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KOPSAVILKUMS

Valsts politikas konteksts

2015. un 2016. gada laika Latvijas normativajos aktos veiktas vairdkas bdtiskas izmainas, kas
galvenokart saistamas ar jaunajam psihoaktivajam vielam un to kontroli. 2015. gadad Slimibu
profilakses un kontroles centrs izdeva 5 pagaidu aizliegumus jaunam psihoaktivam vielam —
methiopropamine, CUMYL-5F-P7AICA, 5F-AB-FUPPYCA, AB-CHMFUPPYCA un Mexedrone.
2016.gada tika izdoti 6 pagaidu aizliegumi vielam 5F-PCN, 5-MeO-DIBF, G-130,
Methylmorphenate, U-47700, MDA-19 un vielai 3 -MeO-PCMMo.

Pagaidu aizlieguma ieklauto vielu pastaviga kontroles statusa noteik8anai gan 2015., gan
2016. gada, tika veikti grozijumi Ministru kabineta noteikumos Nr.847, ka arl likuma “Par
Kriminallikuma spéka staSanas un pieméroSanas kartibu”, nosakot kontrolei paklauto vielu
apmeérus.

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

Noveértéjuma meérkis — uzraudzit Pamatnostadnu TstenoSanas gaitu un identificét nepiecieSamas
izmainas politikas ievieSanas uzlaboSanai.

Narkotiku lietoSanas izplatiba iedzivotaju vidu un specifiskas sabiedribas grupas

2015. gada ceturto reizi tika veikts plaSa méroga reprezentativais pétijums par narkotiku lietoSanas
izplatibu 15-64 gadus vecu iedzivotaju vida. Narkotiku lietoSanas izplatiba iedzivotaju vida ir viens
no pieciem galvenajem EMCDDA epidemiologiskajiem indikatoriem, kas ietver regularu
reprezentativu iedzivotaju aptauju veikS8anu péc ES ekspertu apstiprinata jautajumu loka, kas
paplasinats ar dalibvalstim intereséjoSiem jautajumiem. Pétljums |auj apzinat un uzraudzit narkotiku
lietoSanas izplatibu iedzivotaju vidd, ka art salidzinat Latvija ieglitos rezultatus ar situaciju citas ES
valstis. Aptauju mérka izlasu lielums parsniedz 4500 respondentu (4534 respondentu 2003. gada,
4500 respondentu 2007. gada, 4493 — 2011. gada un 4513 — 2015. gada), kas ar pietiekami augstu
precizitati |auj izmérit arT salidzinosi nelielu paradibu izplatibu iedzivotaju vida.

Pétijuma dati liecina, ka jebkuras nelegalas narkotiskds vielas dzives laikd paméginajusi
11,3% Latvijas iedzivotaju vecuma no 15 Iidz 64 gadiem. SalidzinoSi daudz mazak iedzivotaju
lietojusi nelegalas vielas pédéja gada laika (nesena lietoSana) vai pédeja menesa laika (pasreizéja
lietoSana): attiecigi 4,6% un 2,2%. Salidzinajuma ar 2011. gadu vérojama narkotiku paméginasanas
mazinasanas kopéja populacija. Narkotikas paméginajuso iedzivotaju 1patsvars samazinajies par
3,0%, savukart raditajs par neseno lietotaju skaitu saglabgjies aptuveni tadda pasa Iimen.
Pasreiz€jo narkotiku lietotaju Tpatsvara noveérojams neliels pieaugums. Tadéjadi raditaji par nesenu
un pasreizéju narkotiku lietoSanu ir atgriezuSies 2003. gada limeni. Lai gan kopéjie kvantitativie
raditdji liecina, ka jebkuru narkotisko vielu paméginaSana Latvija samazinas 15-64 gadus vecu
iedzivotaju vidi, tomér jaunakas vecuma grupas raditaji saglabajas nemainigi vai arT novérojams
neliels pieaugums. Pieméram, raditajs par vielu paméginasanu jebkad dzives laikd 15-34 gadu
vecuma saglabajas aptuveni tadda pasa limeni, kads novérots 2011. gada, savukart raditaja par
lietoSanu pédéja gada laika un pédeja menesa laika novérots pieaugums.

2015. gada Latvija jau sesto reizi tika Tstenots ESPAD (Eiropas Skolu aptaujas projekts par alkoholu
un citam narkotiskam vielam) pétijums. AtbilstoSi ESPAD izlases veidoSanas vadlinijam, pétijuma
izlasé tika ieklauta péc iespéjas lielaka 1999. gada dzimuSo jaunieSu dala, taCu 2015. gada ka
pétijuma uzdevums tika noteikts veikt analizi par atkaribu izraiso$o vielu lietoSanas paradumiem ne
tikai ESPAD skolénu kohorta, bet arm plasaka skolu jaunieSu vecuma grupa. Latvijas situacija
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atseviski pétijuma dati ir aprakstiti art par 13-18 gadus veciem jaunieSiem. AtSkiriba no
iepriek$€jiem pétijuma posmiem, 2015. gada ESPAD pétijums Latvijas skolénu vida tika veikts
datorizéti, izmantojot elektroniski aizpildamas aptaujas anketas.

Péetijuma verojams bitisks samazinajums vairakos galvenajos narkotiku izplatibas raditajos ESPAD
skolénu kohorta. Salidzinajuma ar 2011. gadu par 8,0% samazinajies to 15 gadus veco skolénu
Tpatsvars, kuri kaut reizi paméginajusi kadu no narkotikdm — Sobrid Sada pieredze ir 19,0% minétas
vecumgrupas jaunie$u. Sis samazinajums liela méra izskaidrojams ar marihuanas paméginasanas
un lietoSanas mazinasanos skolénu vidd, jo raditdjs par citu narkotiku, iznemot marihuana,
paméginasanu dzives laika pédéjo ¢etru gadu laika praktiski nav mainijies.

Profilakse

2015. gada atkaribu profilaksei tika pievérta lielaka uzmaniba. Valstl ieziméjas jauna tendence, ka
atkaribu vielu lietoSanas un procesu problému profilakse pamazam klUst par vienu no Cetram
Veselibas ministrijas ilgtermina plana “Vesels! Latvijas veselibas platforma 2015-2065” atslegas
téemam. Minétaja platforma ir noteikti mérki Iidz 2065. gadam, attiecigi ar planojot finanséjumu
Eiropas Savienibas fondu 2014.-2020. gada plano$anas perioda.

2015. gada valstr tika realizétas divas jaunas informativas kampanas. Mérkis vienai no tam bija
sabiedribas informéSana par pasivas smékéSanas negativo ietekmi uz bérna veselibu, [i[dztekus
organizéjot ari skolénu izglitoSanu par smékésanas problematiku, bet otras kampanas mérkis bija
pakapeniski mainit sabiedribas attieksmi pret nepilngadigo alkohola lietoSanas problemam. Tiek
turpinati pasakumi tabakas, alkohola un narkotiku politika — paaugstinot akcizes nodoklus
alkoholam, piemérojot akcizes nodokli ari elektroniskajam cigaretém, paklaujot elektronisko
cigareSu smékésanu identiskiem ierobezojumiem k& tradicionalajiem tabakas izstradajumiem,
ierobezojot jauno psihoaktivo vielu izplatibu, izdodot pagaidu aizliegumus jaunajam psihoaktivajam
vielam un papildinot kontroléjamo narkotisko un psihotropo vielu sarakstus ar jaunam psihoaktivo
vielu genériskajam formulam.

