atbilstosi Nacionala veselibas dienesta datiem, unikalo
pacientu — bérnu skaits 2014.gada, kuri sanéma kompens&jamos medikamentus (saskana ar
SSK-10 diagnozu grupas F11; F12.; F13; F14; F15; F16; F18; F19) bija 40 (2013.gada — 105,
2012.gada — 28), bet no valsts budzeta kompenséjamiem medikamentiem bérniem izlietotie
finanSu lldzekli sasniedza 651.98 EUR (2013.gada — 1558.26 EUR, 2012.gada — 300 LVL (426.86
EUR)) (NVD, 2015).

Psihosociala intervence un detoksikacija stacionara

Arstnieciska palidziba pacientiem akatas neatliekamas situacijas, kas saistitas ar atkaribas
izraiso3o vielu lietodanu (SSK-10 diagnoZu grupa, galvenokart T40-T43, ka art dazreiz F10—
F19), tiek sniegta, pacientu staciongjot, ne tikai narkologiska profila gultas, bet art universitates
slimnicas, regionalajas daudzprofila slimnicas un lokalajas daudzprofila slimnicas, kur nav
specialas narkologiska profila gultas.

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

2014. gada valstT vidéjais narkologiska profila gultu skaits bija 239 (2013.gada — 232, 2012.gada
— 249), taja skaita detoksikacijas, Minesotas, motivacijas, mediciniskas rehabilitacijas gultas.
Kops$ 2008.gada narkologiska profila gultu skaits ir samazinajies (no 387 gultam Iidz 239 gultam
2014.gada). So pakalpojumu nodrosindja 11 arstniecibas iestades, no tam 6 valsts iestades ar
198 gultam un 5 privatas - ar 41 gultu.

Samazinajies vidéjais gultdienu skaits uz 1 pacientu no 5,4 gultu dienam 2008.gada Iidz 3,8 dienai
2014.gada, kas liecina, ka vairakums pacientu nonak stacionara uz detoksikaciju, bet netiek
turpinata arstéSanas stacionara motivacijas, Minesotas, obligatas arstéSanas programmas
bérniem vai mediciniskaja rehabilitacija.

Valsti ierobezota finanséjuma apstak|os, detoksikacija tiek nodrosinata stacionaros galvenokart
narkologiska profila gultas.

Psihosociala intervence stacionara ietver arstéSanos stacionadra tipa iestadés no Tstermina
stacionaram programmam (Minesotas un motivacijas) [1dz terapeitiskajam komanam.

Socialo rehabilitaciju bérniem un pieaugu$ajiem ar psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem
psihoaktivo vielu lietoSanas dé| finansé Labklajibas ministrija, pamatojoties uz Socialo
pakalpojumu un socialas palidzibas likuma noteiktajam normam, atbilsto$i 2006. gada 6.
novembra Ministru kabineta noteikumos Nr. 914 ,Kartiba, kada no psihoaktivam vielam atkarigas
personas sanem socialas rehabilitdcijas pakalpojumu, un prasibas socidlas rehabilitacijas
sniedzé&jiem” definétajai kartibai.

Atbilstodi Labklajibas ministrijas sniegtajiem datiem 2014.gada no valsts budZeta no
psihoaktivam vielam atkarigam pilngadigdm personam socialajai rehabilitacijai tika izlietoti
80 128 EUR, 2013.gada — 56 048 LVL (79 749.57 EUR), 2012.gada — 57 072 LVL (81 206.60
EUR). Socialas rehabilitacijas pakalpojumus 2014.gada sanéma 26 pilngadigas personas
(2013.gada — 19, 2012.gada — 10, 2011.gada — 14, 2010.gada —15).

2014.gada gada no psihoaktivam vielam atkarigo bérnu rehabilitacijai izlietoti 77 777 EUR
(2013.gada — 93 716 LVL (133 346,61 EUR), 2012.gada — 141 011 LVL (200 641.72 EUR))
Socialas rehabilitacijas pakalpojumus 2014.gada sanéma 32 bérni (2013.gada — 40 bérni,
2012.gada — 52 bérni, bet 2011.gada — 56 bérni).
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5.3. Arstésanas dati

Saja sadala l1dzigi ka iepriek$&jo gadu nacionalajos zinojumos aplikoti arstésanas pieprasijuma
indikatora un narkologiskas palidzibas sniedzéju zinotie dati. Nodalitds apak$sadalas
atspogulota:

1) vésturiski vakta informacija péc valsts statistiskaja parskata apkopotas informacijas par F11-
F19, iznemot F17 (tabaka) diagnozéem,

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

2011. gada tika uzsakta mérktieciga gatavoSanas arstéSanas indikatora izmantotas datu
vak$anas formas jeb registra kartes un struktdiras izmainam, 2012. gada notikusas neskaitamas
darba grupu sanaksmes, kura ar nozares ekspertiem tika izstradata jauna datu vak3anas karte,
kura apstiprinata Ministru kabineta (MK noteikumi Nr. 746). Jauna datu vak8anas karte stajas
spéka ar 2013. gada 1. janvari.

Dati péc jaunas datu vak$anas formas |auj precizdk monitorét So jomu, ka arT paplasina datu
analizes iespéjas. Tapat planotas kartes izmainas un precizétas definicijas sniedz plasaku
informaciju politikas veidotajiem un planotajiem, ka arT nozares specialistiem arstniecibas
procesa izhakuma novértéSanai, lai argumentétu uz zinaSanam 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 sakotngji ieklauta socialdemografiska
informacija par pacientu (dzimums, vecums, tautiba, nodarboSanas, izglitiba, dzivesvieta,
gimenes sastavs, dzives apstak|u raksturojums), informacija par diagnozi, vielu lieto$anu (lietotas
vielas, lietoSanas biezums, lietoSanas stazs, lietoSanas veids), ka art diagnozes atklasanas veids,
arsta apmekléjuma rezultats. Jaunaja datu vakSanas sistéma, atbilstoSi TDI Protokolam v.3.0,
veiktas izmainas paredz mainit arstniecibas definiciju, skaidrakus kritérijus epizodes sakuma un
beigu datumiem, ka art jaunus un precizétus mainigos, pieméram, informaciju par bérniem,
starptautiski salidzinamus izglitibas Tmenus (atbilstoSi ISCED klasifikatoram), apmekléjuma laika
sanemto palidzibu, papladinatu informaciju par alkohola lietoSanu, t.sk. riskantu alkohola
lietoSanu, vairaku vielu vienlaicigu lietoSanu, injicESanas pieredzi un kopigu injicéSanas
piederumu izmantoSanu, ka arl testéSanos uz ar asinim parnésajamam infekcijas slimibam.
legitie dati péc izmainu veik8anas liela méra ir salidzinami ar iepriek8€jos gados vakto
informaciju, taCu precizakas definicijas un samazinajums PREDA sistéma ievadito klientu skaita
zina, salidzinot 2012. un 2013. gadu datus, mudina domat par: 1) objektivakiem statistikas datiem
vai 2) sistémiskam problémam datu sniegSana. PREDA sistéma no jauna ieklauta sadala par
pacientu arstésanas iznakuma novéertéSanu, kas aizpildama péc arstniecibas beigam, nakotné
laus vértét dazadu arstniecibas programmu ietekmi uz pacientu dzives kvalitates uzlabo$anos un
efektivak planot arstniecibas programmas. Papildus jaunievedums PREDA sistéma paredz, ka
datus sniedz ne tikai ambulatori narkologi, bet arT stacionaras specializétas arstniecibas iestades.

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

Apskatot Registra datus, janem véra, ka metodologija, ko pielieto datu atlasé gada statistiskajiem
parskatiem un arstniecibas pieprasijuma indikatora datiem, ir atskiriga.

Nozares statistikas parskata dati
Saskana ar nozares statistikas parskata datiem 2014. gada bijis 461 (jeb 23,1 uz 100 tdkst.

iedzivotaju) pirmreizéjas registréSanas gadijums, t.i., pacienti, kuriem uzstadita ar narkotiku
lietoSanu saistita diagnoze (F11-F19, iznemot F17) pirmo reizi dzives laika, no kuriem 250
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gadijumos (12,5 uz 100 tdkst. iedzivotaju) uzstadita ar atkaribas sindromu vai psihozém saistita
diagnoze (Slimibu un profilakses kontroles centrs, 2014).

Pretéji pedejo gadu tendencei, kad visbiezak tikusi noteikta ar vairaku vielu lietodanu saistita
diagnoze (F19), 2014.gada visbiezak tikusi noteikta ar kanabinotdu lietoSanu saistita diagnoze
(F12), kas registréta 42,1% pirmreizéjo registracijas gadijumu. Skaidrojums izmainam diagnozu
dalljuma pamatojams ar metodiskam izmainam — [idz §im nebija skaidri noteikts, kada diagnoze
tiek uzstadita sintétisko kanabinoidu lietotajiem (F12 vai F19). Sakara ar sintétisko kanabinoidu
lietoSanas pieaugumu, Sis jautdjums tika aktualizéts narkologu vidl, nosakot, ka Sadiem
pacientiem nepiecieSams noradit F12 diagnozi. Ar vairaku vielu lieto$anu saistita diagnoze (F19)
ir ka otra visbiezak registréta diagnoze — 23,6% gadijumu. Ka nakamas biezak minétas diagnozes
ir saistitas ar opioidiem (F11 —18,4% (12,1% 2013. gada)) un stimulantiem (F15 —11,3% (15,8%
2013. gada)). Ar sedativu lietoSanu saistitas diagnozes (F13) minétas 1,7% (2,9% 2013.gada)
pacientu, ar inhalantu lietoSanu saistitas diagnozes (F18) — 2,0% (1,7% 2013.gada). Vienam
pacientam uzradita ar kokaina lietoSanu saistita diagnoze (F14), savukart ar halucinogénu
lietoSanu saistita diagnoze (F16) noteikta tris 2014.gada pirmreizéji arstétiem pacientiem.

ArstéSanas pieprasijuma indikatora dati

Lidz 2013.gadam Latvija apkopota informacija PREDA sistéma precizi neatbilda EMCDDA un
starptautiski izmantotajam arstéSanas definicijam, ka art valstl 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 informaciju, kas tiek uzkrata Sajas datubazés, atbilstosi TDI
definicijai tika apzinats 2007.-2012. gada gada laika arstéto narkotiku lietotaju skaits un vinus
raksturojosas pazimes. Kop$ 2013.gada sistéma PREDA ieviesta jauna datu vakSanas sistéma,
kas lauj iegut nepiecieSamo informaciju par arstétajiem pacientiem no PREDA sistémas, neveicot
abu iepriekSminéto datubazu (PREDA un VIS APANS) apvienoSanu. Tomér, neskatoties uz
veiktajam izmainam sisttma PREDA, tiek veikta datu avotu (PREDA, APANS un SPANS)
apvieno$ana, lai aprékinatu pacientu skaitu, kas arstéjusies ilgtermina programmas, t.i. ilgak par
kalendaro gadu. Papildus iepriek$ Saja nodala aprakstitajiem datu kvalitates uzlabojumiem un
precizakam definicijam, interpretéjot datus un tendences, janem véra, ka 2007.—-2012. gada datos
nav ieklauti stacionara arstétie narkotiku lietotaji, kuru dati ir ieklauti, sakot no 2013. gada.
Mainijusies art datu vak8anas sistéma.

2014. gada, veicot PREDA datu analizi, konstatéts, ka dala (32,2%) no gada laika no veselibas
budzeta pie narkologa arstétiem narkotiku lietotajiem PREDA sistéma nav ieklauti. Lai arT Sis
raditajs ir augsts, tomér salidzinajuma ar 2013.gadu tas ir mazinajies (attiecigi 32,2% 2014.gada
pret 42,0% 2013.gada). Procentuali visaugstakais nezinoSanas raditajs (62,0%) sisttma PREDA
ir pacientiem ar hipnotisko un sedativo vielu lietoSanas (SSK-10 F13) izraisitam problemam. Par
lietotajiem (F14) 28,6%, par stimulantu (F15) — 25,6%, kanabinoidu (F12) — 24,9%, halucinogénu
(F16) — 23,1% un opioidu lietotajiem (F11) — 20,0% gadijumu.

Atbilstodi jaunajai arstéSanas definicijai 2014.gada gada laika arstejusies 1829 (1543 — 2013.
gada) narkotiku lietotaji, no kuriem 417 (555 — 2013. gada) palidzibu sanémusi pirmo reizi dzives
laika. Apkopotie dati liecina, ka salidzingjuma ar 2013. gadu ir vérojams pirmreiz€ji arstéto
pacientu skaita samazinajums (par 138 pacientiem jeb 24,9%), tadéjadi skaitam atgrieZoties
2012.gada Iimeni. Gada laika arstéto pacientu skaits, salidzinajuma ar 2013.gadu, ir pieaudzis
(par 286 pacientiem jeb 18,5% salidzinajuma ar batisko samazinajumu 2013. gada par 644 gada
laika arstétiem pacientiem jeb 29,5%). Astonu gadu tendences par gada laikd un pirmreizéji
arstéto pacientu skaita izmainam atspogulotas 5.2. tabula.
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5.2. tabula. Gada laika, pirmreizeji arstéto un iepriek$ arstéto pacientu skaita dinamika 2007.—
2014. gada, absoliitos skaitlos

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Gada laika arstétie 1594 1952 1816 1962 2010 2187 1543 1829
Pirmreizéji arstétie 331 386 290 311 386 402 555 417
Ieprl_eksw arstniecibu i i i i i i i 1412
sanémusie

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015

2014. gada pirmreizéji arstéto pacientu vida 78 jeb gandriz katra piekta (18,7%) bijusas sievietes
(123 jeb 22,2% 2013. gada). Kops 2007.gada tendence par pirmreiz€ji arstéto sievieSu 1patsvaru
ir bijusi stabila (aptuveni 22—24% robezas, iznemot 2008. un 2014.gadu, kuros pirmreiz€ji arstéto
pacientu vidd sieviedu Tpatsvars ir 18,7%), (skat. 5.3. tabulu). Gada laika arstéjusos pacientu vida
sievieSu Tpatsvars ir Iidzigs — 2014. gada laika pie narkologa arsté&jusas 398 sievietes jeb 21,8%
(2013. gada — 341 sieviete jeb 22,1%).

5.3. tabula. SievieSu Tpatsvars gada laika, pirmreizéji arstéto un ieprieks$ arstéto pacientu dinamika
2007.—2014. gada, %

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Gada laika arstéetie 22,3 19,4 20,3 20,5 20,7 20,9 22,1 21,8
Pirmreizéji arstétie 23,3 18,7 23,1 24,4 23,1 23,6 22,2 18,7
leprieks arstniecibu 221 227

sanémusie

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015

Vidéjais 2014. gada pirmreizéji arstéto pacientu vecums bija 25,9 gadi (standartnovirze (SD) 10,8
gadi) (2013. gada — 24,5 gadi) — virieSiem 28,0 gadi un sievietém — 25,4 gadi (2013. gada attiecigi
24,3 un 24,9 gadi) (skat. 5.4. tabulu).

5.4. tabula. Pirmreizeji arstéeto pacientu vidéjais vecums 2007.—2014. gada péc dzimuma
2007 2008 2009 2010 2012 2012 2013 2014

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

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015

7,2% (9,0% 2013. gada) pirmreizéji arstéto bija jaunaki par 15 gadiem, 26,1% (29,5%) 15-19
gadus veci, 17,3% (18,6%) 20—-24 gadus veci, 18,0% (16,4%) 25—-29 gadus veci, 15,8% (12,6%)
30-34 gadus veci, 7,4% (7,2%) 35-39 gadus veci, savukart 8,2% (6,7%) bija vecaki par 40
gadiem (skat. 5.5. tabulu). Visaugstakais pirmreizéji arstéto narkotiku lietotaju pacientu skaits ir
vecuma grupa no 15 [idz 19 gadiem (26,1%, n=109). Pretéji 2013.gada novérotajam pacientu
skaita pieaugumam visjaunako (Iidz 15 gadu vecumam) narkotiku lietotaju vidd, 2014.gada tas
atkal ir samazinajies un atgriezies 2012.gada Iiment (no 9,0%, n=50 Iidz 7,2%, n=30).
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5.5. tabula. Pirmreizéji arstéto pacientu dalljums vecuma grupas 2008.-2014. gada, %

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
n % n % n % n % n % n % n %
Jaunaki
par 15|20 52 20 69 18 58 18 47 29 72 50 90 30 7.2
gadiem
15-10gaqi |61 158 56 103 60 193 88 228 105 261 164 205 109 26.1
20-24gadi |15 298 77 266 57 183 68 176 68 169 103 186 72 173
25 20gadi [9° 256 68 234 66 212 80 207 77 192 91 164 75 180
s0.34gadi |46 119 35 121 44 141 62 161 53 132 70 126 66 158
s5.30gaci |2t 54 15 52 29 93 29 75 35 87 40 72 31 74
3202;"(‘?' Unfos 62 19 66 37 119 41 106 35 87 37 67 34 82
Kopa 386 100 290 100 311 100 386 100 402 100 555 100 417 100

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015

2014.gada pirmreizéji arstétie pacienti visbiezak ka primaro vielu noradijusdi kanabinoidus
(ieklaujot gan marihuanu/hasisu, gan sintétiskos kanabinoidus) — 50,3% (n=210/417) no visiem
pirmreiz&ji arstétiem pacientiem, kas ir Iidzigi 2013.gada datiem (49,0%, n=272/555). Pretéji
2013.gada datiem, kad amfetamins bija otra visbiezak noradita primara viela, 2014.gada ka otra
visbiezak lietota primara viela noradits heroins (18,7%; n=78/417). Amfetamins ka primara viela
pirmreizéji arstéto pacientu vida tiek minéts 62 gadijumos jeb 14,9% (2013. gada — 111
pacientiem jeb 20,0%). Ir novérojamas atSkiribas starp dzimumiem pirmreiz€ji arstétiem
pacientiem — kanabinoidus ka primaro vielu norada 54,5% viriedi un 32,1% sievietes, savukart
gan heroinu, gan amfetaminu ka primaro vielu vairak ir noradijusas sievietes (attiecigi 25,6% pret
17,1% un 20,5% pret 13,0%). Katra desmita sieviete sanéma arstéSanu benzodiazepinu
lietoSanas dél.

24 pacienti jeb 5,8% (23 pacienti jeb 4,1% 2013.gada) primari lietojusi citus opioidus, 12 jeb 2,9%
(2013.gada — 21 jeb 3,8%) — sedativos vai miega l1dzekl|us, astoni pacienti (septini — 2013.gada)
— inhalantus, Cetri pacienti (s 2013.gadd) - citus stimulantus, iznemot
amfetaminu/metamfetaminu, pieci (Cetri 2013.gada) — kokainu, pieci (tris 213.gada) — LSD vai
citus halucinogénus un tris (divi 2013.gada) — ekstazi (jeb MDMA). Cetriem pacientiem jeb 1,0%
(2013.gada — 28 pacientiem jeb 5,0%) primara viela nav zinama. 5.1. attéla un 5.6. tabula
atspogulots pirmreiz€ji arstéto dazadu vielu lietotaju skaits un 1patsvars. Detalizétaku informaciju
skatit EMCDDA datu vak$anas sistéma Fonte?’.

17 Versieties Nacionalaja fokalaja punkta (Slimibu profilakses un kontroles centra) sistémas Fonte piek|uves tiestbu vai
tabulu iegG8anai.
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5.1. attels. Pirmreizéji arstéeto pacientu primari lietota viela 2010.—2014.gada, %
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015

5.6. tabula. Pirmreizeji arstéto pacientu primari lietota viela 2010.—2014. gada, absolutos skaitlos un
Ipatsvars %

2010 2011 2012 2013 2014
n % n % n % n % n %
Heroins 93 299 95 246 61 15,2 81 146 78 18,7

Amfetamini |80 25,7 104 26,9 107 26,6 111 20,0 62 14,9
Citi opiotdi 24 7,7 31 8,0 43 10,7 23 4,1 24 5,8
Kanabinotdi |48 154 73 18,9 106 26,4 272 49,0 210 50,4
Citas vielas |24 7,7 30 7,8 51 12,7 12 2,2 19 4.6

Sedativi 30 9,7 23 6,0 14 3,5 21 3,8 12 2,9
Inhalanti 8 2,6 13 3.4 13 3,2 7 13 8 19
Nav zinams |4 13 17 4,4 7 1,7 28 5,0 4 1,0
Kopa 311 100,0 386 100,0 402 100,0 555 100,0 417 100,0

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015

Arstniecibas pieprasijuma dati norada uz novélotu arstniecibas uzsak$anu péc lietotas vielas
paméginasanas pirmo reizi, pieméram, kanabinoidu lietotaji arstéSanos ir uzsakusi péc 2,9
gadiem, amfetamina lietotaji — 6,4 gadiem un heroina lietotaji péc 9,3 gadiem.

Socialdemografiskie raditaji
Izglitiba

2,4% pirmreiz€ji arstétie pacienti skola nav macijusies vai macijudies mazak neka sedus gadus
(ISCED - 0 izglitibas Iimenis), 10,3% pacientu macijusies 6 — 9 gadus (ISCED - 1 limenis), 69,1%
ir videjs izglitibas Iimenis (ISCED - 2 un ISCED - 3 limenis, kas ietver pabeigtu un nepabeigtu
videjo izgltibu un vidéjo profesionalo izgltibu), savukart augstakais izglitibas limenis (ISCED - 4,
ISCED - 5 un ISCED - 6 limenis, kas ietver pabeigtu vai nepabeigtu augstako izglitibu vai
profesionalo izglitibu péc vidéjas izglitibas iegtsSanas) noradits 9,1% pacientu. 38 (jeb 9,1%)
pirmreizéji arstétiem pacientiem izglitibas [Tmenis nav noradits.

Ekonomiska aktivitate

17,3% pirmreiz€ji arstéto pacientu (15,0% ieprieks arstéto vidu) strada gadijuma darbus vai ir
nodarbinati neregulari, 18,7% (17,2% iepriek$ arstéto vidd) ir regulars darbs, 27,6% (5,6%
ieprieks arstéto vida) ir skoléni vai studenti, 27,1% (40,0% ieprieks arstéto vida) ir bez darba un
sanem vai nesanem bezdarbnieka pabalstu, 1,4% (3,9% visu arstéto) nestrada (pensionari,
majsaimnieki/-ces, invalidi un tml.), cita veida nodarbinatibas statuss noradits 2,4% (4,9%
ieprieks arsteto), bet 5,5% (13,6% iepriek$ arstéto) nodarbinatibas statuss nav minéts.
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Dazadu vielu lietotaju profils

Saja sadala tiks ieklauta informacija par biezak lietoto vielu — opioidu (heroina), stimulant
(amfetamina) un kanabinoidu (marihuanas/hasiSa un sintétisko kanabinoidu) — lietotaju profilu
atbilstoSi arstniecibas datu vakSanas sistémas iegatai informacijai.

Opioidi

Dazadas informacijas sistémas 2014.gada kopuma registréti 1221 opioidu lietotaji, kuri vérsusies
péc specialistu palidzibas arstniecibas iestadé (no tiem par 244 pacientiem ir registréta
informacija sisttma APANS vai SPANS, bet ne sisttma PREDA).

Informacijas sistéma (PREDA) kopuma registréti 382 opioidu lietotaji (no tiem 26,7% jeb 102 no
382 — pirmreizéji registréti), kuri uzsaka arstéSanos 2014.gada ka ar1 595 pacienti, kuri arstéSanos
turpina no iepriekséjiem gadiem. Opiotdi ka primari lietota viela registréta 24,5% (jeb 102 no 417)
pirmreizéji registréto pacientu vida. 320 (83,8%) opioidu lietotdju ka primaro vielu noradijusi
heroinu, 20 pacienti — opiju, 16 — tramadolu, 11 — buprenorfinu, devini — metadonu, divi— morfinu
un tris kadu citu opioidu, savukart viens - fentanilu.

Pamata lielaka dala (85,1%) opioidu lietotaji, kuri uzsaka arstésanos, bija ambulatorie pacienti,
kur raditajs ir ieverojami augstaks ka tas ir pacientiem, kuru primara viela ir noradita kada cita.

2014.gada 23,0% no visiem opioidu lietotajiem, kuri uzsaka arstésanos, bija sievietes. Raditajs ir
lfdzigs stimulantu lietotaju vida (24,2%), tacu at3kirigs no kanabinoidu lietotajiem (10,0%).

Pacienti, kuri ir primari opioidu lietotaji, ir vecaki neka tie lietotaji, kuri primari ir stimulantu vai
kanabinoidu lietotaji. Opioldu lietotaju vidéjais vecums 2014.gada bija 32,4 gadi (SD 7,1),
salidzinot ar 27,9 gadiem stimulantu lietotajiem. Vid€jais vecums pirmreizéji arstétiem opioidu
lietotajiem 2014.gada bija 32,0 gadi.

Absoldtais vairakums (89,7%) 2014. gada arstéto opioidu lietotaju tos lieto injicéjot. Lidziga
situacija opiotdu lietoSanas veida zina ir vérojama art iepriekS€jos gados. 6,0% noradijusi, ka Sis
vielas lieto edot vai dzerot. Katru gadu dazi lietotaji noradijusi, ka tie vielas lieto vél kada cita
veida (pieméram, smékejot vai Snaucot) — 2014.gada uz to noradijusi mazak ka 10 pacienti.

AtbilstoSi PREDA datiem par 2014. gadu aptuveni puse (55,2%) pirmreiz€ji arstéto opioidu
lietotaju tos lieto katru dienu, 6,5% — vairakas reizes nedéla, 1,6% — reizi nedéla vai retak.

65,4% (250 no 382) no visiem primariem opioidu lietotajiem, kuri 2014.gada uzsaka arstésanos
tika uzstadita opioidu lietoSanas diagnoze (SSK-10 F11) un 35,6% (132 pacientiem) — ar vairaku
vielu lietoSanu saistita diagnoze (SSK-10 F19). Lielakais vairums (97,1%) arstéto opioidu lietotaju
bijusi ar atkaribas vai psihozu diagnozi.

Heroins

Arstniecibas sisttmas (PREDA) dati uzrada, ka kops 1997. gada registréti (arstéjusies) 3526
unikalie 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.5.2.attélu).
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5.2. attéls. Pirmreizéji arstéto (registréto) primaro heroina lietotaju skaits, 1997.-2014. gads,
absoliitos skaitlos
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015

2014. gada arstéto primari heroinu lietojoso narkotiku lietotaju vidéjais vecums bija 31,3 gadi (SD
7,7) (2013. gada 31,1 gads (SD 5,9)). Arstéto virieSu vidéjais vecums bija nedaudz lielaks neka
sievieSu vidu, attiecigi 31,9 (SD 8,0) un 29,5 gadi (SD 6,6).

2014. gada pirmreizéji registréto arstéto primaro heroina lietotaju vidi 25,6% bija sievietes, bet
74,4% virieSi. 5.7. tabula atspogulots pirmreizéji arstéto primaro heroina lietotaju dalfjums péc
dzimuma kop$ 2007. gada.

5.7. tabula. Pirmreizéji arstéto primaro heroina lietotaju ipatsvara dinamika sievieSu vidi 2007.—
2014. gada, %

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
P|rmre|zéj| arsteti 21,4 19,7 25,2 17,2 19,0 18,0 28,4 25,6

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015

48,7% 2014. gada pirmreizgji arstétie primarie heroina lietotaji to pirmo reizi lietojusi 15-19 gadu
vecuma, bet 24,4% 20-24 gadu vecuma. 25-29 gadu vecuma to pirmo reizi lietojusi 15,4%,
savukart lldz 15 gadu vecumam, ka arT 30 gados vai vélak to lietot uzsakusi 5,1%.

Stimulanti

Dazadas medicinas informacijas sistémas 2014.gada kopuma registréti 373 stimulantu lietotaji,
kuri versuSies péc specialistu palidzibas arstniecibas iestadé (no tiem par 96 pacientiem ir
registréta informacija sisttma APANS vai SPANS, bet ne sisttma PREDA).

Ar noteiktam slimibam slimojo$o pacientu registra (PREDA) kopuma registréti 132 stimulantu
lietotaji (no tiem 56,1% jeb 74 no 132 — pirmreizéji registréti), kuri uzsaka arstéSanos 2014.gada
ka ar1 145 pacienti, kuri arstéSanos turpina no ieprieks€jiem gadiem. Stimulanti ka primari lietota
viela registréta 17,8% (jeb 74 no 417) pirmreizé€ji registréto pacientu vidd. 110 (87,1%) stimulantu
lietotaji ka primaro vielu noradijusi amfetaminu, desmit pacienti — metamfetaminu, seSi— kokainu,
tris — sintétiskos katinonus, tris — ekstazl, pieci — citus stimulantus.

68,2% stimulantu lietotaji, kuri uzsaka arstéSanos, bija ambulatorie pacienti.

2014.gada 24,2% no visiem stimulantu lietotajiem, kuri uzsaka arstésanos, bija sievietes. Raditajs
ir Ndzigs opioidu lietotaju vida (23,0%), tacu atdkirigs no kanabinoidu lietotajiem (10,0%).
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Pacienti, kuri ir primari stimulantu (iznemot kokaina) lietotaji, ir jaunaki neka tie lietotaji, kuri
primari ir opioldu vai kokaina lietotdji. Stimulantu (iznemot kokainu) lietotaju vidéjais vecums
2014.gada bija 27,9 gadi (SD 7,3), salidzinot ar 32,4 gadu opiotdu lietotajiem. Vid&jais vecums
pirmreizéji arstétiem stimulantu (iznemot kokainu) lietotajiem 2014.gada bija 27,7 gadi.

Nedaudz vairak neka puse (55,3%) 2014. gada arstéto stimulantu lietotaju tos lieto injicgjot.
19,7% noradijusi, ka §1s vielas Snauc, savukart 17,4% - édot vai dzerot. 3,8% tos sméke vai
inhalé.

Atbilsto§i PREDA datiem par 2014.gadu aptuveni piekta dala (20,5%) pirmreizéji arstéto
stimulantu lietotaju tos lieto katru dienu, 16,7% — vairakas reizes nedéla, 25,0% — reizi nedéla vai
retak.