2015. un 2016. gada palielindjusies ar1 pasvaldibu iesaiste: 2016. gada vasara Nacionalaja
Veselibu veicinoSo pasvaldibu tikla, kura izveide valsti uzsakta 2013. gada, bija iesaistijusas 112
pasvaldibas (n=119), bet Nacionalaja Veselibu veicinoso skolu tikla 84 skolas (n=783).

Turpinas ar1 iepriek8€jo gadu tendence, ka vairakuma gadijumu aktivitates tiek realizétas
visparigaja (universalaja) profilakse, turpretl aktivitates selektivaja un indikativaja profilaksé
saglabajas iepriekS€jo gadu Iimeni. Profilakses pasakumu realizétaju (pasvaldibu, nevalstisko
organizaciju u.c.) zinaSanas par Eiropas Narkotiku lietoSanas profilakses kvalitates standartiem
(EDPQS) un to praktisko pielietoSanu praktiskaja darba nav pietiekosa limenr.

Var atzimét vides profilakses lomas nozimes pieaugumu valstr, it Tpasi smékésanas un alkoholisko
dzérienu patérina ierobezoSanas joma, ka arT pladaku sabiedribas informéSanas kampanu
izmanto$anu, it 1pasi alkohola un tabakas lietoSanas ierobeZoSanas joma.

Problematisko narkotiku lietoSana

Sadala par problematisku narkotiku lietoSanu izmantoti 2014. gada dati un narkotiku lietotaju skaita
apréekini, jo 2015. gada netika veikts atseviSsks pétijums problematisko narkotiku lietotaju vida.
Problematisko narkotiku lietotaju grupa 2013/2014.gadad aprékinatais narkotiku lietotaju skaits
Latvija ieguts, izmantojot arstniecibas reizinataja metodi (treatment multiplier method).

Veiktie aprékini liecina, ka Latvija 2014. gada bija aptuveni 8141 (95% T.l. 6894-9702) problematiski
opioidu vai amfetaminu lietotaji jeb 6,2 uz 1000 15-64 gadus veciem iedzivotajiem. Pienemot, ka art
narkotiku lietotaji ar F19 diagnozém ir augsta riska narkotiku lietotaji, aprekinats, 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 (sisttma PREDA opioidi
fikseti 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
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 probléma, kas saistita ar narkotiku lietotaju skaita aprékiniem un kas janem véra,
interpretéjot datus, ir fakts, ka par dalu no arstétajiem narkotiku lietotajiem detalizéta informacija
(pieméram, vielas lietoSanas veids) nav ieklauta PREDA registra, bet NVD datubazés fikséta tikai
diagnoze.

Narkologisko pacientu arsté$ana: arstniecibas pieprasijums un pieejamiba

Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registra par narkologiskajiem pacientiem atbilstoSi
jaunajai arstésanas definicijai 2015. gada registréti 1870 viena gada laika arstétie narkotiku lietotaji,
no kuriem 391 palidzibu sanémusi pirmo reizi dzives laika. Apkopotie dati liecina, ka salidzindjuma
ar 2014. gadu ir vérojams neliels pirmreizéji arstéto pacientu skaita samazinajums (par 26
pacientiem jeb 6,2%). Gada laika arstéto pacientu skaits, salidzinajuma ar 2014. gadu, ir aptuveni
tada pasa ment (2014. gada — 1829 un 1870 pacienti 2015. gada).

2015. gada pirmreizéji arstéto pacientu vidi gandriz katra piekta (17,7%) bijusi sieviete. Vidéjais
2015. gada pirmreiz€ji arstéto pacientu vecums bija 28,2 gadi (SD 10,2 gadi) (2014. gada — 25,9
gadi) — virieSiem 27,6 gadi un sievietém — 30,8 gadi. 2015. gada pirmreizéji arstétie pacienti,
visbiezak ka primaro vielu noradijusi kanabinoidus (ieklaujot gan marihuanu/has$isu, gan sintétiskos
kanabinoidus) — 35,5% no visiem pirmreizéji arstétiem pacientiem, kas ir par 33,8% mazak neka
2014. gada (50,4%). Janem vera, ka 2014. gada 9. aprill stajas spéka grozijumi Kriminallikuma,
aizliedzot vai ierobezojot jauno psihoaktivo vielu izgatavoSanu, iegadasanos, glabasanu,
parvadasanu vai pasatisanu realizacijas noluka, paredzot brivibas atnemSanu uz noteiktu laiku vai
piespiedu darbu un policijas kontroli, likuma parkapSanas gadijuma. Valsti veikto pasakumu
rezultata, tika slégtas “legalas bodites”, kuras bija iesp€jams legali iegadaties sintétiskos
kanabinoidus.

Ka 2014. gada, ta arm 2015. gada ka otra visbiezdk noradita primara viela pirmreizéji arstéto
pacientu vidu ir heroins (attiecigi 27,1%). Amfetamins/metamfetamins k& primara viela pirmreizéji
arstéto pacientu vida minéts 21,5% gadijumos.

2015. gada beigas ilgtermina farmakologiskas opioidu atkaribas arstéSanas programmas arstéjas
609 pacienti, no tiem metadona programma — 458 pacienti, bet buprenorfina programma — 151
pacients. Salidzinajumam, 2014. gada beigas metadona programma arstéjas 390 pacienti, bet
buprenorfina programma — 128 pacienti.

Ar narkotiku lietoSanu saistitas sekas

Latvija I1dz 2015. gadam konstatétas 3205 personas, kuras infekciju ieguvusas, narkotiku
injiceédanai izmantojot inficétus priekSmetus. Tas veido gandriz pusi (48,5%) no visiem valsti
registrétajiem gadijumiem (n=6607). No minétajam personam, kuras HIV infekciju ieguvusas
narkotiku injicéSanas cela, treSdalai (28,0%; n=898) diagnosticéts AIDS, un treSdala personu ir



mirusas (28,6%; n = 916). Tadéjadi 2015. gada beigas Latvija ar HIV dzivo 2289 personas, kuras
injicé narkotikas, kas veido 11,6 gadijumus uz 10 000 iedzivotaju.

2015. gada laika Latvija HIV infekcija diagnosticéta 393 personam (proti, HIV incidence valstr ir 19,9
uz 100 000 iedzivotaju).

No visiem jaunajiem gadijumiem 88 personas (jeb 22,4%) ir personas, kas narkotikas injicé. Tas ir
otrais vadosSais HIV transmisijas veids valsti. Vado8ais parneses mehanisms Latvija kops 2008.
gada ir heteroseksuali dzimumkontakti — ST transmisija registréta 38,2% gadijumu 2015. gada.
Jaatzime, ka tresdala gadijumu (30,3%; n=119) transmisijas veids nav noskaidrots, kas liecina, ka
valstt bitu ievieSami pasakumi datu kvalitates uzlaboSanai.

2015. gada registréti 18 naves gadijumi, kuros ka naves pamatcélonis ir noradita narkotiku
pardozésana. No tiem 16 bija viriesi ar vidéjo vecumu 32,8 gadi un divas bija sievietes ar vidégjo
vecumu 38,5 gadi. Vecakais no narkotiku pardozésanas registrétais mirusais bijis 45 gadu vecs,
savukart jaunakais — 22 gadus vecs.

Devinos gadijumos navi izraisija opioidu pardozésana, divos gadijumos navi izraisija
metamfetamins, viena gadijuma amfetamins un viena gadijuma kokains. Savukart konkréta viela
nav zinama piecos gadijumos.