59,9% (79 no 132) no visiem primariem stimulantu lietotajiem, kuri 2014.gada uzsaka arstéSanos
tika uzstadtta ar stimulantu lietoSanu saistita diagnoze (SSK-10 F15), 37,9% (50 pacientiem) — ar
vairaku vielu lietoSanu saistita diagnoze (SSK-10 F19), vienam pacientam — diagnoze, saistita ar
kokaina lietoSanu (SSK-10 F14), savukart diviem pacientiem — ar kanabinoidu lietoSanu saistita
diagnoze (SSK-10 F12). Lielakais vairums (97,1%) arstéto stimulantu lietotaju bijusi ar atkaribas
vai psihozu diagnozi.

Amfetamini

Informacijas sistétmas (PREDA) dati liecina, ka kop$ 1997. gada registréti (arstéjusies) 1659
pirmreiz&jie 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 kontekstd janem véra, ka nereti
narkotiku lietotaji nevar noradtt, vai tie lieto amfetaminu vai metamfetaminu (turpmak nodala tiek
minéts amfetamins).

5.3. attéls. Pirmreizéji arstéto (registréto) primaro amfetaminu lietotaju skaits, 1997.-2014. gads,
absolitos skaitlos
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015
2014. gada arsteto primari amfetaminu lietojoSo narkotiku lietotaju vidé€jais vecums bija 27,8 gadi

(SD 7,0) (2013. gada 27,1 gads (SD 7,4)). Arstéto sievieSu vidéjais péc palidzibas grieSanas
vecums bija mazaks neka virieSu vida, attiecigi 26,0 (SD 6,6) un 28,5 gadi (SD 7,1).
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2014. gada pirmreizgji arstéto primaro amfetamina lietotaju vida 25,8% bija sievietes, bet 74,2%
virieSi. 5.8. tabula atspogulots pirmreizéji arstéto primaro amfetamina lietotaju dalljums péc
dzimuma kop$ 2007. gada.

5.8. tabula. Pirmreizéji arstéto primaro amfetaminu lietotaju ipatsvara dinamika sieviesu vidi 2007.—
2014. gada, %

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Pirmreizeji arstétie | 27,3 20,7 23,3 27,5 29,8 299 27,0 25,8

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015

38,7% 2014. gada pirmreizéji arstétie primarie amfetaminu lietotaji to pirmo reizi lietojusi 15-19
gadu vecuma, bet 24,2% 20-24 gadu vecuma. 25—-29 gadu vecuma to pirmo reizi lietojusi 12,9%,
savukart [1dz 15 gadu vecumam 11,3%. 30 gados vai vélak to lietot uzsakusi 4,8%.

Kanabinoidi

Dazadas medicinas informacijas sistémas 2014.gada kopuma registréti 639 kanabinoidu lietotaji,
kuri vérsuSies péc specialistu palidzibas arstniecibas iestadé (no tiem par 159 pacientiem ir
registréta informacija sisttma APANS vai SPANS, bet ne sisttma PREDA).

Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registra (PREDA) kopuma registréti 269 stimulantu
lietotaji (no tiem 78,1% jeb 210 — pirmreizéji registréti), kuri uzsaka arstésanos 2014.gada, ka art
211 pacienti, kuri arstéSanos turpina no iepriek§&jiem gadiem. Kanabinoidi ka primari lietota viela
registréta 50,4% (jeb 210 no 417) pirmreizéji registréto pacientu vida. Atskiriba no iepriek$éjas
arstniecibas datu registracijas formas, jaunaja PREDA karté ieklautais narkotiku klasifikators |auj
precizak noskaidrot lietotas vielas, kas norada, ka pirmreizéji arstéto pacientu skaita pieaugums
vérojams uz sintétisko kanabinoidu lietoSanas rékina — aptuveni divas treSdalas (137 jeb 62,5%)
pirmreizéji registrétie kanabinoidu lietotaji ka primaro vielu noradijusi sintétiskos kanabinoidus,
73 pacienti — marihuanu/hasisu.

5.4. attéls. Pirmreizéji arstéto (registréto) primaro amfetaminu lietotaju skaits, 1997.—2014. gads,
absolutos skait|os
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015
57,6% kanabinoidu lietotaji, kuri uzsaka arstéSanos, bija ambulatorie pacienti.

2014.gada 10,0% no visiem kanabinoidu lietotajiem, kuri uzsdka arstéSanos, bija sievietes, kur
Tpatsvars ir ievérojami zemaks ka tas ir opiotdu (23,0%) un stimulantu (25,4%) lietotaju vida.
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5.9. tabula. Pirmreizéji arstéto primaro kanabinoidu lietotaju 1patsvara dinamika sievieSu vidi
2007.—2014. gada, %

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
10,3 6,1 91 104 69 104 159 10,0

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015

Pirmreizéji arstétie

Pacienti, kuri ir primari kanabinoidu lietotaji, ir jaunaki neka tie lietotaji, kuri primari ir opioidu vai
stimulantu lietotaji. Kanabinoidu lietotaju vidéjais vecums 2014.gada bija 22,2 gadi (SD 8,3),
salidzinot ar 28,3 gadiem jebkuru narkotiku lietotajiem. Vidéjais vecums pirmreizeji arstétiem
kanabinoidu lietotajiem 2014.gada bija 21,6 gadi.

AtbilstoSi PREDA datiem par 2014.gadu aptuveni treSa dala (30,9%) arstéto kanabinoidu lietotaju
tos lieto katru dienu, 24,5% — vairakas reizes nedé|a, 29,7% — reizi nedé|a vai retak.

Ka norada sisttmas PREDA dati, vidéji paiet 3,5 gadi (SD 4,44) no pirmas vielu paméginasanas
reizes lidz arstéSanas uzsakSanai personam, kuram ir bijusi nepiecieSamiba sanemt arstésanu
kanabinoidu lieto$anas izraistto problému dé|. Sis ilgums ir Tsaks neka citu narkotiku lietodanas
rezultata, kur tas ir vidéji 5,1 gads.

Aptuveni vienai treSdalai (34,2%) no arstétajiem kanabinoidu lietotajiem noteikta atkaribas vai
psihozes diagnoze (péc SSK-10). Dati norada, ka 12,4% kanabinoidu lietotaji ir vienlaicigi vairaku
vielu lietotaji (arstam bijuSas problémas noteikt konkrétu primaro vielu, kuras dé| pacients vérsies
arstniecibas iestadé arstédanas sanems3anai). 33,0% kanabinoidu lietotaju noradita vismaz vél
viena viela, kura lietota paraléli kanabinoidu lietoSanai — visbiezak (59,6%) kads cits kanabinoids
(marihuanas/hasisa lietotajiem — sintétiskie kanabinoidi, savukart sintétisko kanabinoidu
lietotajiem — marihuana/hasiss). Amfetamins noradits 48,3% gadijumos un opioidi — 15,7%
gadijumu.

ligtermina farmakologiska opioidu atkaribas arstésana

Metadona programma Latvija tika uzsakta 1996. gada, bet buprenorfina programma — 2005.
gada. Lai armt 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 (EMCDDA, 2013). ValstTs,
kuras tiek arstéts augsts opioidu lietotaju skaits, tadéjadi samazinot art socialas izmaksas, kas
rodas narkotiku lietoSanas rezultata, ir vairakas stratégijas: 1) ieviesta valsts apmaksata
buprenorfina programma; 2) farmakoterapijas programmas tiek istenotas primaraja veselibas
apripe un 3) ieviestas heroina aizvietojo$as terapijas programmas.

Latvija ka pozitiva 2014. gada un iepriek§8€jo gadu tendence minama metadona programmas
klientu skaita palielina$anas, tomér geografiska aptvéruma zina lielas izmainas nav vérojamas.
2014. gada beigads gan metadona, gan buprenorfina kabineti darbojas 9 vietés. 2014. gada
beigas ilgtermina farmakologiskas opioidu atkaribas arstéSanas programmas arstéjas 518
pacienti, no tiem metadona programma — 390 pacienti, bet buprenorfina programma — 128
pacienti. Salidzinajumam — 2013. gada beigas metadona programma arstéjas 328 pacienti, bet
buprenorfina programma — 96 pacienti.

Neskatoties uz pédéjo gadu izmainam, metadona (un buprenorfina) programma arstéto pacientu
skaits joprojam ir viens no zemakajiem Eiropas Savienibas dalibvalstu vidi — gan absolitos
skaitlos, gan izsakot pret iedzivotaju skaitu vai opioidu lietotaju skaitu.

Saistiba ar 2011.gada veiktajam izmainam tiesibu aktos, kop$ 2012.gada metadona programma
tiek turpinata ari tam personam ieslodzijuma, kuras arsté$anos programma bija uzsakusas jau
pirms ieslodzijuma. Sobrid nav pieejami dati par to, cik gada beigas ir tadas personas, kuras
turpina sanemt arstéSanu ieslodzijuma. Ja vérté gada griezuma, tad 2014.gada Sadu terapiju
turpinaja 28 ieslodzitie (2013.gada — 11, savukart 2012.gada — 14 ieslodzitie).
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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. Pédéjo tris gadu laika nav vérojamas lielas izmainas HIV
prevalencé. To iespéjams skaidrot ar $liru apmainas konsultativo punktu darbibu, kas ienem
nozimigu lomu infekcijas slimibu izplatibas samazinasana. Sa briza lielaka probléema ir HIV
transmisijas izmainas, proti, no intravenozas transmisijas uz heteroseksualu.

Ar narkotiku lietoSanu saistitas naves ir sarezgits fenomens, kas veido véra nemamu Ipatsvaru
no visiem naves gadijumiem jaunu cilvéku vidi daudzas Eiropas valstis. Eiropas Narkotiku un
narkomanijas uzraudzibas centrs (EMCDDA) sadarbiba ar valstu nacionalajiem ekspertiem ir
defingjis 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

Epidemiologiskas uzraudzibas tikla un citas laboratorijas, ka arT HIV profilakses punktos (HPP)
2014.gada kopuma izmekléti 117 318 asins paraugi, salidzinot ar 2013.gadu, kad izmekléti
112 028 paraugi, vérojams pieaugums. Atskaitot asins donoriem obligati veiktos testus, atskaites
gada veikti 60 614 HIV testi, kas ir vairak neka 2013.gada, kad veikti 58 302 testi. Personam,
kuras injicé narkotikas (INL), pédéjos paris gados nedaudz ir pieaudzis veikto izmekléjumu skaits
— atskaites gada uzskaititi 95 sadi izmeklejumi, 2013.gada - 94, kamér 2012.gada sanemta
informacija par 61 izmeklétu asins paraugu.

6.1.attels Kopejais izmekléto asins paraugu skaits un izmekléto INL asins paraugu skaits HIV
infekcijas diagnosticéSanai Latvija pedéjo 5 gadu laika (2010.-2014.gads)
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un citas laboratorijas, un HIV profilakses punktos

==8==|zmekléto PKIN asins paraugu skaits epidemiologiskas tikla laboratorijas

Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015

Parskata gada joprojam turpinds Latvijas cietumos ieslodzito, kam veikti izmekléjumi HIV
infekcijas diagnosticéSanai, skaita samazinaSands. Saskana ar leslodzijuma vietu parvaldes
datiem, 2014.gada HIV tests veikts 2025 ieslodzitajiem, kas ir mazak, neka iepriek$€jos gados
(2013.gada — 2237, 2012.gada — 2676, 2011.gada — 3077). Tacu janem véra tendence, ka
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samazinas ari ieslodzito skaits — vertéjot veikto HIV testu skaitu attieciba pret ieslodzito skaitu
konkrétaja gada, novérota tendence apstiprinas, tau samazinajums ir neliels — no 43,5%
2013.gada I1dz 42,7% 2014.gada (skat. 6.2.attelu).

6.2.attels Veikto HIV testu skaits ieslodzitajam personam Latvija 2011. — 2014.gada
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Datu avots: leslodzijuma vietu parvalde, 2015

Janem veéra arf, ka cietumos ir ievérojama HIV prevalence (skat. 6.3. attélu), kuras dé| noteikta
ieslodzito dala, kas atrodas ieslodzijuma ilgsto8i, nav paklauta testésanai.

6.3.attéls HIV inficéto ieslodzito skaits un HIV prevalence gada beigas Latvijas cietumos 2012.-
2014.gada
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Datu avots: leslodzijuma vietu parvalde, 2015

Kopuma var izdarit secinajumu, ka HIV probléema Latvijas cietumos, taja skaita HIV testéSanas
veicinadana, ir aktuala ar ieslodzijuma vietas atrodoSos personu konteksta.

53



Lidz 2014.gada 31.decembrim Latvija registréti 6214 HIV inficésanas gadijumi, tostarp 1538
AIDS gadijumi. No §Tim personam 1350 ir miruSas. Tas nozimé, ka HIV prevalence valsti kopuma
atskaites gada beigas ir 244 uz 100 000 iedzivotajiem. Salidzinajumam — 2013.gada prevalence
bija 233,4 un 2012.gada — 222,5 uz 100 000 iedzivotajiem (skat. 6.3.attélu).

6.4.attéls HIV prevalence (uz 100 000 iedz.) un ikgadgjie jaunie registrétie HIV gadijumi (uz 100 000
iedz.) Latvija pédéjo 5 gadu laika (2010.-2014.gads)
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Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015

HIV incidence 2014.gada, lai gan ne strauji, tomeér ir pieaugusi. Proti, parskata gada Sis raditajs
bija 17,4 uz 100 000 iedzivotaju (n=347), kamér 2013.gada tas bija 16,9 (n=340) un 2012.gada —
16,7 (n=339) uz 100 000 iedzivotaju (skat. 6.3. attélu). Parskata gada turpinajies jau kop$
2010.gada vérojamais HIV incidences pakapeniskais pieaugums.

HIV incidence visaugstaka 2014.gada bija iedzivotajiem vecuma no 35-39 gadiem (49 / 100 000
iedz.), otrs augstakais incidences raditajs ir vecuma grupa no 30-34 gadiem (47,4 / 100 000
iedz.). Attieciba uz HIV incidenci saistiba ar dziimumu secinams, ka sievieSu vidi 2014.gada
minétais raditajs ir 2,5 reizes mazaks (10,3 / 100 000 iedz.) salidzinajuma ar virieSu populaciju
(25,8 / 100 000 iedz.). SievieSu vida incidence visaugstaka (35,1 / 100 000 iedz.) bija vecuma
grupa — 35-39 gadi, virieSu vidi incidence visaugstaka (65,3 / 100 000 iedz.) ir vecuma grupa no
30-34 gadiem.

Vérojams, ka HIV incidence parskata gada augstaka bija Rigas regiona — 35,8 uz 100 000

iedzivotajiem un zemaka — Latgalé (3,9 / 100 000 iedz.) un Vidzemeé (4,5 / 100 000 iedz.) (skat.
6.4.attelu).
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6.5.attéls HIV incidence Latvijas regionos 2013. - 2014. gada (uz 10 000 iedz.)
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Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015

Attieciba uz AIDS incidenci jaunakie dati, ko publicéjis Eiropas Slimibu profilakses un kontroles
centrs (ECDC), liecina, ka 2013.gada Latvija vérojami augstakie Sie epidemiologiska indikatora
raditaji - 6,6 uz 100 000 iedzivotajiem, kamér Eiropa kopuma raditajs ir 0,9 uz 100 000
iedzivotajiem (ECDC 2014). Sis fakts vélreiz apliecina jau iepriek$ pieminéto HIV testéSanas
veicinaSanas aktualitati Latvija ar méerki agrinak diagnosticét un attiecigi art sekmigak arstét HIV
infekciju, tadejadi attalinot AIDS stadiju un pagarinot HIV inficéto personu miza ilgumu.

Attieciba uz HIV parneses celiem, tapat ka iepriek$éjos gadus, arT 2014.gada visvairak registréti
HIV gadijumi, kur inficéSanas cel$ ir noradita heteroseksuala transmisija (38%, n=132)
(2013.gada minétais heteroseksuali parnesto gadijumu Tpatsvars bija 36,8%). HIV transmisija,
izmantojot kontaminétus piederumus narkotiku injicéSanai 2014.gada 21,3% (n=74) gadijumu
(2013.gada — 22,6%) (skat. 6.5.atteélu). 2014.gada Latvija HIV infekciju no mates ieguvusi art 4
jaundzimus$ie (jeb 1,1%). Tacu janem veéra, ka parskata gada 31,4% gadijumu nav zinams
inficéSanas cels.
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6.6.attels lkgadéjo jauno HIV gadijumu sadalijums (absolitos skaitlos un procentos) transmisijas
grupas pédeéjo 5 gadu laika (2010.—-2014.gads)
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2010.g 2011.g 2012.g 2013.g 2014.g
m Narkotiku injicéSana 86 90 94 77 74
Nenoskaidrots inficéSanas cel$ 35 43 108 101 109
Heteroseksuala transmisija 131 144 112 125 132
m Homoseksuala transmisija 18 20 18 27 28
m Vertikala transmisija (mate -bérns) 4 2 7 10 4

Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015

Vérojams, ka narkotiku injiceSanas celd inficéjas puse no kopuma valsti registrétajiem HIV
gadijumiem, t.i. 50,2% (n=3117) no visiem I1dz 2014.gada beigam registrétajiem HIV gadijumiem.
No tiem 842 gadijumos diagnosticéts AIDS un 847 personas miruSas. Lielaka dala no kopéja
narkotiku injicéSanas cela ieguto gadijumu skaita — 75,7 % (n=2361) - konstatéti Riga dzivojo$am
personam.

Pagajusa gada zinojuma minéts, ka no visiem 2013.gada valsti registrétajiem jaunajiem HIV
gadijumiem, kas iegati narkotiku injicéSanas cela, 76,6% identificéti virieSiem. 2014.gada Sis
Tpatsvars ir vél augstaks — 83,8% (n=62/74). Augstakais Tpatsvars narkotiku injicéSanas cela
parnesto gadijumu 2014.gada bija konstatéts personam vecuma no 30-34 gadiem (16,3 /100 000
iedz., n=22), kas ir vairak neka 2013.gada (11,3 / 100 000 iedz., n=15). Vérojams, ka 2014.gada
70,3% (n=52) injiceSanas cela parnesto gadijumu konstatétas Riga dzivojoSiem individiem,
kamér Latgales un Vidzemes regionos nav konstatéts neviens $§ada cela parnests HIV gadijums.

Redzams, ka 2014.gada ir pieaudzis ieslodzijuma vietas registréeto HIV gadijumu Tpatsvars
(16,1%) no visiem jaunatklatajiem HIV gadijumiem, salidzinot ar 2013.gadu (12,6%) (skat.
6.1.tabulu).

6.1.tabula Ikgadéjo jauno HIV gadijumu skaits valsti kopuma un registrétie gadijumi (absoliitais
skaits un %) ieslodzijuma vietas pédéjo 5 gadu laika (2010.—2014.gads)
Gads 2010. 2011. 2012. 2013. 2014.
Jauno ieslodzijuma vietas
registréto HIV gadijumu skaits 49 67 59 43 56
Kopéjais jauno HIV gadijumu skaits

- 274 299 339 340 347
valsti
leslodzijuma vietas registréto
gadijumu Tpatsvars (%) no visiem 17,8 22,4 17,4 12,6 16,1

valsti registrétajiem gadijumiem
Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015
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Tendence narkotiku injicéSanas celam bat vadoSajam HIV parnesé ieslodzijuma vietas
saglabajas art 2014.gada (skat. 6.6.attelu). Proti, parskata gada 3adi parnesti 69,6% (n=39)
gadijumu. Salidzindjumam - 2013.gadad minétas transmisijas cela bija parnesti 65,1% (n=28)
ieslodzijuma vietas registréto HIV gadijumu.

6.7.attéls Narkotiku injicéSanas ce|a iegito HIV gadijumu ipatsvars no ikgadéji registréto HIV
gadijumu skaita ieslodzitajiem pédéjo 5 gadu laika (2010.-2014.gads)
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Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015
Virushepatiti A/B/C

Registrétais A hepatita gadijumu skaits 2014.gada ir lielaks neka iepriek$éja gada - 20 gadijumi,
bet no tiem 6 gadijumi ir saistiti ar celojumiem arpus Latvijas. Izteikta saslimS8anas gadijumu
skaita pieauguma tendence vai uzliesmojums netika novéroti. Neviens no parskata gada
identificétajiem gadijumiem nav konstatéts injicéjamo narkotiku lietotajiem. No registrétajiem
gadijumiem 11 konstatéti virieSiem un 9 — sievietém. Infekcija visbiezak identificéta personam
virs 35 gadu vecuma (n=11). 5 gadijumi registréti personam vecuma grupa no 25-34 gadiem un
4 — vecuma lidz 24 gadiem.

Registrétais akdta B hepatita (VHB) gadijumu skaits parskata gada bijis nedaudz mazaks neka
iepriek$éja 2013. gada — infekcija konstatéta attiecigi 70 personam (skat. 6.8.attélu). Parskata
gada no minétajiem 70 personam 15 (jeb 21,4%) gadijumos pacienti noradijudi injicéjamo
narkotiku lietoSanu, kas ir ldzigi 2013. gada radrtajiem, kad narkotiku injiceéSana noteikta 20,7%
gadijumu (skat 6.8.attélu). Jauzsver, ka 8T Tpatsvara mainibas interpretaciju ierobezo joprojam
augstais gadijumu Tpatsvars ar nenoskaidrotu inficéSanas celu - 2014. gada tadi bija 28,6%
(n=20) gadijumu.

No 15 narkotiku injicéSanas cela iegutajiem akita B hepatita gadijumiem devini (jeb 60%)
konstatéti virieSiem. Vislielakais saslimu$o personu skaits bijis 25-34 gadu vecuma grupa (53,3%;
n=8) un vecuma Iidz 24 gadiem (33,3%; n=5). Divi akata B hepatita gadijumi, kad inficéSanas bija
saistita ar injicéjamo narkotiku lietoSanu, bijusi vecuma virs 35 gadiem (skat. 6.4.tabulu).
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6.8.attéls Registréto akiita B hepatita gadijumu skaits un narkotiku injicé$anas ce|a iegito gadijumu
ipatsvars (%) no 2004. Iidz 2014.gadam
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Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015

6.2.tabula Narkotiku injicéSanas cela ieguto akita B hepatita gadijumu ipatsvars (%) vecuma grupas

no 2009. lidz 2014. gadam

Gads Vecuma grupa Kopéjais
<25 gadi (%) 25-34 gadi (%) >35 gadi (%) gadijumu skaits
2009. 54,3 34,3 11,4 35
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
2014. 33,3 53,3 13,3 15

Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015

2014. gada identificéti 77 un 2013. gada - 76 gadijumi. No minétajiem 77 gadijumiem devinos
gadijumos (jeb11,7%) ka galvenais inficedanas risks noradtta narkotiku injicésana. No tiem astoni
hroniska B hepatita slimnieki bija virieSi un viena sieviete. Divi gadijumi injicEjamo narkotiku
lietotaju vida identificéti personam vecuma <25 gadi, tris gadijumi bijusi 25-34 gadu vecuma
grupa un Cetri — vecuma virs 35 gadiem. Lielakaja dala hroniska B hepatita gadijumu transmisijas
cel$ nav noskaidrots (79,2%; n=61).

Apllkojot registréto akata C hepatita (VHC) gadijumu skaitu 2014. gada, izdarams dzigs
secinadjums ka par HBV infekciju, proti, registréto gadijumu skaits saglabajies iepriek$éja gada
lTmenT — attiecigi infekcija diagnosticéta 58 un 53 personam (skat. 6.9.attélu). No minétajiem 58
gadijumiem 14 (jeb 24,1%) ka transmisijas cel$ noradita narkotiku injicéSana, kas ir vairak neka
2013. gada, kad sadi parnestu gadijumu Tpatsvars bijis 13,2%, tomér mazaks neka 2012. gada,
kad minétais transmisijas cel$ noradits 30,6% gadijumu (skat. 6.9.attélu). InficeSanas cel§ nav
noskaidrots 44,8% (n=26) 2014. gada registréto akito C hepatita gadijumu.
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6.9.attéls Registréto akiita C hepatita gadijumu skaits un narkotiku injicé$anas cela iegito gadijumu
ipatsvars (%) no 2004. Iidz 2014. gadam
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Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015
Vienpadsmit no 14 registrétajiem akdtad C hepatita gadijumiem iegitiem saistiba ar injicéjamo

narkotiku lietoSanu konstatéti virieSiem. Vairums saslimus$o bijusi jaunaki par 25 gadiem — 57,1%
(n=8) (skat. 6.6.tabulu).

6.3.tabula Narkotiku injicéSanas cela ieguto akita C hepatita gadijumu ipatsvars (%) vecuma grupas
no 2009. Iidz 2014. gadam

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

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

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

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

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

2013. 57,1 0 42,9 7

2014. 57,1 28,6 14,3 14

Datu avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014

Parskata gada registrétais hroniskda C hepatita gadijumu skaits bijis vislielakais — infekcija
konstatéta 1706 personam, kop$ 1998. gada, kad tika uzsakta hroniska C hepatita registracija.
Kopuma registréto gadijumu skaits pédéjo gadu laikd ir mainigs, proti mijas augSup un
lejupejosas tendences (2012. gada registréts 1361 gadijums, 2011. gada 1268 gadijumi, 2010.
gada — 1052 gadijumi un 2009. gada — 1271 gadijums).

Narkotiku injicéSana ka transmisijas cel$ 2014. gada registrétajiem hroniskd C hepatita
pacientiem noradita 18,2% (n=310) gadijumu, kas ir nedaudz augstaks raditajs neka 2013. gada,
kad 8ada transmisija noradita 16,5% gadijumu. Lielakaja dala hroniskd C hepatita gadijumu
transmisijas cel$ nav noskaidrots, 2014. gada tadi bija 1250 jeb 73,3% gadijumu.

Tuberkuloze

2014.gada Latvija registréta pirmreizéjas tuberkulozes (TB) incidence ir 31,8 gadijumi uz 100 000
iedzivotajiem (jeb absolltajos skaitlos 637 gadijumi). Sis raditajs ir zemaks ka 2012.gada
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konstatétais — 38,3 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem (n=776). Salidzinot ar iepriek$€jo gadu,
saslimstiba ar tuberkulozi ir samazinajusies.

Parskata gada augstakie TB raditaji bija personam vecuma no 30-39 gadiem (52,2 / 100 000
iedz.; n=144), tadejadi var secinat, ka situacija attieciba uz saslimstibu ar TB saistiba ar personas
vecumu nav mainijusies. Tapat ka katru gadu, arT 2014.gada TB infekcija biezak konstatéta
virieSiem neka sievietém (attiecigi 48,4 un 18,1 gadijumi uz 100 000 iedz.).

TB recidivu skaits 2014.gada valsti nedaudz pieaugusi: registréts 101 gadijums, kas sastada 5,1
/ 100 000 iedzivotaju (2013.gada bija registréti 96 gadijumi jeb 4,7 / 100 000 iedzivotaju).
Lielakais recidivu skaits konstatéts iedzivotajiem vecuma no 40 lidz 49 gadiem (29 gadijumi jeb
10,6 / 100 000 iedz.), un biezak virieSiem (84 gadijumi jeb 9,2 / 100 000 iedz.) neka sievietém
(17 gadijumi jeb 1,6 / 100 000 iedz.).

6.10.attela redzams, ka 2014.gada dualas HIV/TB infekcijas gadijumu skaits Latvija (95 gadijumi)
bija praktiski identisks iepriek$éja gada registrétajam (94 gadijumi).

Multirezistentas TB gadijumu skaits valstt peédéjo gadu laika samazinas — 2014.gada konstatéti
63 sadi gadijumi, 2013.gada - 66, 2012. — 101 un 2011.gada — 92 gadijumi. ArT ekstensivi
rezistentas TB gadijumu skaits pédéjo gadu laika bdtiski nav mainijies — 2014.gada valsti
registréti 12, 2013.gada — 13, 2012.gada — 16 un 2011.gada — 14 $adi gadijumi.

No visiem 2014.gada registrétajiem pirmreizéjiem TB gadijumiem 44 (jeb 6,9%) konstatéti
narkotiku lietotaju vidd, kas ir dzigi ka iepriek$éjos gados — 2013.gada narkotiku lietotajiem
konstatéeti 5,3%, 2012.gada - 6,5% un 2011.gada — 5,8% TB gadijumu. No minétajiem parskata
gada konstatétajiem TB gadijumiem narkotiku lietotaju vidd lielaka dala (n=34) konstatéti
virieSiem. Vairak neka puse no registrétajiem pirmreizéjiem TB gadijumiem narkotiku lietotaju
vida registréti personam vecuma no 30 lidz 39 gadiem (n=25).

6.10.attels Jauno pirmreizéjas TB gadijumu skaits un jaunatklato HIV gadijumu skaits uz 100 000
iedzivotajiem, dualas HIV/TB infekcijas gadijumu skaits Latvija 2004.-2014.g.
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Savukart no visiem dualas HIV/TB infekcijas gadijumiem narkotiku lietotajiem konstatéta tresa
dala (43,2%) gadijumu. Sis raditajs ir ievérojami augstaks neka 2013.gada konstatétais (31,4%),
bet ir Tdzigs 2012.gada konstatétajam (43,0%).

Seksuali transmisivas infekcijas

Pé&déjo piecu gadu laika (2010.g. - 2014.g.) Latvija registréto STI gadijumu skaits ir pieaudzis par
62% - no 1533 gadijumiem (73,1 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem) 2010.gada Ilidz 2482
gadijumiem (124,5 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem) 2014.gada.

2014. gada tika novérota hlamidiozes gadijumu skaita stabilizacija péc vairaku gadu pieauguma
tendences: 2013.gada tika registréti 100,8 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem, bet 2014.gada Sis
epidemiologiskais raditajs stabilizéjas liment - 99,5 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem (skat.
6.11.attélu).

6.11.attéls Registréto jauno seksuali transmisivo infekciju gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem
pédejo 5 gadu laika (2010.—2014.gads)
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6.11.attéla redzams, ka saslimstiba ar gonoreju atskaites gada ir ievérojami mazinajusies — no
27,8 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem 2013.gadd Ilidz 18,3 gadijumiem 2014.gada.
Registrétd saslimstiba ar sifilisu ir nedaudz pieaugusi— no 6,4 gadijumiem uz 100 000
iedzivotajiem 2013.gada Iidz 6,7 gadijumiem 2014.gada. Valsti nav pieejama informacija, cik no
seksuali transmisivo infekciju gadijumiem diagnosticéti narkotiku lietotajiem.