Ar narkotiku lietoSanu saistito veselibas problemu un seku samazinasana

2015. gada valstt stradajosSo HIV profilakses punktu (HPP) skaits ir pieaudzis Iidz 19 (no 18 HPP
2014. gada). Minétie 19 punkti pakalpojumus sniedz 16 administrativajas teritorijas (Cetri HPP
darbojas galvaspilséta Riga). Viens no HPP 1pasi strada ar virieSiem, kuriem ir dzimumattiecibas ar
virieS§iem (VDV), bet paréjo zema sliek8na centru galvena mérka grupa ir personas, kuras injicé
narkotikas.

14 no 19 HPP ir zinojusi, ka parskata gada ir izsniegusi 524 949 Slirces un 96 776 adatas. Atpakal
savaktas 400 361 Slirces un 54 108 adatas.

12 no 19 HPP zinojusi, ka stacionaros punktus 2015. gada apmekléjusi 2279 klienti. 15 no 19 HPP
uzradijusi, ka parskata gada registréts 1321 jauns apmeklétajs (puse no tiem stacionarajos HPP
punktos (51,9%; n=685), paréjie — ielu darba laika vai mobilajas vienibas.

No visam Latvija Ildz 2015. gada beigam registrétajam personam, kuras dzivo ar HIV infekciju
(n=5091), apméram tresdala (27%; n=1388) 2014. gada sanéma antiretroviralo terapiju (ART). No
visam personam, kuras sanem ART, 606 (jeb 43,7%) bija narkotiku injicétaji.

Narkotisko vielu tirgus

Latvija lielakoties ir narkotiku tranzitvalsts ar neliela apjoma vietéjas marihuanas kultiveéSanu un
retiem sintétisko vielu razoSanas gadijumiem. Turklat nav konstatéta stabila tendence vienas
noteiktas sintétiskas narkotikas razosana, pieméram, 2011. gada atklaja metadona, 2012. gada
GHB, bet 2015. gada amfetamina razotnes.

Kopuma visbiezak iznemtas vielas nelegalaja tirgu ir marihuana, metamfetamins un heroins.
Marihuana ir visbiezak lietotd narkotiska viela sabiedribd kopuma, bet metamfetaminu un heroinu
biezak lieto cilveki, kuri narkotikas regulari injicé. Savukart ar tranzitu visvairak saista hasiSu un
kokainu.

Parskata gada noveérots ievérojams jauno psihoaktivo vielu (JPV) Tpatsvara kritums un konvencialo
narkotiku nozimes pieaugums nelegalaja tirgd. Novérotas arT izmainas biezak iznemto vielu
struktara. Proti, iepriekSéjos gados visbiezdk iznemtas vielas attiecigi bija metamfetamins,



marihuadna un heroins, tacu parskata gada visbiezak iznemtas vielas attiecigi bija marihuana,
metamfetamins un amfetamins, bet heroina Tpatsvars ir sarucis. Tapat pieaudzis MDMA un LSD
iznemsSanu skaits. Janorada, ka ieprieks Sis abas vielas no nelegala tirgus bija gandriz pazudusas.

Attieciba uz noziegumiem, kas saistiti ar narkotiku apriti un lietoSanu, novérots bitisks
kontrabandas gadijumu skaita pieaugums, ko var saistit ar narkotiku satiSanu pa pastu. Kopéja
noziegumu proporcija saglabajas lidziga ka iepriekd&jos gados, proti, 63% ierosinato procesu
attiecinami uz glabasanu bez realizacijas nolika un lietoSanu, bet 37% attiecinami uz nelegalo
piegadi, realizaciju un razoSanu.

Parskata gada novérojams heroina iznemsSanu skaita kritums, tacu vienlaikus novérots heroina/
karfentanila iznemsanas skaita pieaugums, kas varétu liecinat par heroina aizvietoSanu. Papildus
noveérojams citu opioidu (buprenorfins, tramadols) patsvara pieaugums nelegalaja tirga.

Parskata gada ievérojami biezak atklatas narkotikas pasta sutijumos. Visbiezak sutijumi nak no
Niderlandes, Apvienotas Karalistes un Vacijas. Visbiezak sutitas vielas savukart ir marihuana,
MDMA un amfetamins. Sadu tendenci visticamak var saistit ar pieaugo$o interneta nozimi narkotiku
iegade.



JAUNAKAS TENDENCES NARKOMANIJAS JOMA

1. Valsts politikas konteksts

1.1. Tiesiskais reguléjums

2015. un 2016. gada laika Latvijas normativajos aktos ir veiktas vairdkas butiskas izmainas, kas
galvenokart saistamas ar jaunajam psihoaktivajam vielam un to kontroli. Pieméram, 2015. gada
Slimibu profilakses un kontroles centrs izdeva piecus pagaidu aizliegumus jaunam psihoaktivam
vielam — methiopropamine, CUMYL-5F-P7AICA, 5F-AB-FUPPYCA, AB-CHMFUPPYCA un
Mexedrone. 2016. gada tika izdoti seSi pagaidu aizliegumi vielam 5F-PCN, 5-MeO-DIBF, G-130,
Methylmorphenate, U-47700, MDA-19 un vielai 3 -MeO-PCMMo.

Pagaidu aizlieguma ieklauto vielu pastaviga kontroles statusa noteikSanai gan 2015., gan
2016. gada, tika veikti grozijumi Ministru kabineta noteikumos Nr.847, ka art likuma “Par
Kriminallikuma spéka stasands un pieméroSanas kartibu”, nosakot kontrolei paklauto vielu
apmerus.

Papildus iepriekS minétajam, 2015. gada nozimigas izmainas veiktas Kriminallikuma attieciba uz
apreibino$o vielu lietodanu un transportlidzeklu vadisanu, proti, panti 262. un 262." izteikti jauna
redakcija. Likums nosaka, ka par transportlidzekla (TL) vadiSanu, ja nav TL vadiSanas tiesibu (TL
vadiSanas tiesibas noteiktd kartiba nav iegutas vai ir atnemtas) un ja vaditajs atrodas alkohola,
narkotisko, psihotropo, toksisko vai citu apreibinoSu vielu ietekmé, soda ar brivibas atnemsanu uz
laiku I1dz vienam gadam vai ar Tslaicigu brivibas atnemsSanu, vai ar piespiedu darbu, vai ar naudas
sodu, atnemot TL vadiSanas tiesibas uz laiku lidz pieciem gadiem un konfiscé€jot 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 atnemsSanu uz laiku Iidz
Cetriem gadiem vai ar Tslaicigu brivibas atnemsSanu, vai ar piespiedu darbu, vai ar naudas sodu,
atnemot TL vadiSanas tiesibas uz laiku lidz pieciem gadiem un konfisc&jot mantu vai bez mantas
konfiskacijas. Ja cietuSajam nodarits vidéja smaguma miesas bojajums, soda ar brivibas
atnemsanu uz laiku lidz pieciem gadiem vai ar Tslaicigu brivibas atnemsanu, vai ar piespiedu darbu,
vai ar naudas sodu, atnemot TL vadiSanas tiesibas uz laiku I1dz septiniem gadiem un konfiscéjot
mantu vai bez mantas konfiskacijas. Savukart, ja cietuSajam nodarits smags miesas bojajums, vai
ta izraisijusi cilvéka navi, soda ar brivibas atnemsSanu uz laiku no trim lidz desmit gadiem, atnemot
TL vadiSanas tiesibas uz laiku l[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 Ildz desmit gadiem un konfisc&jot mantu vai bez mantas konfiskacijas.