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

6.2. Pardozéesana

Datus par ar narkotiku lietoSanu saistitas akdtas neatliekamas palidzibas nodrosinasanu Latvija
iegust no Neatliekamas mediciniskas palidzibas (NMP) dienesta datu bazes. Dati tiek atlastti, par
pamatu nemot NMP dienesta izpildito izsaukumu skaitu pie pacientiem, kuriem konstatéts
narkotisko vielu apreibums vai abstinences stavoklis. 2014.gada NMP dienesta datu bazé
registréti 840 neatliekamas mediciniskas palidzibas (NMP) izsaukumi pie pacientiem, kuriem
konstatéts narkotisko un psihotropo vielu reibums un abstinences stavoklis (136 gadijumos
sievietém, 696 — virieSiem un astonos gadijumos dzimums nebija noradits). No Siem gadijumiem
atkaribas sindroms bijis 275 gadijumos, abstinences stavoklis 253 gadijumos un abstinences
stavoklis ar deliriju — 131 gadijuma.
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Par pacientiem ar saindéSanos ar pretepilepsijas, sedativiem, miega, psihotropiem un citiem
[[dzekliem, kas primari iedarbojas uz nervu sistemu, NMP dienests izsaukumus sanémis 1108
reizes (no tiem 581 gadijuma sievietém, 520 gadijumos virieSiem un 7 gadijumos dzimums nav
noradits). Par pacientiem, kuriem konstatéta saindéSanas ar narkotiskdm un halucinogenam
vielam, 2014.gada NMP dienests sanémis 1626 izsaukumus.

Janem véra, ka $aja sadala minéta definicija neatspogulo tos gadijumus, kur konkréto vielu
klatbatnes noteik$anai batu noziméta ekspertizu veik$ana. ST definicija balstds uz pirms
slimnicas etapu, kad tiek sniegta akita neatliekama mediciniska palidziba, péc kuras talak,
nepiecieSamibas gadijuma, pacientu nogada arstniecibas iestade, kur arstéjosais arsts nosaka
precizu diagnozi (péc SSK-10), nepiecieSamibas gadijuma noziméjot arT ekspertizu veikdanu
konkrétu vielu noteikSanai.

Kop$ 2012.gada ir pieejami dati par saindéSanas gadijumiem, ka rezultatd personai bijusi
nepiecieSamiba sanemt arstéSanu stacionara. 2014.gada registréti 416 narkotisko un psihotropo
vielu pardozéSanas gadijumi, kad pacientam sniegta palidziba stacionara, 2013.gada — 345 un
2012.gada — 277 sadi gadijumi. Atseviski vértéjot tikai narkotisko vielu pardozé$anas gadijumu
skaitu, 2014.gada registréti 160 gadijumi, 2013.gada — 63 un 2012.gada — 61 gadijums. Pikis
2014.gada datos skaidrojams ar jauno psihoaktivo vielu (JPV) lietoSanas “spradzienu” Latvija.
Vertejot statistiku valsti, attieciba uz JPV lietoSanu, tad art 2013.gada datiem vajadzétu bat
lielakiem, tomér ir novérojams So datu iztrikums, kas varétu bt saistams ar datu sniegSanas
kartibu, kad tikko péc izmainam datu registréSanas kartiba, atseviski gadijumi netika registréti vai
tika registréti neprecizi

6.3. Ar narkotiku lietoSanu saistitie naves gadijumi un lietotaju
mirstiba

Latvija informaciju par naves gadijumiem, kas saistiti ar narkotisko vielu lietoSanu, apkopo un
iegust, izmantojot datus no divam institicijam:

1. Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) administrétaja Latvijas iedzivotaju naves
célonu datubazé (NCD) ieklauta informacija balstas uz mirSanas apliecibam. No civilstavok|a aktu
registracijas nodalam sanemtos datus SPKC apstrada, kodg, ievada datu bazé un veic to analizi.

2. Valsts Tiesu medicinas ekspertizes centrs (VTMEC) ir institlcija, kas atbild par miruso personu
speciala registra datiem (Special Mortality Register (SMR)). Tas galvenais darbibas mérkis ir tiesu
ekspertizu veikSana.

Abas datu bazes regulari tiek salidzinatas, jo sakotnéji abu institlciju dati atSkiras. lemesls §Tim
atSkirtbam ir tadel, ka, cilvékam nomirstot, mirSanas aplieciba iesp&jamais célonis tiek ierakstits
uzreiz, bet, veicot Ika sekciju, rezultati tiek sanemti vélak. Gadijumos, kad sakotnéji ierakstita un
vélak atklata diagnoze nesakrit, tas tiek nosuatitas laboSanai.

NCD 2014. gada registréti 15 naves gadijumi, kuros ka naves pamatcélonis ir noradita narkotiku
pardozéSana. No tiem visi bija virieSi ar vidéjo vecumu 36,3 gadi. Vecakais registrétais no
narkotiku pardozé$anas mirusais bijis 71 gadu vecs, savukart jaunakais — 30 gadus vecs. No
2000. gada (iznemot 2004. gadu) biezak no narkotiku pardozéSanas miruSie bija vecuma no 20
[[dz 29 gadiem, tacu pédégjos tris gados 81 tendence mainas — lidzigi ka pédejos divos gados, ari
2014. gada visbiezak no narkotiku pardozéSanas miruso skaits ir registréts vecumgrupa no 30-
39 gadiem. 2014. gada Saja vecuma grupa registréti 13 mirusie, savukart divi mirusie bija vecaki
par 40 gadiem.

Ka norada VTMEC dati, 2014.gada registréti 13 ar pardozésanu saistiti naves gadijumi (visi bija
viriesi), no kuriem jaunakais bija 29 gadus vecs, bet vecakais — 43 gadus vecs. Vértéjot absolitos
skait|os, salidzinot ar iepriek$€jo gadu, 2014.gada ir nedaudz pieaudzis ar pardozesdanu saistito
naves gadijumu skaits (attiecigi no 8 gadijumiem 2013. gada Iidz 13 gadijumiem 2014. gada).
Salidzinosi 2011. gada bija 15, savukart 2012. gada — 19 ar pardozéSanu saistiti naves gadijumi.
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Vertéjot tos, kuriem naves pamatcélonis nav saistits ar narkotisko vielu pardozésanu, bet Sis
vielas ir atrastas personas biologiskajas vidés, 2014.gada registréti desmit $adi gadijumi.
Salidzino$i 2011.gadad narkotiskds vielas biologiskajas vidés, neieskaitot pardozéSanas
gadijumus, konstatétas 11 gadijumos, 2012.gada — 17 un 2013.gada — 12 gadijumos.

Piecu gadu laika nav bdtiski mainijusies datu registréSanas sistéma. Narkotiku pardozésanas
gadijumu skaita izmainas $o piecu gadu laika ir salidzinosi nelielas. 2010. gada NCD registréti 7
Sadi naves gadijumi, savukart 2014.gada — 15. Iznemot 2012.gadu (kad ir novérojams neliels
pikis gan NCD, gan VTMEC datos), art VTMEC datos nav novérojamas lielas svarstibas naves
gadijumu skaitd, kad mirusa organisma péc ekspertizu veik§anas atklata narkotisko vielu
klatbatne (skat. 6.12. attélu).

6.12.attéls. Ar narkotiku lietoSanu saistitie naves gadijumi 2010. — 2014.gada (absolatos skaitlos)
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Arm attieciba uz dzimumu nav novérojamas badtiskas izmainas, jo lielaka dala no narkotiku
pardozéSanas mirusie ir virieSi. Pédéjo tris gadu laika visbiezak no narkotiku pardozéSanas
miruSie ir vecuma grupd no 30-39 (pretgji 2010. un 2011.gadam, kad biezak narkotiku
pardozésana tika registréta 20-29 gadus vecam personam).

NCD netiSa saindéSanas (X41 un X42; péc SSK-10) 2014. gada registréta 13 gadijumos,
savukart divos gadijumos personas nodoms nav bijis zinams (Y12; péc SSK-10).

NCD datos desmit gadijumos navi izraisija opioidu pardozésana (viena gadijuma opijs, pa vienam
gadijumam heroins un kodeins (savienojuma ar medikamentiem), seSos gadijumos morfins (no
kuriem Cetros gadijumos kopa ar kadu citu vielu, pieméram, kodeinu un benzodiazepiniem),
savukart viena gadijuma opioids bez precizéjuma). Divos gadijumos navi izraisija amfetamins,
savukart konkréta viela nav zinama tris gadijumos.

VTMEC datos no 2014.gada 13 registrétajiem pardozéSanas gadijumiem, astonos gadijumos

saindéSanas bija saistita ar opioidu lietoSanu, tris — ar stimulantu lietoSanu, savukart divos
gadijumos konkréta narkotiska viela nav bijusi zinama.
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7. Ar narkotiku lietosanu saistito veselibas problemu
un seku samazinasana

7.1. Ar narkotiku lietoSanu saistito naves gadijumu profilakse

Cilveka imandefictta virusa (HIV) infekcijas izplatibas ierobezoSanas programma 2009.-2013.
gadam paredzéta HIV profilakses punktu (HPP), ka arT leslodzijuma vietu parvaldes darbinieku,
nevalstisko organizaciju parstavju apmaciba/informésana par narkotiku pardozésanas profilaksi,
ka 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 jautdjumi integréti seminaru témas par HIV profilaksi, novadot seminaru
.Motivacijas intervija ar injicejamo narkotiku lietotajiem” un seminaru ,Pacientu lidzestiba ARV
terapija”.

HIV profilakses punktos, kas darbojas ka S8lirdu apmainas punkti, ir iespéjams sanemt
konsultacijas no specialistiem veselibas apdraudéjuma mazinasanai un par to, ka jarikojas, ja
radusas aizdomas par pardozésanu.

Nozimiga loma narkotisko vielu pardozéSanas novér$ana ir farmakologisko opioidu atkarigo
pacientu arstéSanas programmam. Paslaik Latvija metadona kabineti darbojas desmit pilsétas
(Riga, Jelgava, Liepaja, Kuldiga, 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. Salildzinajumam 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

2014.gada HIV profilakses punktu (HPP) skaits valsti ir saglabajies, salidzinot ar iepriek$€jo
gadu. Proti, gan 2013., gan 2014.gada Latvija darbojas un pakalpojumus sniedza 19 HPP. Tris
no minétajiem 19 punktiem pakalpojumus sniedza Riga. HPP skaits, kuri nodroSina mobilas
brigades darbu, parskata gada saglabajies ieprieks€&jais, proti, Sads pakalpojums bijis pieejams 3
punktos. Lidzigi ka 2013.gada, septini HPP paraléli citiem pakalpojumiem nodro$inajusi ielu
darbinieku darbu. Lidz ar to var sacit, ka valsti veiktais ielu darbs parskata gada ir saglabajies
nemainigs. Uzskaititais HPP klientu skaits ir nedaudz samazinajies — no 2801 Klientiem
2013.gada lidz 2420 klientiem 2014.gada.

2014.gada izdalttas 409 869 Slirces un 83 427 adatas (2013.gada Sie skaitli bija attiecigi 341 421
un 82 443). Atpakal savakto Sliru un adatu skaits 2014.gada bija 392 816, kas ir vairak neka
2013.gada, kad atpaka| tika savaktas 335 346 Slirces un adatas (skat.7.1.attélu). Tomeér,
neskatoties uz pieaugo$o izdalito injicESanas piederumu skaitu, jaatzist, ka 81 pakalpojumu
parklajums valsti joprojam ir nepietiekams — 40,8 Slirces uz vienu narkotiku injicétaju gada
(pienemot, ka 2012./2013.gada valstt aprékinatais narkotiku injicétaju skaits ir 10 034
(Trapencieris et al, 2014).

64



7.1.attéels Izsniegto un atpakal sanemto slir¢u un adatu skaits HIV profilakses punktos Latvija pédéjo
piecu gadu laika (2010.-2014.gads)
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Nemot véra sameéra augstos riska uzvedibas izplatibas raditajus narkotiku injicétaju populacija,
bezmaksas SlirCu pieejamiba valsti ir nepietiekama. Pieméram, 2013. gada veiktaja narkotiku
injicetaju kohortas pétijuma fazé noskaidrots, ka kopigas §lirces vai adatas dzives laika lietojusi
lielaka dala injicétaju — 71,1%, bet kadus citus injiceéSanas piederumus (karoti, filtru, ddeni, u.tml.)
izmantojusdi 77,3% (Trapencieris et al, 2014). AtbilstoSi minéta pétijuma datiem, pédéja gada laika
kopigi Slirces vai adatas lietojusi 11,3% narkotiku lietotaju, savukart citus injicéSanas piederumus
—28,2%.

Japiebilst, ka 2014.gada HPP narkotiku injicétajiem izdaliti 89 191 prezervativi, t.i. 8,9
prezervativi uz vienu narkotiku injicétaju gada (2013.gada HPP narkotiku injicétajiem izdaltti
90 894 prezervativi). Kohortas pétijuma 2013.gada fazé iegutie rezultati liecina, ka pédéja
dzimumkontakta laika prezervativu lietojusas aptuveni puse (58,6%) personu, kuras injicé
narkotikas (Trapencieris et al, 2014), Iidz ar to Sis relativais raditajs noradNo visam Latvija beigam
registrétajam HIV inficétajam personam, kas bija dzivas 2014.gada beigas (n=4864) apméram
22% (n=1091) 2014.gada sanéma antiretroviralo terapiju (ART). FinanSu apjoms, kuru valsts
izteréja izdevumu par ART medikamentiem segSanai 2014.gada, pieauga (skat.7.1.tabulu)
salidzinajuma ar iepriekd€jo gadu. Tadu, izdalot izdevumus ART terapijai ar terapiju sanémuso
personu skaitu secinams, ka vidéjas ART izmaksas gada vienam pacientam samazinajas (no
5804 EUR 2013.gada hdz 5238 EUR 2014.gada).

7.1.tabula HIV inficéto personu skaits, kuras sanem ART, un finanSu apjoms ART medikamentu
izdevumu segsanai (2013.-2014.gads)

Gads 2013 2014
Personu skaits, kuras sanem ART 854 1091
Izdevumi ART medikamentiem (EUR) 4 956 854 5714 880

Datu avoti: Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Nacionalais veselibas dienests

2014.gada samazinajas HIV inficéto gratnieCu skaits, kas sanéma antiretroviralo terapiju
vertikalas transmisijas riska mazinasanai (no 61 gratnieces 2013.gada Iidz 50 grGtniecém
2014.gada).

Parskata gada joprojam nav ieviesti uzlabojumi attieciba uz ART uzsak8anu asimptomatiskiem
pacientiem — terapija Latvija tiek uzsakta, kad CD4 $Gnu skaits sasniedzis 200 $Gnas / mm3. Tas
nozimé, ka joprojam 2013.gada Latvija uzskatdma par valsti ar izteikti ierobezotu ART
pieejamibu.
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Attieciba uz HCV arstédanu 2013.gada nav tikusas ieviestas ievérojamas izmainas. Neskatoties
uz pacientu organizaciju aktivajam lobéSanas kampanam, valsts kompensétais medikamentu
izmaksu lTmenis saglabajies iepriek$€jais - 75% apmeéra.

ArT tuberkulozes arstéSanas un aprapes sistéma nav notikudas ievérojamas izmainas. 2012.gada
Latvija norisinajas otrais RDS pétijums narkotiku injicétaju vida (TUBIDU projekta ietvaros). Viens
no minéta pétijjuma merkiem bija noskaidrot Skérs|us, kas PKIN varétu bit attieciba uz ar TB
saistito veselibas pakalpojumu sanem$anu. Pétijuma ietvaros netika identificéti sistémiskas
dabas Skérsli, t.i. ierobezojumi, kurus PKIN pétijuma uzrada, parsvara ir personiskas dabas un
nav saistami ar veselibas veicinaSanas un apripes pakalpojumu organizatoriskiem vai
ekonomiskiem aspektiem. Pieméram, no tiem PKIN, kuri nekad nav veikudi izmekléjumus TB
noteikSanai, 30% atbildéja, ka to nav darijusi tadel, ka nav zinajusi, kur 8adus izmekléjumus var
veikt, 15% noradija, ka viniem nav bijis laika Sos izmekléjumus veikt. Tas nozimé, ka PKIN ir
nepiecie$ams pastavigi informét par TB izmekléjumu, apripes un arstéSanas iesp&jam. Tas bitu
darams, izmantojot visus iespéjamos resursus, tostarp ar HIV profilakses punktu starpniecibu.No
visam Latvija beigam registrétajam HIV inficétajam personam, kas bija dzivas 2014.gada beigas
(n=4864) apméram 22% (n=1091) 2014.gada sanéma antiretroviralo terapiju (ART). Finansu
apjoms, kuru valsts iztéréja izdevumu par ART medikamentiem segSanai 2014.gada, pieauga
(skat.7.1.tabulu) salidzinajuma ar iepriek§éjo gadu. Tadu, izdalot izdevumus ART terapijai ar
terapiju sanémuso personu skaitu secinams, ka vidéjas ART izmaksas gada vienam pacientam
samazinajas (no 5804 EUR 2013.gada hdz 5238 EUR 2014.gada).

7.1.tabula HIV inficéto personu skaits, kuras sanem ART, un finanSu apjoms ART medikamentu
izdevumu segsanai (2013.-2014.gads)

Gads 2013 2014
Personu skaits, kuras sanem ART 854 1091
Izdevumi ART medikamentiem (EUR) 4 956 854 5714 880

Datu avoti: Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Nacionalais veselibas dienests

2014.gada samazinajas HIV inficeto gratnieCu skaits, kas sanéma antiretroviralo terapiju
vertikalas transmisijas riska mazinasanai (no 61 gritnieces 2013.gada Iidz 50 gritniecém
2014.gada).

Parskata gada joprojam nav ieviesti uzlabojumi attieciba uz ART uzsaksanu asimptomatiskiem
pacientiem — terapija Latvija tiek uzsakta, kad CD4 $Gnu skaits sasniedzis 200 $tnas / mm3. Tas
nozimé, ka joprojam 2013.gada Latvija uzskatdma par valsti ar izteikti ierobezotu ART
pieejamibu.

Attieciba uz HCV arstédanu 2013.gada nav tikusas ieviestas ievérojamas izmainas. Neskatoties
uz pacientu organizaciju aktivajam lobéSanas kampanam, valsts kompensétais medikamentu
izmaksu lTmenis saglabajies iepriek$€jais - 75% apmeéra.

ArT tuberkulozes arstéSanas un aprapes sistéma nav notikusas ievérojamas izmainas. 2012.gada
Latvija norisinajas otrais RDS pétijums narkotiku injicétaju vida (TUBIDU projekta ietvaros). Viens
no minéta pétijjuma mérkiem bija noskaidrot Skérs|us, kas PKIN varétu bat attieciba uz ar TB
saistito veselibas pakalpojumu sanem$anu. Pétijuma ietvaros netika identificéti sistemiskas
dabas Skérsli, t.i. ierobezojumi, kurus PKIN pétijuma uzrada, parsvara ir personiskas dabas un
nav saistami ar veselibas veicinaSanas un apripes pakalpojumu organizatoriskiem vai
ekonomiskiem aspektiem. Pieméram, no tiem PKIN, kuri nekad nav veiku$i izmekléjumus TB
noteikSanai, 30% atbildé€ja, ka to nav darjusi tadel, ka nav zinajusi, kur $adus izmekléjumus var
veikt, 15% noradija, ka viniem nav bijis laika Sos izmekléjumus veikt. Tas nozimé, ka PKIN ir
nepiecieSams pastavigi informét par TB izmekl€jumu, apripes un arstésanas iespéjam. Tas batu
darams, izmantojot visus iesp&jamos resursus, tostarp ar HIV profilakses punktu starpniecibu.
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8. Sociala atstumtiba un reintegracija

Socialas atstumtibas un atkaribas jautajumi ir multidimensionali un savstarpé&ji viens otru
iespaido. Divi galvenie aspekti, kas izmantoti §aja nodala saistiba ar narkotisko vielu lietotaju
socialo atstumtibu, ir o personu nodarbinatibas un izglitibas limenis. Analizei izmantoti dati par
gada laika arstétajiem narkologiskajiem pacientiem, ka ar1 dati par lietotajiem, kas piedalijas
2013. gada jeb septitd posma kohortas pétijuma. Lidziga analize attieciba uz narkotisko vielu
lietotaju socialo atstumtibu veikta art iepriekS§éjos gados.

Pamatojoties uz EMCDDA, sociala reintegracija ieklauj tris pilarus, kas ir — majokla
nodroSinasana, izglitiba un nodarbinatiba (EMCDDA, 2004). Socialas reintegracijas jautajums
péc savas bdtibas 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 vidd. Batiba sociala reintegracija Latvija
ir loti vaja menr, turklat nereti jédziens ,reintegracija” tiek jaukts ar jédzienu ,rehabilitacija”, kas
ir atSkirigas lietas. Diemzél jasecina, ka ne tikai reintegracijas, bet art rehabilitacijas iespéjas
Latvija narkotisko vielu lietotajiem ir vajas, turklat tas attiecinams gan uz pieaugusajiem, gan
bérniem.

8.1. Sociala atstumtiba un narkotisko vielu lietoSana

Kopuma Latvija Nodarbinatibas valsts agentira 2014. gada beigas registréti 82 027 bezdarbnieki,
kas ir par 11 294 personu mazak ka 2013.gada (n=93 321 bezdarbnieki), un par 22 025 personam
mazak ka 2012.gada. no 2014.gada decembra beigas lielakas mérkgrupas no bezdarbnieku
kopskaita ir bezdarbnieki vecuma 50 gadi un vairak — 36,5% un ilgstoSie bezdarbnieki — 33,0%.
Salidzinot ar 2014.gada sakumu, ilgstoSo bezdarbnieku Tpatsvars samazinajies par 2,4%
punktiem, bet bezdarbnieku Tpatsvars vecuma 50 gadi un vairak palielingjies par 0,3 %punktiem.
Starp registrétajiem bezdarbniekiem 2014.gada 55.3% bija sievietes, 44,7% — virieSi. Lielakajai
dalai registréto bezdarbnieku bija profesionala vai vidéja izglitiba. Gan sievie$u, gan virieSu vida
augstakais bezdarba limenis vérojams vecuma grupa no 55 — 59 gadiem, kam seko 50 — 54
gadus vecu personu grupa (Nodarbinatibas valsts agentdra, 2015.).

2014.gada laika narkologiskajas arstniecibas iestadés arstéjusies 830 pacienti (666 virieSi un 164
sievietes). Tikai 149 personam bija regulars oficials darbs. 134 personas noradija, ka viniem ir
neregulars, neoficials darbs, 138 bija studenti, 22 pensionari un/vai invalidi, 30 noradits cits
statuss, bet 79 personam nodarbinatibas statuss nebija zinams. Kopuma sevi par
bezdarbniekiem atzina 278 pacienti.

No 830 gada laika arstétam personam vairums (n=631) ieguvusi vidéjo vai vidéjo specialo
izglttibu, tau salidzinosi liels skaits ir tadu, kam ir tikai pamata (n=52) izghtiba un tadi, kas nekad
nav apmeklgjusi skolu vai nav ieguvusi pat pamatizglitibu (n=12). 74 personam registréta
augstaka izgltiba.

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 piedalijudies visos setinos pétijjuma posmos. Pétijuma anketa aptver vairakas
nozimigas témas: vielu lietoSanas izplatiba, saslimstiba ar infekcijas slimibam, lietotaju dzives
kvalitate, atkaribas smagums, arstéSanas, gimenes statuss un vide, izgltiba un nodarbinatiba,
riskanta uzvediba un tas sekas, veseliba, ka ar saskare ar tiesibsargajosajam iestadem 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 arT iepriek8&jos gados.
Narkotisko vielu lietotaju vid&jais vecums bija 32.7 gadi. Tikai 1.1% narkotiku lietotaju ir 19 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.
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69% aptaujato bija krievvalodigie, 23.5%— latviesi, bet parégjie — cittautieSi. ArT §ads sadalijums
vérojams katru gadu. Vairak k& 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%
precéjusies, 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 treda dala (33.4%) dzivo kopa ar vecakiem. Salidzino8i 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 kopa ar kadu, kas parmerigi 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 ieprieks, izglitibas llmenis un nodarbinatibas statuss ir divas no svarigakajam
socialo atstumtibu raksturojo§am dimensijam. Kohortas septitais posms atklaj, ka narkotisko vielu
lietotaju izglitibas lTmenis kopuma ir zemaks par Latvija vidéji esodo izglitibas Iimeni. 23.3%
respondentu noradija, ka viniem ir pamata izglitiba, bet 6.1% — nepabeigta pamatizglitiba. Sie abi
raditaji veido gandriz treSo dalu no visiem aptaujatajiem lietotajiem. 12.3% respondentu ir
nepabeigta vidéja vai arodizglitiba bez vidéjas izglitibas. Vairak ka pusei respondentu — 54.1% ir
vidéja vai vidéja speciala izgltiba, savukart nepabeigta augstaka vai augstaka — 4,4% aptaujato
respondentu. Jaatzimé, ka kopuma gados jaunakiem respondentiem ir zemaks izgltibas limenis,
nekd gados vecakiem narkotisko vielu lietotajiem. Tas skaidrojams ar izglitibas sisteémas
atskirlbam pirms valsts neatkaribas atjauno$anas un péc tas. Isuma var teikt, ka iepriek$ vidéjas
vai vismaz pamata izglitibas iegi$ana bija obligata, tacu péc neatkaribas atjauno$anas personas
izgltodanas ir personu pasu zina, proti, ta ir brivpratiga.

Nemot vera narkotisko vielu lietotaju zemo izglitibas Iimeni, ik gadu nakas secinat, ka tas ir visai
tieSi pakartots iespéjam atrast un stradat darbu. Vel jo vairak respondentu paradumu specifika
Lpieprasa” papildus laika un resursu iegliSanu narkotisko vielu ieguvei, iegadei, iesp&jams,
sagatavoSanai un lietoSanai. 23.3% respondentu min€jusi, ka nekur nestrada un arT nemacas
(gadu iepriek§ — 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.

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 vidl, kas nestrada,
proti, sievietes salidzinajuma ar virieSiem aptuveni divas reizes biezak ir nenodarbinatas (37.9%
un 16.4%). LatvieSu vidd kopuma ir nedaudz mazak nenodarbinato neka cittautieSu, taja skaita
krievu, vidd, attiecigi 19.4% un 24.3%.

Vidéji 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. Pétijuma 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 vidu savukart 30.8% noradija, ka ienakumus gust, nodarbojoties ar
prostitlciju.

Lai gan varétu domat, ka narkotisko vielu lietotdji ir sociali atstumti socialas palidzibas
sanems$anas zina vai informétibas par palidzibas iespéjam joma, kohortas pétijjuma, ar1 Saja
posma, tas neapstiprinas. 71.9% lietotaju noradija, ka zina, kur griezties péc socialas palidzibas,
bet 35.3% to ir ligusi, bet sanem — 16.9% lietotaju. Sis raditajs faktiski nav mainijies kop$ 2010.
gada. Tadejadi varam secinat, ka aktivi tiek organizéts socialo darbinieku un dienestu darbs valsti
kopuma.
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Viena no socialas atstumtibas dimensijam ir veselibas stavoklis. To ka |oti labu vai labu novértéja
51.8% respondentu, 42.7% — ka viduvéju, bet 5.5% — ka sliktu. Lielakajai dalai — 95.6% lietotaju
ir savs gimenes arsts. Lietotaji tika l0gti arT novértét savu atkaribas smagumu, izmantojot SDS
(ang. — Severity of Dependence Scale). Seit jamin, ka heroina lietotaji daudz biezak neka
amfetaminu lietotaji noradijusi ar lietoSanu saistitas problémas, smagakas sekas u.tml.

Lai gan personam tika ltgts atbildét uz jautajumu par HIV infekciju un B/C hepatitu, teiktais ne
vienmér sakrita ar realo rezultatu, kas tika iegats, izmantojot eksprestestus. Proti, personas retak
atzina, ka tam ir HIV vai B/C hepatits, iespéjams nezinasanas dé|. Kohortas pétijjuma 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 inficéjudas tas personas,
kas iepriek$ atradusas ieslodzijuma.

Ipasa nozime socialas atstumtibas mazinasana narkotisko vielu lietotaju vida ir $o personu
arstéSanai, rehabilitacijai un socialajai reintegracijai. Péc pasu lietotaju teikta, pedeja gada laika
jebkadu narkologisko arstéSanu sanémusi 11.9% lietotaju, kas ir par 2.3% mazak ka gadu
iepriek8. Kopuma dzives laika no narkotiku atkaribas arstejusies 40.3% respondentu, visbiezak
— detoksikacija, kam seko ambulatora arstéSanas pie narkologa. Lai sociala rehabilitacija batu
veiksmiga, k& norada lietotaji, tai jabat bezmaksas, ar labiem specialistiem, kas ar cienu izturas
pret saviem pacientiem. Turklat tai jabat 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 jautdjumi atrodas Labklajibas ministrijas kompetence.
Rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanas kartibu nosaka 2006.gada 6.novembra Ministru kabineta
noteikumi Nr. 914 ,Kartiba, kada no psihoaktivam vielam atkarigas personas sanem socialas
rehabilitacijas pakalpojumus, un prasibas socialas rehabilitacijas pakalpojumu sniedzéjiem”.

Minéta noteikumi nosaka kartibu, kada no psihoaktivam vielam, proti, alkohola, narkotiskajam,
toksiskajam vai citam apreibinosam vielam — atkarigas pilngadigas personas, ka arT atkarigi bérni
un bérni, kuriem novérota parmeériga psihoaktivo vielu lietoSana, par valsts budzeta lidzek|iem
sanem socialas rehabilitacijas pakalpojumus ar mérki panakt 3o personu atteik§anos no
psihoaktivo vielu lietoSanas, tadéjadi uzlabojot vinu fizisko un garigo veselibu, un veicinatu vinu
atgrieSanos pilnvertiga dzive. Noteikumi nosaka, ka tiesibas uz valsts apmaksatiem socialas
rehabilitacijas pakalpojumiem ir no psihoaktivam vielam atkarigiem bérniem péc pilna arstéSanas
un motivacijas kursa pabeig8anas arstniecibas iestadé vai péc narkologa noteikta arstéSanas
kursa pabeigSanas. Socialas rehabilitacijas kursa ilgums bérnam ir attiecigi tris, seSi, divpadsmit
vai astonpadsmit ménesSi. Pakalpojumus iespéjams sanemt atkartoti, ka arT pabeigt uzsakta
pakalpojumu kursa sanemsanu péc 18 gadu vecuma sasniegSanas, ja l1dz ta (kursa) pabeigSanai
atlikusi ne vairak ka seSi méenesi. Attieciba uz pilngadigam personam, noteikumi nosaka, ka
tiesibas uz valsts apmaksatiem socialas rehabilitacijas pakalpojumiem ir no psihoaktivam vielam
atkarigam personam péc pilna arstéSanas kursa sanems$anas. Pakalpojumus var sanemt
atkartoti, bet ne biezak ka reizi divos gados. Socialas rehabilitacijas pakalpojumu sanemSanas
ilgums pilngadigam personam ir [ldz 12 ménesSiem.