262." pants paredz, ka par atteikS8anos no mediciniskds parbaudes alkohola koncentracijas
noteikS8anai asinis vai narkotisko, psihotropo, toksisko vai citu apreibinoSu vielu ietekmes
parbaudes, ja to izdarijis TL vaditajs, kuram nav TL vadiSanas tiesibu (TL vadiSanas tiesibas
noteiktd kartiba nav iegutas vai ir atnemtas), soda ar brivibas atnemsanu uz laiku [idz vienam
gadam vai ar Tslaicigu brivibas atnems$anu, vai ar piespiedu darbu, vai ar naudas sodu, atnemot
transportlidzekla vadiSanas tiesibas uz laiku Iidz 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,
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ja to izdarijis transportlidzekla vaditajs, kas izraisija celu satiksmes negadijumu, kura rezultata
nodarits kaitéjums (ir viens vai vairaki cietusi vai bojagajusie), personu soda ar brivibas atnemsanu
uz laiku I1dz trim gadiem vai ar Tslaicigu brivibas atnems$anu, vai ar piespiedu darbu, vai ar naudas
sodu, atnemot transportlldzekla vadiganas tiesibas uz laiku Iidz septiniem gadiem (Grozijumi
Krlmlnalllkuma 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 mérkis 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
izvértésanas noteikumi" (turpmak — MK noteikumi Nr. 1178) un Ministru kabineta instrukcijai Nr. 19
"Tiesibu akta projekta sakotnéjas ietekmes izvértésanas kartiba“ (turpmak — MK instrukcija Nr.19).
Sie ir galvenie tiesibu akti, kas regulé valsts politikas plano$anas dokumentu izstradi, ievie$anu un
izvértéSanu, kuros noteikti kritériji, ka izvirzit politikas mérkus, ka veikt sakotnéjo 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
formuléjums, politiskie, ricibas uzdevumi un indikatori to sasniegSanai, ka arT pasakumu plans un
nepiecieSama finanséjuma apréekins politikas ievieSanai.

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

Pamatnostadnés definéto tris mérku sasniegSanai izvirziti Cetri batiskakie ricibas virzieni:

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

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

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

e politikas koordinacija un informacijas apkopoSana un analize — transversals koordin&joss
virziens ar galveno uzdevumu nodroS$inat virzienu ievieSanu — 16 aktivitates.

Par aktivitaSu TstenoSanu atbildiga lekslietu ministrija, 1zglitibas 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.

lzvirzitie uzdevumi pamatnostadnu ietvaros galvenokart saistami ar aktivitatém, kas ir veicamas
pieskirto valsts budZeta lldzek|u ietvaros. Papildu finanséjums pamatnostadnu ietvaros paredzéts
kapacitates celSanai, pieméram, Valsts policijas ekspertizu laboratorijas inventara uzlaboSanai
narkotisko vielu noteikSanai.
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Valsts programmas ievieSana un novéertésana

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

Novérteéjuma mérkis — uzraudzit pamatnostadnu istenoSanas gaitu un identificét nepiecieSamas
izmainas politikas ievieSanas uzlabosanai.

Noveértéjums tika balstits uz sekojoSiem jautajumiem:
¢ Vai sakotngji identificétas problémas vél aizvien pastav?
e Vai planotie politikas un darbibas starpposma rezultati ir sasniegti, un kadi tieSas un
netieSas vides faktori tos ietekméjusi?
o Cik liela méra izpilditi pasakuma plana ietvertie uzdevumi?
e Vai izvélétie risinajumi vél aizvien ir atbilsto$akie?

Nemot veéra Pamatnostadnu novértéjuma meérki un uzdevumus, par piemérotako izvértéSanas veidu
tika atzita procesa (izpildes) novértésana®, kuras ietvaros tika analizéta pamatnostadnés noteikto
uzdevumu izpildes gaita, sasniegtais darbibas rezultats, ka ari radita ietekme.

Pamatnostadnu novértéjuma zinojuma noradits, ka paslaik — 3 gadus péc pamatnostadnu
apstiprinadanas un vairaku pasakuma plana ietverto uzdevumu uzsak3anas 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 S0 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 iek3éjas
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 institdciju iesniegtas kvalitativas informacijas analize — Aizsardzibas ministrija, FinanSu
ministrija (VID Muita), leksSlietu ministrija, Izglitibas un zinatnes ministrija, Labklajibas
ministrija, Satiksmes ministrija, Tieslietu ministrija, Veselibas ministrija, Vides aizsardzibas
un regionalads attistibas ministrija, k& arm Generalprokuratdra, lekSlietu ministrijas
Informacijas centrs, leslodzijuma vietu parvalde, Nacionalais veselibas dienests, Rigas
Austrumu klniskas 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

% Novertesanas process ietver rezultativo raditaju uzraudzibu (Kas noticis? Ka? Kapéc?), ka arl Tstenoto uzdevumu ievieSanas
efektivitates novertéjumu (Vai tiek sasniegti vélamie rezultati?). Analize tika veikta atbilstosi politikas planosana izmantotajam logiskajam
modelim, apskatot katru politikas plano$anas posmu.
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e 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);

e zinatnisko un citu publikaciju, ka art citu valstu pieméru apskats (ENNUC valstu nacionalie
zinojumi).

Galvenie secinajumi un priekSlikumi

Kopuméa Pamatnostadnu planad noteikto uzdevumu izpildes l[imenis tiek vértéts ka augsts, kas
liecina par izvéléto ricibas virzienu ievieSanas efektivitati. Vienlaikus, skaidrojot uzdevumu izpildes
[Tmeni, Pamatnostadnu novértéjuma zinojuma ir noradits, ka pamatnostadnes tika izstradatas valsts
budzeta konsolidacijas laika, lldz 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 novértéjuma rezultati liecina, ka starpposma veikSanas bridi visveiksmigak ticis
1stenots IV ricibas virziens — par koordinaciju, informacijas ievakSanu un analizi, jo $aja ricibas
virziena ieklautie pasakumi jau ir ieplanoti institdciju darbibas planos, paredzot tam nepiecieSamo
finanséjumu un administrativo resursu. Savukart paréjo ricibas virzienos izpildes [imenis ir [idzigs.

1.1.attels. Ricibas virzienos ieklauto uzdevumu izpildes limenis

I ricibas virziens .
iz m [zpildits

11 rizibas virziens m Izpildits dalgji

Nav izpildits

IT ricibas virziens B Attiecindms uz nakamo periodu

_ L. ® Nav novertéjams
1V ricibas virziens L

Novértéjuma zinojuma noradits, ka pasakumu plana ieklauto uzdevumu izpildei nepiecieSamais
ieguldijums un to rezultatu apjoms jeb ieguvums atskiras, pieméram, HPP darbibas nodroSinasanai
nepiecieSama vairdku citu apakSuzdevumu izpilde, turpretl informativs zinojums par kopigo
izmekléSanas grupu izveido$anu Iidzinads neliela apjoma pétijumam, ko iespéjams paveikt esosa
resursa ietvaros.

Kopuma pamatnostadnu plana noteikto uzdevumu izpildes limenis ir augsts, kas liecina par efektivu
politikas ievieSanu. Lielakoties ir izpilditi tie uzdevumi, kas jau sakotnéji bijusi ieklauti atbildigo
institlciju ricibas planos un attistibas stratégijas, tatad resursi o uzdevumu izpildei jau bija ieplanoti
bridi, kad tie ieklauti pamatnostadnu pasdkumu plana. Uzdevumi, kas prasijusi neplanotus finansu
vai administrativos resursus, ir izpilditi tikai atseviSskos gadijumos.