Socialas rehabilitacijas pieejamiba pédejos gados saglabajusies nemainiga - ik gadu no valsts
budZeta [T[dzekliem ta tiek apmaksata 64 nepilngadigam personam un 10 pilngadigam personam.
Pakalpojumu nepilngadigdm personam vél 2013.gada sniedza tikai viena iestade - Pusaudzu
rehabilitacijas kolektivs ,Saulriti”, bet kops 2014.gada 1.augusta vél viena rehabilitacijas iestade
- biedribas ,Gimenei un veselibai” struktirvientba socialas rehabilitacijas centrs ,Upe”, kura
pieejamas 14 vietas. Diemzeél nepilngadigajiem apmaksatas vietas biezi netiek aizpilditas,
pieméram, 2011.gada pakalpojumu sanéma tikai 56 pusaudzi, 2012.gada — 52, 2013.gada 40
bérni un pusaudzi, bet 2014.gada Sis skaits sarucis I1dz 32 bérniem. To galvenokart var skaidrot
ar neefektivo mehanismu pusaudzu novirzidanai programmas, ko veicinajusi vaja sadarbiba starp
institdcijam un vecaku nevélédanads pusaudzus iesaistit arstniecibas un rehabilitacijas
programmas.
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Ka pozitivs minams fakts, ka 2014.gada 6.maija Ministru kabinets apstiprindja 62 657 euro
pieskirSanu no psihoaktivajam vielam atkarigu pusaudzu rehabilitacijai, paredzot ik ménesi
apmaksat papildus 10 gultas vietas. Diemzél $ads Iemums nav ievérojami uzlaboijis arstniecibas
pieejamibu, par ko liecina samazinatais bérnu/pusaudzu skaits rehabilitacija 2014.gada.

PieauguSo sociala rehabilitacija 2014. gada tika apmaksata 26 personam, (2013.gada — 19
personam, 2012.gada — 10 personam). Jaatzimé, ka iepriek§ minétas bérnu un pieauguso
socialas rehabilitacijas iestades ir valsts iestades, tatu bez Sim 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 batiba —
socialuo reintegraciju dazadas tas formas un izpratnés — Apzinas ekologija, Kalna svétibu
kopiena, biedriba ,Neatkariba Balt.”, Dieva gimene, Akrona 12, Reto ceriba, Lapaini. Sadu
organizaciju skaits batiski pieaudzis tieSi pedejos gados. Organizacijas nesanem finanséjumu no
valsts, bet dala sadarbojas ar padvaldibam, Valsts probacijas dienestu, piesaista ES finanséjumu
u.tml. Apléses liecina, ka gada ietvaros §ados centros atrodas vairdk neka 100 personu (NR,
2012). 2012. gada veiktais pétijums par valsts un nevalstiskajam organizacijam, kas nodarbojas
ar narkotisko vielu lietotdju socialo rehabilitaciju, atklaja, ka vairums nevalstisko organizaciju
raksturojamas ka tadas, kas veic resocializacijas darbu, sniedz atbalstu, maca lietotajus dzivot
bez atkaribu vielu lietoSanas, ka ar1 veidot attiecibas ar no atkaribam briviem cilvékiem. Lielaka
dala $o 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 $ajos centros
nav pieejama.

AtbilstoSi Labklajibas ministrijas sniegtajiem datiem 2014. gada no valsts budzeta no
psihoaktivam vielam atkarigam pilngadigdm personam socialajai rehabilitacijai tika izlietoti
80 128 EUR (2013. gada — Ls 56 048 (79 749.12 EUR), 2012.gada- Ls 57 072 (81 206.14 EUR)),
No psihoaktivam vielam atkarigo bérnu rehabilitacijai 2014. gada izlietoti 77 777 EUR (2013.
gada — Ls 93 716 (133 345.85 EUR), 2012.gada- Ls 141 011 (200 640.58 EUR)).

Nemainigi 2014. gada tiesibas sniegt socialas rehabilitacijas pakalpojumus pilngadigam
personam bija tikai divam valsts iestadém VSIA ,Slimnicai ,Gintermuiza" un RPNC.

Jau 2012. gada novembrT NVA ilgstoSiem bezdarbniekiem, kuriem konstatéta narkotisko vielu vai
alkohola atkaribas, saka piedavat 12 solu Minesotas programmu, Tstenojot atbalsta pasakumus
bezdarbniekiem ar atkaribas problemam. Kop$s 2012.gada decembra 3Sadu iespéju
Nodarbinatibas valsts agentira piedavaja Eiropas Sociala fonda (ESF) projekta "Kompleksi
atbalsta pasakumi" ietvaros, bet 2015.gada projekts ir valsts finanséts ,Atbalsta pasakums
bezdarbniekiem ar atkaribas problémam”. Ta meérkis ir bezdarbniekiem dot iesp€ju arstét
alkohola, narkotisko vai psihotropo vielu atkaribu péc Minesotas 12 solu programmas, tadéjadi
atbalstot Skérslu novérSanu atrakai darba atrasanai. Lai gan sakotbnéji projekts tika paredzéts
diviem gadiem, tas turpinajas art 2015.gada. Projekta var piedalities registrétie bezdarbnieki no
18 gadu vecuma, kuriem bezdarbnieka statuss ir vismaz 3 méneSus vai kas bezdarbnieka statusa
ir mazak par 3 ménesSiem, bet iepriek§ vismaz seSus ménesus nav stradajusi. Piedalities var
personas, kuram izsniegts narkologa atzinums par alkohola, narkotisko vai psihotropo vielu
atkaribu. Arsté3anas ilgums ir 28 dienas, kuru laikd 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 apméra diena. Bezdarbnieks projekta ietvaros var sanemt psihologa vai
psihoterapeita konsultacijas, izvérte iespéju piedalities citos aktivajos nodarbinatibas pasakumos
un sanem atbalstu darba mekléSanai, uzsak darba mekléSanu un integréjas darba tirga.
Arstésanos Tsteno SIA ,Akrona 12" un VSIA Slimnica ,Gintermuiza”.

Kop$ projekta sakuma arstéSanos no atkaribam bija uzsakusi 356 bezdarbnieki, bet arstniecibas
kursu pabeiguSi — 330. SeSu méneSu laika péc arstéSands pabeigSanas pastaviga darba
iekartojas vai uzsaka dalibu aktivajos nodarbinatibas pasakumos 242 bezdarbnieki.
(Nodarbinatibas valsts agentdra, 2015).
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9. Narkotisko vielu tirgus

Svarigakie avoti narkotisko vielu nelegala 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 (turpmak- JPV) un prekursoru®® iznems$anam. Valsts policijas Galvenas
kriminalpolicijas parvaldes Organizétas noziedzibas apkaro$anas parvaldes (turpmak - ONAP)
un Valsts ienémumu dienesta (turpmak - VID) Muitas policijas sagatavotie parskati par narkotisko
vielu nelegalo apriti, ka arT leslodzijuma vietu parvaldes gada parskats. Vienlaicigi tirgus analizei
tiek izmantota Arlietu ministrijas Konsulara departamenta sniegtd informacija par Latvijas
valstspiederigo aizturéSanam arvalstis par narkotisko vielu kontrabandu, tiesibaizsardzibas
iestazu oficialie pazinojumi presei, ka art 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 priekSstatiem par narkotisko vielu pieejamibu (Koroleva, u.c., 2013).

9.1. Pieejamiba un piedavajums

Attistita autocelu, avio celu, dzelzcelu un jaras satiksmes infrastruktira kombinacija ar citiem
aréjas vides faktoriem, ir viens no narkotiku kontrabandu veicinoSajiem aspektiem. Tadg&jadi,
vielas nonak galvenokart tranzita cela. Nemot véra ES valstu lomu (parsvara Lietuvas, Polijas,
Belgijas un Niderlandes) sintétisko narkotiku piedavajuma joma, ka ari Latvijas organizéto grupu
sakarus ar ES un treSo valstu organizétas noziedzibas struktiram, Latvija netiek prognozéta
sintétisko vielu razosana liela apméra.

Narkotisko vielu kontrabanda

Valsts tiesibaizsardzibas iestazu operativas darbibas un pirmstiesas izmekléSanas gaita iegata
informacija sniedz iespéju identificét izplatitdkos narkotisko vielu importa un tranzita marsrutus
2014.gada. Saja sakariba jaakcenté, ka dati viennozimigi nenorada uz faktu, ka vielas izve$anas
valsts vienlaicigi ir vielas izcelsmes (raZzoSanas) valsts.

Sintétiskas narkotiskas vielas (parsvara metamfetamins) lielakoties ir tranzita viela, bet dala
paliek patérinam iek$eja tirgld. Latvija tas tiek ievests parsvara no Rietumeiropas valstim
(galvenokart no Niderlandes, Belgijas), Lietuvas un Polijas. Dala produkcijas tiek nogadata uz
Krieviju, Skandinavijas valstim, Igauniju (Valsts policija, 2015).

Marihuana galvenokart tiek ievesta valsti vai tiek transportéta tranzita caur valsts teritoriju no
Rietumeiropas valstim. Dala produkcijas tiek nogadata uz Krieviju, Skandinavijas valstim un
Igauniju. Saskana ar valsts tiesibaizsardzibas iestazu riciba esoSo informaciju 2014. gada
marihuana tika ievesta no Vacijas, Francijas un Krievijas Federacijas. Informacija par ievestas
marihuanas izcelsmes valsti nav pieejama.

Heroins valstT tiek ievests galvenokart no Centralas Azijas regiona, izmantojot sauszemes celus
caur Ukrainu, Baltkrieviju, Lietuvu, ka ari, izmantojot Krievijas Federacijas teritoriju. Dala
produkcijas tiek nogadata uz Skandinavijas un Eiropas Savienibas valstim (Valsts policija, 2015).

HasSiSa 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 un Latviju uz
Krievijas Federaciju.

18 Turpmak teksta - narkotiskas vielas, iznemot nepiecieSamibu konkretizét attiecigo vielu katra atseviskaja
gadijuma.
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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. (Valsts policija, 2015).

Tieslbaizsardzibas iestazu riciba esoSie dati liecina, ka narkotisko vielu nelegala aprite Latvija,
ka arT kontroléjamo vielu kontrabandas organizéSana pari valsts robezam galvenokart atrodas
Latvijas organizéto grupu intere$u sféra, kuram ir nodibinati sakari ar ES un treSo valstu (Krievijas
Federacija, Baltkrievija, Ukraina, Dienvidamerika u.c.) organizétas noziedzibas struktaram.
Papildus minétajam, valsts teritorija tranzitvalsts statusa narkotisko vielu kontrabandai tiek
izmantota arT citu valstu organizétas noziedzibas parstavju interesés. Narkotisko vielu
kontrabandu veicino3s faktors — kultdras saites un kopéjas krievu valodas izmantoSanas iespé€jas
starp Latvijas un Kirievijas, Lietuvas, Igaunijas un citu bijuSso PSRS republiku organizétas
noziedzibas parstavjiem. Latvijas organizétas grupas galvenokart ir daudznacionalas (atseviSku
grupu struktara ietilpst latviesi, lietuvieSi, krievi, vaciesi, igauni), to aktivitatém ir raksturigs
polikriminals raksturs — noziedzigas intereses neaprobeZojas tikai ar narkotisko vielu nelikumigu
apriti, bet aptver ari citas noziedzibas sféras, pieméram, noziedzigi iegutu dzekl|u legalizaciju,
akcizéto prec€u kontrabandu, automasinu zadzibas (Valsts policija, 2015).

Papildus minétajam viena no raksturigam tirgus pazimeém — Latvijas valstspiederigo iesaistiSanas
narkotisko vielu kontrabanda narkokurjeru statusa. Proti, 2014.gada par narkotisko vielu
kontrabandu arvalstis tika aizturéti 25 Latvijas valstspiederigie (skat. 9.1.tabulu). Personu
aizturéSanas galvenokart tika veiktas Eiropas Savieniba — 15 personas: Spanija (6 personas),
Somija (3 personas), Apvienota Karaliste (2 personas), Danija (1 persona), Francija (1 persona),
Portugale (1 persona), Lietuva (1 persona), Italija (1 persona). Krievijas Federacijas teritorija — 4
personas; Dienvidamerika — 2 personas; Ziemelamerikd — 3 personas; Norvégija — 1 persona.
(Arlietu ministrija, 2015).

9.1. tabula. Latvijas Arlietu ministrijas Konsulara departamenta sanemta informacija par Latvijas
pilsonu skaitu, kuri aizturéeti par narkotisko vielu kontrabandu un narkotisko vielu nelegalo apriti
2009.-2014.g. (absolutos skaitlos)

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Latvijas pilsonu skaits 32 55 71 29 34 25

Avots: Arlietu ministrija, 2015

Pieejama informacija liecina, ka visbiezak Latvijas valstspiederigie narkokurjeri parvada kokainu.

9.2.tabula. Pieejamie dati par narkotiskajam vielam, kas konfiscétas Latvijas valstspiederigajiem
dazadas valstis 2014. gada.

Norvégija 62 kokaina kapsulas

Spanija 2.090 gr kokains, 150 kg ketamins,

Somija 5 kg metamfetamins, 9 000 MDMA tabletes, 2 kg amfetamins
Apvienota Karaliste 3 kg kakains

Krievijas Federacija 5 kg heroins

Potugale 1.3 kg kokains

Danija 2.3 kg amfetamins

Brazilija 3 kg kokains

Avots: Arlietu ministrija, 2015

Pieejamiba un piedavajums

Pétijuma ,Narkotiku lietoSana izklaides vietas 2012.gada” respondentiem tika uzdots jautajums
par dazadu narkotisko vielu iegadasanas sarezgitibu 24 stundu laika. Izklaides vietu apmeklétaiji
noradija, ka ,Joti” viegli ir iegQt tadas vielas ka “Spice” (47%), marihuanu (37%) un amfetaminus

”3
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(12%). AtzZime ,neiesp€jami” visbieZak tika atziméts heroinam (35%), krekam (31%) un kokainam
(34%).

Pétijuma ietvaros arT tika uzdots jautdjums par narkotisko vielu tirdzniecibas vietam dzivesvietas
tuvuma. JaunieSu informétiba par Sadu tirdzniecibas punktu eksistenci pédejo 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).
Tomeér janorada, ka dala no $im tirdzniecibas vietam var bt saistita ar jauno psihoaktivo vielu
tirdzniecibu, kuru skaits pétijumu veik$anas bridi — 2012.gada — bija pieaudzis (skat. 10.1.attéls).

9.1.attéels. Informétiba par narkotiku tirdzniecibas vietam dzivesvietas tuvuma (%)
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Avots: Koroleva u.c., 2013

Tapat respondentiem tika uzdots jautajums 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 izraisoSo
nelegalo vielu iegade baros, naktsklubos un citas jaunieSu iecienitas véla vakara izklaides vietas
batu, vinuprat, loti sarezgita vai pat neiesp&jama (skat. 10.2.attélu). Turklat vislielakas izmainas
tika konstatétas izklaides vietas Riga (Koroleva u.c., 2013).

9.2. attéls. Prieks$stati par narkotiku iegadasanas vieglumu vai sarezgitibu jauniesu iecienitas
izklaides vietas (%)
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Avots: Koroleva u.c., 2013

9.2. Narkotisko un psihotropo vielu iznemsanas

Valsts policijas dati par narkotisko vielu iznem&anam norada, ka vielas galvenokart tiek iznpemtas
valsts iekSiené. JPV izplatiba ir nozimigaka tendence 2013. un 2014. gada, radot arvien jaunus
izaicinajumus likumdo8anas izmainam un praktiskam darbibam. 2014. gada JPV iznem$anu
Tpatsvars veidoja vienu treSdalu jeb 34% no visam narkotisko vielu iznemSanam valsti (skatit 9.3.
attélu). Salidzinot ar iepriek8€jiem gadiem, 2014.gada vérojams neliels iznemSanu skaita
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samazinajums no 2 147 gadijumiem 2012. gada Iidz 1 675 gadijumiem 2014. gada. To var
galvenokart skaidrot ar ievérojamu policijas resursus parorientaciju, lai reagétu uz JPV problému.

9.3. attéels. Jauno psihoaktivo vielu un citu narkotisko vielu iznemsanu skaits, 2010-2014. gada.
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Avots: Valsts policija, 2015

Analizéjot nelegalo iznemto narkotiku struktdru, var secinat, ka 41% no konfiskacijam 2014.gada
bija stimulantu grupa (ATS, mefedrons, MDPV), kanepju grupa (25%) un opiatu grupa (21%).
Sada veida struktira saglabajas jau vairakus gadus (skatit 9.4 attélu).

9.4. attels. Narkotisko vielu iznemsanas 2014.gada péec piederibas vielu grupai
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Avots: Valsts policija 2015, Agneses Ziles- Veisbergas aprékini, 2015

Metamfetamins joprojam ir visbieZak iznemta viela, kaut art kops 2012.gada vérojama iznemSanu
skaita samazinasanas par 42%. Taja pasa laika, kop$ 2012. gada amfetamina iznem$anu skaits
pieaudzis par 64%, un, visticamak, izmainas amfetamina un metamfetamina tirg ir savstarpéji
saistitas. Pirms paris gadiem amfetamins tika aizstats ar metamfetaminu, bet Sobrid amfetamins
atkal ir atguvis dalu no nelegala tirgus (skatit 9.5. attélu). Tapat katru gadu tiek konfiscéti arT
amfetamina / metamfetamina maisijumi. 2014. gada kopuma 9 gadijumos tika iznemti 1,2 kg
S§adu maisijumu. Jaatzimé, ka viena nelegala amfetamina laboratorija tika atklata 2015. gada
maija netalu no galvaspilsétas Rigas, bet sikaka informacija vél nav pieejama. Parsvara tiek
iznemti mazi daudzumi, lidz ar to var secinat, ka narkotiskas vielas paredzétas realizacijai
mazumtirdzniecibas tirgl. Tikai 4 gadijumos no 681 izpnemSanas gadijumiem daudzums
parsniedza 1 kg.

9.5. attéls. Narkotisko un psihotropo vielu iznemsanu skaits, 2008.-2014.g. (absolltos skaitlos)
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
==t \letamfetamins 494 469 624 681 746 667 432
=== Marihuana 309 284 406 399 414 412 366
e Heroins 322 312 322 329 427 288 229
== Amfetamins 66 54 21 29 74 77 208
=== Kokains 46 44 34 25 28 34 44
=== HasiSs 34 76 81 55 64 28 38
MDMA 118 19 5 13 24 18 15

Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvalde, 2015

Marihuana ir otra visbiezak atsavinata viela 2014. gada, salidzinot ar 2013.gadu iznems$anu skaits
ir samazinajies par 11,6% no 412 gadijumiem 2013. gada lidz 366 gadijumiem 2014.gada.
Kopuma 2014. gada tika iznemti 26.81 kg marihuanas, salidzinot ar 29.19 kg 2013.gada.
lepriek§€jos gados tika atklatas vairakas liela méroga marihuanas audzétavas, kas nenotika
2014. gada, Iidz ar to arl iznemtais marihuanas stadu skaits ir ievérojami mazaks neka
iepriek8éjos gados. Kopuma 73,7% gadijumu iznemtais marihuanas daudzums bija lidz 10
gramiem, un tikai 3 gadijumos tas parsniedza 1 kg.

9.3. tabula. Dazu narkotisko un psihotropo vielu iznemtais daudzums 2010.-2014.gada (kg)

Viela 2010 2011
Metamfetamins 8.26 52.2 20.47 44.33 8.97
Amfetamins 0.11 0.1 9.43 1.57 6.25
Marihuana 60.68 34.28 73.85 29.19 26.81
Marihuanas augs 19.96 496.67  334.93 344.4 11.48
Hasiss 23.83 282.9 117.29  105.46 29.5
Heroins 1.12 0.44 1.39 0.719 0.77
Kokains 206.06 81.49 1.07 0.575 7.86
MDMA (tabletes) 23 3592 847 60 119
LSD (vienibas) 9 8 0 0 5

Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvalde, 2015

Salidzinot ar 2013.gadu heroina iznemSanu skaits ir samazinajies par 20,4%, bet kopgjais
iznemtais daudzums bija tada pasa apmeéra ka iepriek$€ja parskata gada, proti, 2013.gada —
0.719kg un 2014.gada — 0.77kg. Gandriz divas treSdalas gadijumu (71%) iznemtaisdaudzums
neparsniedz 1 gramu, bija saistiti ar glabaSanu personigai lietoSanai vai izmanto$anai
mazumtirdznieciba. Lielakais iznemtais heroina daudzums 2014. gada bija 439 grami. Pastav
karfentanila iznemsanas un 30 heroina / karfentanila maisijumu iznemsanas (2015.gada pirmajos
seSos ménesos — 43). Turklat heroina tiriba saglabajas zema limenT - vid€jil4%.

Kokains joprojam ir tranzita narkotiku, kas nav izplatita vietéja nelegalo narkotiku tirga, kaut gan
iznemS8anas gadijumu skaits ir pieaudzis no 34 gadijumiem 2013. gada Iidz 44 gadijumiem
2014.gada. Tapat art kopé€jais iznemtais daudzums ir pieaudzis par vairak neka 7 kg no 0,57 kg
2013.gada Iidz 7,86 kg 2014.gada. Divas lielakas iznem8anas veica Muita kriminalparvalde,
attiecigi iznemot 2.26 un 2.52 kg kokaina.
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ArT haSiss lielakoties ir tranzita narkotika, jo viens no nelegalas tirdzniecibas celiem uz Krievijas
Federaciju ved caur Latviju. Kaut arT iznem3$anu skaits ir pieaudzis no 28 gadijumiem 2013. gada
l[dz 38 gadijumiem 2014.gada, kopéjais iznemtais daudzums ir ievérojami mazaks neka
iepriek$éjos gados, proti, 105,46 kg 2013. gada un 29,5 kg 2014. gada.

2014.gada MDMA tika iznemts 15 gadijumos ar kopéjo daudzumu 119 tabletes un 12.06 grami.
Parskata gada vidéjais MDMA sastavs tabletés bija ievérojami zemaks, proti, 2013. gada vidéjais
MDMA daudzums viena tableté bija 89 mg, bet 2014. gada - 56 mg viena tablete.

Lidzigi ka iepriek$€jos gados, ievérojama dala no iznemtajam narkotiskajam vielam pieder opiatu
grupai - magonu salmi, magonu augi, magonu ekstrakts (Hanka); 3-metilfentanils. Turklat kop$
2014. gada ir pieejama statistika art par Tramadolu, kas ieklauts kontroléjamo vielu saraksta.
Acimredzot Tramadols ir plasi izplatits ieslodzijuma vietas. 2014. gada otraja pusé 18
iznemsSanas kopa tika iznemtas 388 tabletes.

Jaunas psihoaktivas vielas

2014. gada Latvijas narkotiku normativajos aktos tika veiktas vairakas butiskas izmainas, kas
pamata saistamas ar jaunajam psihoaktivajam vielam un to kontroli. Pagrieziena punkts, kas
maintja JPV tirgu, bija kriminalatbildibas pieméroSana par pagaidu aizlieguma parkapumu, ka
rezultatd 2014.gada aprill tika slégtas 43 JPV tirdzniecibas vietas JPV pagaidu aizliegums
kombinacija ar visparéjo genérisko kontroles sistéma, kas tiek regulari atjaunota, JPV no legala
tirgus ir novirzijusi uz nelegalo narkotiku tirgu. Tomér Sobrid ir paragri izdarit kadus secinajumus
par JPV integraciju nelegalaja narkotiku tirga.

2014. gada 889 iznemSanas var klasificét ka jauno psihoaktivo vielu iznemS8anas. Lidzigi ka
iepriek8€jos gados pamatapjomu parskata perioda veido sintétiskie kanabinoidi (92.5%, n=823),
kam seko katinoni (n=42), sintétiskie opioirdi (n=10), fenitelamini (n=6), benzodiazepini (n=4),
piperazini (n=2), arilalkilamini (n=1).

9.6. attels. Jauno psihoaktivo vielu iznemsanas skaits 2010.-2014.g. (absolitos skait]os)

2014
m  Sintetiskie kanabinoidi
2013 = Katinoni
= Opioidi
2012 . _ .
Fenitelamini
2011 = Benzodiazepini
= Citi
2010 Piperazini
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Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvalde, 2008-2014

2014. gada AB-FUBINACA un AKB-48F bija visbiezak konfiscétas JPV, kas konfiscétas 24.8%
(n=221) un 18.4% (n=164) gadijumu no visam JPV iznemSanas.
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9.7. attels. Dazu JPV iznemsSanu skaits 2014.g. (absolitos skaitlos)

AB-FUBINACA

AKB-48F

AB-FUBINACA/ AKB-48F
AB-CHMINACA

AB-PINACA

UR-144

AKB-48

AB-FUBINACA 2-fluorobenzyl isomer
5F-AB-PINACA

AKB-48F/AM-2201 indazolecarboxamide analogue

Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvalde, 2015
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Salidzinot ar iepriek$ejiem gadiem 2014. gada pieaudzis pulverveida iznemtais sintétisko
kanabinoidu daudzums no 0.139 kg 2013. gada Iidz 1.08 kg 2014.gada, ka art augu maisijumos
iznemtais daudzums no 7.94 kg 2013. gada lidz 14.47 kg 2014.gada. Kaut arit NBOMe vielu
grupas markas Latvija tiek iznemtas reti, 2014. gada tika iznemtas 178 markas, kas ir ievérojams
daudzums Latvijas narkotisko vielu tirgd. Savukart iznemtais katinonu daudzums ir samazinajies
no 1.09 kg un 2022 tabletem 2013.gada Iidz 0.67 kg 2014.gada. Kopéjais iznemtais piperazinu

daudzums saglabajies 2013. gada [imeni, bet ir mazaks neka iepriekS€jos gados.

9.4.tabula. Jauno psihoaktivo vielu iznpemtais daudzums 2010.-2014.g. (kg/tab./markas)

2010 2011 2012 2013 2014
Sintétiskie pulverveida 48 0009 0004  0.139 1.08
kanabinortdi (ka)
augu maisijuma
(kg) 3.07 7.92 2.99 7.94 14.47
Katinoni pulvirvelda 245 592 5.8 1.09 0,67
(kg)
tabletes 6 0 0 2022 0
Piperazini p“"’(‘f(g)e'da 0.015 0.59 0 0.00004  0.00004
tabletes 627 118 310 5 30
Fenitelamini pulvirvelda 0 0.54 0 0.05 0,166
(kg)
tabletes 12 8 0 0 0
markas
0 0 0 245 178

Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvalde, 2015
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9.3. Narkotisko vielu cena un tiriba
Cena

Dati par narkotisko vielu cenam apkopoti péc Valsts policijas ONAP un Valsts policijas 5 regionu
parvalZzu ricibd esosas informéacijas, kas ieguta galvenokart operativas darbibas istenoSanas
gaita.

Salidzinot ar iepriek$éjiem gadiem, 2014.gada vérojams neliels narkotisko vielu cenu pieaugums,
ko iespéjamas var skaidrot ar Latvijas pievienoSanos Eirozonai 2014.gada janvarl.

2014. gada tipiska marihuanas cena pieaugusi no 11 EUR par gramu lidz 17 EUR par gramu,
heroinam no 71 EUR par gramu lidz 95 EUR par gramu, amfetaminam no 11 EUR par gramu
[[dz 17 EUR par gramu, metamfetaminam no 11 EUR par gramu lidz 20 EUR par gramu. Tomeér
janem vera, ka cenu amplitida katrai vielai ir |oti plada, piemé&ram, marihuanai cena svarstas no
10 Iidz 18 EUR par gramu, hasiSam no 14-20 EUR par gramu, amfetaminam no 10-28 EUR par
gramu, metamfetaminam no 10-30 EUR par gramu un heroinam no 50-120 EUR par gramu.

Narkotisko vielu tirtba

Narkotisko vielu tiribas pakapes izpéte procentualaja izteiksmé tiek veikta Valsts policijas
Kriminalistikas parvaldes kompetences ietvaros. Ekspertizu veik8anas procesa tiek izmantota
gazu hromatografijas metode, bet THC [imena noteik§ana kanabiss produktos netiek veikta.

Narkotisko vielu tiribas struktiras analize norada uz praktiski nemainigu heroina vidéjas tiribas
pakapi. Svarigi atzimét, ka heroina videja tiriba péc krituma 2011.gada, nav butiski pieaugusi.
Savukart mainigo kokaina un amfetamina tiribas pakapi var izskaidrot ar nelielo izlases apjomu,
kaut gan 2014. gada pieaudzis amfetamina iznem$anu skaits un lidz ar to pieaugusi ari tiribas
pakape no 14% 2013.gada uz 45% 2014.gada. Papildus minétajam, gadu griezuma praktiski
nemainiga paliek metamfetamina vidéjas tiribas pakape (2011. - 26%; 2012. - 28%; 2013. - 27%,
2014. — 28%). (skat. 9.9.attélu).

9.9. attéls. Dazu narkotisko vielu vidéja tiriba 2005.-2014.g. (vidéeja tiriba,%)

50

40 m
30 — A

10

0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
== Heroins 44 38 33 29 28 25 15 16 14 15
== Kokalns 39 31 25 28 26 36 29 42 30 37
Amfetamins 32 38 16 29 16 35 20 18 14 45
== |letamfetamins| 43 30 20 32 30 30 26 28 27 28

Avots: Valsts policijas Kriminalistikas parvalde, 2015

Japiebilst, ka narkotiskas vielas galvenokart tiek atjauktas ar sekojo$am vielam: heroins tiek
atSkaidits ar laktozi, bet k& 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
kofelns (Valsts policijas Kriminalistikas parvalde, 2015).
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