Saturiski var secinat, ka nav izpilditi vai daléji ir izpilditi tie 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, tadél to saglabasana pamatnostadnés batu
parskatama.
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Pamatnostadnés nav ieklautas ricibas vairaku aktualu problému risinasanai, pieméram, jauno
psihoaktivo vielu izplatibas ierobeZosanai, saistiba ar ko Tpasa uzmaniba bitu japievers profilakses
uzlabo$anai un pusaudzu arstniecibas un rehabilitacijas nodroSinasanai turpmakajos gados.

Lielakd dala pamatnostadnés ieklauto uzdevumu istenoSana tiek nodrosSinata iestadem pieskirto
budzeta lidzeklu ietvaros.

Priekslikumi

Nemot véra straujo jauno psihoaktivo vielu izplatibu — it Tpa$i jaunieSu vidd, pamatnostadnu plana
jaieklauj uzdevumi narkotiku un jauno psihoaktivo vielu lietoSanas profilakses uzlaboSanai,
identifikacijas iesp&jam biologiskajas vidés, lai péc iespé€jas atrak varétu reagét akdtu veselibas
trauceéjumu gadijumos, pusaudzu atrakai iesaistei arstniecibas programmas un arstniecibas cikla
nodroSinasanai.

Nav sasniegti vélamie raditaji saistiba ar infekcijas slimibu izplatibas samazina$anu injicéjamo
narkotiku lietotaju vidi un narkologiskas stacionaras palidzibas snieg$anu, turklat ar So rezultatu
saistitie uzdevumi pilditi dal&ji. Tadél turpmakaja pamatnostadnu istenoSanas posma butu
nepiecieSams rast iespéju nodrosinat attiecigo uzdevumu izpildi.

Neviena no atbildigajam instittcijam nav izpildijusi uzdevumus saistiba ar profilakses pasakumiem
izklaides vietas, tadel rosinams parskatit iespéjamo turpmako ricibu, grozot esoSos uzdevumus vai
paredzot jaunus.

Kopéja narkotiku ierobezoSanas politikas attistibas konteksta jauzlabo koordinacija un sadarbiba
starp valsts institicijam, padvaldibam un nevalstisko sektoru.

Butu janodrosina, lai politikas planoSana péc So 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 plano$anas dokumentu izstrades un
ietekmes izvertéSanas noteikumi” (VSS-609) projektam, pamatnostadnu darbibas termin$ nevarés
parsniegt 2020. gada 31. decembri, jaapsver iesp€ja laika periodam no 2018. dz 2020. gadam
izstradat saistoSu 1stermina planoSanas dokumentu uz trim gadiem.

Koordinacijas mehanisms

Ar narkotikam saistito problémjautajumu risinaSanas hierarhiski augstaka institticija ir Narkotiku
kontroles un narkomanijas ierobezZoSanas padome (turpmak — Padome), kuras priek&sédétajs ir
Ministru prezidents, bet sastava ietilpst nozaru ministri, k& ari Valsts ienémumu dienesta, Valsts
policijas un Slimibu profilakses un kontroles centra direktora vietnieks. Padome ir koordingjosa
valsts institlcija, kuras galvenais uzdevums ir koordinét valsts parvaldes iestdZu, 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 novértéS8anu. Padomes sédes tiek sasauktas péc
nepiecieSamibas.

Pamatnostadnu ievieSanu koordiné Narkotiku kontroles un narkomanijas ierobezoSanas

koordinacijas padomes sekretariats, kura funkcijas pilda lekslietu ministrijas parstavis, kas arf ir
nacionalais narkotiku koordinators.
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2. Narkotiku lietosanas izplatiba iedzivotaju vidu un
specifiskas sabiedribas grupas

Narkotiku lietoSanas izplatiba iedzivotaju vidi ir viens no pieciem galvenajiem EMCDDA
epidemiologiskajiem indikatoriem. Tas atspogulo narkotiku lietoS§anas izplatibu 15-64 gadus vecu
iedzivotaju vida. Sis indikators aptver regularu reprezentativu iedzivotaju aptauju veik8anu 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 iegUSanas nepiecieSamibu par intensiviem narkotiku lietoSanas paradumiem un
narkotiku pieejamibu. Tapat pédéjo gadu laika arvien vairak pétnieku vidi tiek aktualizéts jautajums
par ieglto datu droSu ticamibu pieaugosa nerespondences limena dél, ka arT nepiecieSamibu veikt
metodologiskus pétijumus, izmantojot jaunus datu vak$anas veidus, pieméram, aptauju veikSanu
izmantojot internetu un to visparinasanas iespéjas. Seviska uzmaniba pédéja laika tiek pievérsta ari
jaunu psihoaktivo vielu lietoSanas tendencém.

Latvija veikti Cetri plaSa méroga reprezentativi pétijumi (2003., 2007., 2011. un 2015. gada), kas lauj
apzinat un uzraudzit narkotiku lietodanas izplatibu iedzivotaju vidd. Sie pétijumi veikti 15-64 gadus
vecu iedzivotaju vida un veikti pec EMCDDA ieteiktam metodém, lidz ar to lielda méra |aujot Latvija
iegutos rezultatus salidzinat ar situaciju citas ES valstis. Atbilstosi Sim metodém, aptaujas ieklautie
jautajumi par vielu lietoSanu tiek meriti tris laika posmos — dzives laika, pédéja gada un pédeja
méneda laika. Papildus jautdjumiem par dazadu vielu lietoSanas izplatibu, pétamo jautajumu loks
ieklauj arT jautajumus par iedzivotaju attieksmi un vértibas, narkotiku pieejamibu un tml. (EMCDDA,
2002).

Saja nodala aprakstiti 2015. gada pétijuma metodologija un galvenie narkotiku lieto$anas izplatibas
raditaji 15-64 gadus vecu iedzivotaju vidad.

Latvija regulari tiek analizéta narkotiku un citu atkaribas vielu lietoSanas izplatiba jaunieSu vida, ik
Cetrus gadus T1stenojot ESPAD (Eiropas skolu aptaujas projekts par alkoholu un citam narkotiskajam
vielam) pétijumu. Nemot vera faktu, ka pédéjo gadu laika arvien vairak pétnieku vida tiek aktualizéts
jautajums par nepiecieSamibu veikt metodologiskus pétijumus, izmantojot jaunus datu vakSanas
veidus, pieméram, aptauju veikS8anu datorizéti, 2013. gada pavasari Latvija tika veikts
metodologisks pétijums saskana ar ESPAD metodiku, ar mérki noskaidrot vai un cik liela méra
atSkiras skolénu atbildes, ja paSaizpildes aptaujas anketa tiek aizpildita tradicionala veida (papira
formata) vai elektroniski. Metodologiskd ESPAD pétijuma gaitd secinats, ka anketéSanas veids
neietekmé skolénu sniegtas atbildes, [1dz ar to, atSkiriba no iepriekSéjiem pétijuma posmiem, 2015.
gada ESPAD pétijjums Latvijas skolenu vidi tika veikts datorizéti, izmantojot elektroniski
aizpildamas aptaujas anketas.

Saja nodala aprakstitas pétljuma metodologiskds nianses un skolénu aptaujas rezultata
noskaidrotie narkotiku lietoSanas izplatibas raditaji 15-16 gadus vecu skolénu vida.

2.1. Narkotiku lietoSanas izplatiba iedzivotaju vidi
Péetijumi par narkotiku lietoSanas izplatibu
Pirma plasa méroga iedzivotaju aptauja notika 2003. gada, savukart otra, tre$a un ceturtd péc

salildzinamas metodologijas veiktd aptauja — attiecigi 2007., 2011. un 2015. gada. Aptauju mérka
izlaSu lielums parsniedza 4500 respondentu (4534 respondentu 2003. gada, 4500 respondentu
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2007. gada, 4493 — 2011. gada un 4513 — 2015. gada), kas ar pietiekami augstu precizitati spéj
izmertt art salidzinoS$i nelielu paradibu izplatibu iedzivotaju vida.

Saja sadala lejak atspoguloti galvenie jebkuru nelegalo narkotiku® lietoSanas izplatibas raditaji
galvenajas vecuma un dzimumu grupas, salidzinot 2003., 2007., 2011. un 2015. gada pétijumu
rezultatus (skat. 2.1. tabulu).

Jebkuras nelegalas narkotiskas vielas dzives laika paméginajusi 11,3% Latvijas iedzivotaju vecuma
no 15 idz 64 gadiem. SalidzinoSi daudz mazak iedzivotaju lietojusi nelegalas vielas pedéja gada
laika (nesena lietoSana) vai pédéja méenesa laika (pasreiz€ja lietoSana): attiecigi 4,6% un 2,2%.
Salidzinajuma ar 2011. gadu vérojama narkotiku paméginaSanas mazinasanas kopéja populacija.
Narkotikas paméginajuso iedzivotaju skaits samazinajies par 3,0% (no 14,3% Iidz 11,3%), savukart
neseno lietotaju skaits saglabajies aptuveni tada pasa Iiment (attiecigi 2011. gada 4,4%,
2015. gada — 4,6%). Pasreizéjo narkotiku lietotaju skaits nedaudz pieaudzis (attiecigi 1,8%
2011. gada, 2,2% 2015. gada). Tadejadi raditaji par nesenu un pasreizé€ju narkotiku lietoSanu ir
atgriezuSies 2003. gada limenT.

Péc Centralas statistikas parvaldes datiem Latvija 2015. gada bija aptuveni 1,3 miljoni (1 292 706)
iedzivotaju darbaspéjas vecuma. AtbilstoSi iegltajiem rezultatiem var visparinat, ka Latvija 146
tokstosi iedzivotaju ir paméginajusi narkotikas. Ar 95% varbatibu var apgalvot, ka 10,4 — 12,3% jeb
134 — 159 tikstosi Latvijas iedzivotaju ir paméginajusi kadu no nelegalam vielam.

Pedeja gada laika narkotikas lietojusi aptuveni 60 tlkstoSi iedzivotaju (salidzinot ar 61 tlkstoti
2011. gada). Ar 95% ticamibu var apgalvot, ka 2015. gada pédéja gada laika narkotikas lietojusi 52
— 69 tidkstosSi jeb 4,0 — 5,3% iedzivotaju, salidzinot ar 3,8 — 5,0% 2011. gada un 5,4 — 6,6%
iedzivotaju 2007. gada.

Pedeja ménesa laika narkotikas lietojudi 2,2% 15-64 gadu veci iedzivotaji jeb aptuveni 28 tikstosi
(ar 95% ticamibu 23 — 35 tukstosi jeb 1,8% — 2,7%) iedzivotaju.

Lai gan kopéjie kvantitativie raditaji liecina, ka jebkuru narkotisko vielu paméginasana Latvija 15-64
gadus vecu iedzivotaju vidi samazinas, tomeér jaunakas vecuma grupas raditdji saglabajas
nemainigi vai art novérojams neliels pieaugums. Pieméram, raditajs par vielu paméginasanu jebkad
dzives laika 15-34 gadu vecuma saglabajas aptuveni tada pasa limenr, kads novérots 2011. gada
(attiecigi 22,9% 2011. gada un 23,1% 2015. gada), savukart pédeja gada laika un pédeja ménesa
laika — pieaudzis (attiecigi par 2,5% un 1,5%).

2.1. tabula. Jebkuru narkotiku paméginataju, neseno un pasreizéjo lietotaju ipatsvars 2003., 2007.,
2011. un 2015. gada (%)

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

15-64 gadi

2015. gads 11,3 4,6 2,2

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

2015. gads 23,1 10,7 4,7

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

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

2003. gads 21,9 9,7 4,7

Avots: Snikere u.c., 2012, Slimibu un profilakses centrs, 2016

3 Marihuana/hasiss, ekstazi (MDMA), amfetamini, kokains, heroins un/vai citi opioidi, LSD un/vai citi halucinogéni
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Lidzigi ka iepriekS&jos gados vérojamas nozimigas atSkiribas starp dzimumiem — virieSi narkotikas
paméginajusi gandriz Cetras reizes biezak (17,9%) neka sievietes (5,1%). Pédéja gada laika
narkotikas lietojusi 7,5% virieSu un tikai 1,8% sievieSu. Jaatzime, ka raditajs par jebkuru narkotiku
lietoSanu pédeja gada laika kop$ iepriek$€ja péetijuma veikSanas ir nedaudz pieaudzis virieSu vidd,
savukart nedaudz samazingjies sievieSu vidu (attiecigi 2011. gada 6,2% virieSiem un 2,7%
sievietem).

Visbiezak narkotikas paméginajusi, ka arT peédéja gada un ménesa laika tas lietojusi jauni cilvéki 15-
34 gadu vecuma (skat. 2.2. tabulu): 23,1% ir paméginajusi narkotikas, 10,7% — lietojusi tas pédéja
gada laika un 4,7% — pédé&ja ménesa laika.

Lielakais narkotiku paméginataju skaits vérojams starp virieSiem 15-34 gadu vecuma: narkotikas
paméginajusi 34,3% §1s vecuma grupas virieSu un 11,3% sieviesu, turklat 16,2% virieSu un 4,8%
sievieSu tas lietojusi peédéeja gada laika.

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

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

15-64 gadi

Viriesi 17,9 7,5 3,8

Sievietes 51 1.8 0,7

Kopa 11,3 4,6 2,2
15-34 gadi

Viriesi 34,3 16,2 7,5

Sievietes 11,3 4.8 1,8

Kopa 23,1 10,7 4,7

Avots: Slimibu un profilakses centrs, 2016

Tapat ka iepriekSéjos gadus izplatitaka nelegala narkotiska viela ir marihudna vai hasiSs — to
paméginajusi 9,8% iedzivotaju. Péc marihuanas nakamas popularakas narkotikas ir ekstazl
(paméginajusi 2,4%), amfetamini (1,9%), kokains (1,5%) dazadi opioidi (1,6%), LSD (1,1%) un citi
halucinogéni (1,0%). Heroins ir maz izplatita viela — to paméginajusi mazak neka 1% iedzivotaju.
Sintétiskos kanabinoidus (“Spice”) produktus paméginajusi 2,8% iedzivotaju (skat. 2.3. tabulu).

2.3. tabula. Dazadu dzives laika lietoto nelegalo narkotiku izplatiba péc dzimuma un vecuma
2015. gada (%)

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

V S K V S K \% S K

Jebkuras narkotikas 17,9 51 11,3 34,3 11,3 23,1 7,0 1,6 4,1
Jebkuras narkotikas, iznemot marihuanu /hasisu 8,3 2,3 5,2 15,3 4.7 10,1 3,7 1,0 2,3
Marihuana vai hasiss 15,9 4,2 9,8 31,5 9,4 20,8 5,4 1,2 3,2
Ekstazi 4,1 0,9 2,4 8,2 2,2 5,3 14 0,1 0,7
Amfetamini 3,1 0,9 1,9 5,6 1,8 3,7 14 0,3 0,9
Kokains 2,4 0,7 15 4,6 14 3,0 1,0 0,3 0,6
Herolns 0,1 0,1 0,1 0,3 0,1 0,2 0,0 0,1 0,1
Citi opiondi 2,6 0,7 1,6 4.4 1,3 2,9 1,2 0,4 0,8
LSD 1,9 0,3 11 3,8 0,6 2,2 0,6 0,1 0,4
Citi halucinogéni 1,7 0,3 1,0 3,2 0,4 1,8 0,8 0,3 0,5
Inhalanti 3,2 0,6 1,9 51 1,3 3,3 1,9 0,3 1,0
1,2 2,8 8,1 25 54 2,2 0,5 1,3

Spice 4,5

Avots: Slimibu unprofilakses centrs,, 2016
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Marihuana, hasisSs

Lidzigi ka citviet Eiropa un pasaulé arT Latvija marihuana un ha$iss ir izplatitdka lietota nelegala
viela iedzivotaju vidu. Atbilstosi EMCDDA aprékiniem 84 miljoni Eiropas iedzivotaju (51,5
milj.virieSu un 32,4 miljoni sievieSu) darbspéjas vecuma (15-64 gadi) vismaz vienu reizi dzives laika
paméginajusi marihuanu vai hasisu (EMCDDA, 2016). Latvija marihuanu vai hasiSu, salidzinot ar
2011. gadu, paméginajusi mazaks skaits iedzivotaju (9,8% 2015. gada), toties neseno lietotaju
skaits ir aptuveni tada pasa Iiment ka 2011. gada. 2011. gada marihuanu pédéja gada laika bija
lietojusi 4,0%, savukart 2015. gada — 4,2%. Savukart vertéjot raditaju par marihuanas lietoSanu
jaunaka vecumgrupa (15-34 gadi), novérots pieaugums, salidzinot ar 2011. gadu (attiecigi par 0,4%
paméginajuso vidd, par 2,6% pédéja gada laika lietojoSo vidi un 0,7% pédéja ménesa laika
lietojoSo vida).

2.4. tabula. Marihuanas paméginataju, neseno un pasreizéjo lietotaju Tpatsvars 2003., 2007., 2011. un
2015. gada (%)

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

15-64 gadi
2015. gads 9,8 4,2 1,6
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
2015.gads 20,8 10,0 3,6
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
2015.gads 3,2 0,7 0,4
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, Slimibu un profilakses centrs, 2016

Nedaudz vairak neka puse (52%) no tiem, kuri marihuanu vai hasiSu lietojusi pédéja gada laika,
noradijusi, ka darijusi to vienu vai divas reizes (skat. 2.2. attélu). Tomér katrs septitais (14%) pédéja
gada laika marihuanu lietojis 20 vai vairak reizes, t.i., bieZzak neka reizi ménesi. Raditaji par
marihuanas vai hasiSa lietotajiem pédé&ja gada laika 2015. gada kopuma ir lidzigi k& 2011. gada,
tomér atSkiras tie, kuriem noradita vielas lietoSana biezak neka reizi ménesi — proti, 2011. gada
biezak neka reizi ménesi lietojis katrs piektais (20%) marihuanu lietojosais.

Vecumgrupa 15-64 gadiem marihuanu biezak ir paméginajusi virieSi (15,9%) salidzindjuma ar
sievietém (4,2%). Salidzinot ar 2011. gadu, marihudnas paméginaSana ir samazindjusies gan
virieSu, gan sievieSu vida. ArT, vértéjot datus par pédéja gada laikd marihuanu lietojusajiem biezak
to lietojusi virieSi (6,9% salidzinot ar 1,7% sievieSu grupa). Raditajs par lietoSanu pédéja gada laika,
pretéji marihuanas paméginasanas raditajam, virieSu vidi ir pieaudzis par 1,4%, savukart sievieSu
vidi — samazinajies par 0,8%.
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2.1. attéls. Marihuanas un hasisa lietoSanas biezums pédéjo 12 méenesu laika (% no pédéja gada laika
marihuanu lietojusiem)

40 un vairak reizes
10%
20-39 reizes
4%

10-19 reizes
9%

‘

6-9 reizes

6%

1-2 reizes
52%

3-5 reizes
19%

Avots: Slimibu un profilakses centrs, 2016

Salidzinot vielas paméginasanu jaunaka vecumgrupa (15-34 gadi), ¢etru gadu laika raditajs virieSu
vidl ir pieaudzis par 3,5%, savukart sievietéem samazinajies par 3,4% (attiecigi 2015. gada Saja
vecuma grupa marihuanu paméginajusi 31,5% virieSi un 9,4% sievietes). Lidziga tendence $aja
vecumgrupa novérota art tiem, kuri vielu lietojusi pédéja gada laika — virieSu vidl raditajs pieaudzis
par 5,3%, savukart sievieSu vidi novérots neliels samazinajums par 0,4% (attiecigi pédéja gada
laika marihuanu lietojusi 15,3% viriedi un 4,3% sievietes 2015. gada).

2.5. tabula. Marihuanas paméginataju, neseno un pasreizéjo lietotaju ipatsvars péc dzimuma un
vecuma 2011. un 2015. gada (%)

Dzives laika (LTP) Pedeja gada laika (LYP) Pédéja ménesa laika (LMP)
Virie$i Sievietes Kopa VirieS§i Sievietes Kopa VirieSi Sievietes  Kopa

15-64 gadi

2015.gads 15.9 4.2 9.8 6.9 1.7 4.2 2.7 0.6 1.6

2011.gads 18.7 6.7 12.5 55 25 4.0 2.5 0.8 1.6
15-34 gadi

2015.gads 31.5 9.4 20.8 15.3 4.3 10.0 5.7 1.6 3.6

2011.gads 28.0 12.8 204 10.0 4.7 7.4 3.7 15 29

“Spice” un citi smékéjamie maisijumi

Aptaujas ietvaros respondentiem tika uzdots jautajums, vai vini kadreiz ir paméginajusi apreibinoSos
smékéjamos maisfjumus/virakus (pieméram, ta sauktos “Spice” grupas maisijumus). Rezultati
liecina, ka $adus maisijumus paméginajusi 2,8% iedzivotaju 15-64 gadu vecuma, tai skaita 4,5%
virieSu un 1,2% sievieSu.

Visbiezak $adus maisijumus pamégindjusi jaunieSi 15-24 gadu vecuma (7,6%). Pieaugot
vecumam, 8adu vielu popularitate samazinas (skat. 2.2. attélu).
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2.2. attéls. Smékéjamo maisijumu/viraku paméginasana dazadas vecuma grupas (%)
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Avots: Slimibu un profilakses centrs, 2016

2.2. Narkotiku lietoSanas izplatiba jauniesSu vidu
ESPAD pétijuma dati

2015. gada Latvija jau sesto reizi tika 1stenots ESPAD (Eiropas Skolu aptaujas projekts par alkoholu
un citam narkotiskam vielam) pétijums. AtbilstoSi ESPAD izlases veidoSanas vadlinijam, pétijuma
izlasei jaieklauj péc iespéjas lielaka 1999. gada dzimuso jaunieSu dala, taCu 2015. gada ka pétijuma
uzdevums tika noteikts veikt analizi par atkaribu izraiso$o vielu lietoSanas paradumiem ne tikai
ESPAD skolénu kohorta, bet arT plasaka skolu jaunieSu vecuma grupa. Lidz ar to kopuma pétijuma
piedalijas 8074 7.-12. kladu skoléni un profesionalo izglitibas iestazu 1.-3. kursu studenti, no kuriem
3994 bija ESPAD skolénu apakSizlasé (1999. gada dzimuSie, kuri macas 8.-10. klas€). Latvijas
ESPAD pétijuma konteksta $a pétijuma dati ir reprezentativi pret 13-18 gadus veciem jaunieSiem.

Pétijuma izlase veidota ka vienpakapes stratificéta klasteru gadijumizlase, kura par izlases
pamatvienibu pienemta klase — princips, kas sekmigi Tstenots arT iepriek3&jos ESPAD pétijuma
posmos Latvija. Katras klases ieklauSanas izlasé varbatiba ir atkariga no audzéknu skaita taja,
tadejadi izsleédzot varbitibu, ka skaitliski mazas klases izlasé tiek parmérigi parstavetas. Lidzigi ka
iepriek$&jo gadu Latvija veiktajos pétijumos izlases ramrt netika ieklautas specialas skolas/klases vai
internatskolas, kuras macas bérni ar nopietniem garigas un/vai fiziskas veselibas traucéjumiem un
kuriem standarta anketas aizpildiSana varétu bat problematiska.

Pétijuma lauka darbs tika veikts no 2015. gada aprila Iidz maijam. No 237 macibu iestazu
direktoriem tika sanemts atteikums, taCu izmantota izlases metode nepielava klases aizstat ar
citam. Kopuma aptauja piedalities piekrita 248 macibu iestades, kuras kopuma tika aptaujati skoléni
no 526 klasém. Salidzinajuma ar iepriekS€jiem pétijumiem, 2015. gada novérojama ievérojami
zemaka skolu iesaiste pétijuma, kas nakotné prasa veikt uzlabojumus Saja joma. Ka viens no
nozimigakajiem iemesliem, ko skolu direktori mingja, registréjot atteikumu dalibai pétijuma, bija
Starptautiskas skolénu novértédanas programmas (PISA - The Programme for International Student
Assessment) 1stenoSana 9. klaSu grupa vienlaikus ar ESPAD pétijumu. Tapat Rigas pilsétas
9. klaSu skolénu vida dazus ménesus pirms ESPAD pétijuma tika Tstenots cits apjomigs pétijums
par atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas izplatibu un to ietekmé&joSiem faktoriem “Riska un
aizsargajoSo faktoru ietekme uz atkaribu izraisoSo vielu lietoSanu”. Otrs batisks apstaklis, kas
negativi ietekméja skolu iesaisti, bija Iémums pétijumu 1stenot, maksimali izmantojot elektronisku
sazinu ar skolam, t.i., cilvéka vadita sazina sakotngji netika izmantota, un ievérojamu dalu visa
komunikacijas darba vadija tikai datorizéti risinajumi (véstulu izsatiSana, registréSana un kodu
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pieskirsana), kas, iesp&jams, nav Sobrid efektivakais veids, lai parliecinatu skolu vadibu par dalibu
pétijumos. Nedaudz zemaku atbildetibu arT ietekméja iepriek§ neizmantotas, bet 2015. gada
izmantotas pasivas vecaku piekriSanas formas. Tapat nakotné turpinot pétijuma TstenoSanu ar
datorizéti aizpildamu anketu palidzibu, ir jaisteno katram skolénam unikala piekluves koda
izmantosana, lai izvairttos no vairakkartéjam datu aizpildiSanas sesijam, ko veic viens un tas pats
skoléns.

ESPAD peétijuma datu ieguve (anketu aizpildisana) tika organizéta skolas datorklasé vai nu visai
izlasé ieklautajai klasei vienlaikus kopa, vai arT dalot klasi divas grupas. AnketéSana tika veikta
vienas macibu stundas (40 minGsu) laika. Vidéjais anketas aizpildisanas ilgums Latvijas skolas bija
32 mindtes.

Sikaka informacija par metodiku atrodama Latvijas ESPAD pétijuma zinojuma un starptautiskaja
publikacija (Snikere u.c. 2016; Kraus et al. 2016).

ESPAD pétijumos tiek skatiti vairaki vielu lietoSanas izplatibas raditaji — biezak lietoto vielu
(marihuanas/hasisa, ekstazi, inhalantu un amfetaminu) lietoSana dzives, pédéjo 12 ménesSu un
pédéjo 30 dienu laika, ka art retak lietoto vielu (heroina, kokaina, GHB, LSD u. tml.), psihotropo
medikamentu lietoSana dzives laika jeb vielu paméginasana, ka raditaji attieciba ari uz jauno
psihoaktivo vielu lietoSanu.

Saja sadala atspoguloti galvenie vielu lietoSanas izplatibu raksturojoSie raditaji un to salidzindjums
ar ieprieks veiktajiem ESPAD pétijumiem un vidéjiem ESPAD dalibvalstu raditajiem, tomeér, janem
véra, ka 2015. gada pétijuma realizétais respondentu skaits ir aptuveni uz pusi mazaks neka
iepriek§€jo gadu pétijumos, kas teorétiski var ietekmét iegttos rezultatus, ka art salidzinamibu ar
ESPAD dalibvalstu vidéjiem raditajiem.

2015. gada pétijuma ESPAD skolénu kohorta vérojams bitisks samazinajums vairakos galvenos
narkotiku izplatibas raditajos. Salidzinajuma ar 2011. gadu par 8,0% samazinajies to 15 gadus veco
skolénu Tpatsvars, kuri kaut reizi paméginajusi kadu no narkotikam — Sobrid $ada pieredze ir 19,0%
minétds vecumgrupas jaunie$u. Sis samazinajums liela méra izskaidrojams ar marihuanas
paméginasSanas un lietoSanas mazinasanos skolénu vidd, jo raditdjs par citu narkotiku, iznemot
marihuana, paméginasanu dzives laika pédéjo Cetru gadu laika praktiski nav mainijies (skat.
2.3.attélu).

2.3. attéls. AtseviSki narkotiku lietoSanas izplatibu raksturojoSies raditaji ESPAD kohortas skolénu
vidu 1999.-2015. gada, %
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Avots: Snikere u.c., 2016
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Visbiezak paméginata viela jaunieSiem vecuma no 15-16 gadiem Eiropa un arT Latvija ir
marihuana/hasiss. 2011. gada pétijuma tika konstatéts pieaugums marihudnas pameéginasanas
raditaja, proti, gandriz katrs ceturtais (24,0%) 15-16 gadus vecais jaunietis kaut reizi dzives laika
bija pamégindjis marihuanu. Sobrid, veicot pétijumu péc d&etriem gadiem, marihuanas
paméginasanas izplatiba ir batiski samazinajusies, atgriezoties aptuveni tdda lTment, kada ta bija
pirms 2007. gada. Ka liecina 2015. gada pétijuma dati, kaut reizi dzives laikd marihuanu
paméginajusi 16,6% 15-16 gadus veco jaunies$u, turklat marihuanu paméginajusi nozimigi vairak
puiSu neka meitenu. 15-16 gadu vecuma marihuanu kaut reizi ir paméginajis katrs piektais puisis
(20,7%) un 12,4% meitenu (Phi=0,161).

2.6. tabula. Marihuanas/hasi§a paméginasana dzives laika ESPAD skolénu kohorta péc dzimuma
1999.-2015. gada, %

Zeni Meitenes Kopa
Marihuénas/hasisa lietoSana dzives laika
1999. gads 22 12 17
2003. gads 21 13 16
2007. gads 24 13 18
2011. gads 29 19 24
2015. gads 21 12 17

Avots: Trapencieris u.c., 2013, Snikere u.c., 2016

Marihuanu paméginajusie 15-16 gadus vecie jauniesi parasti to smekéjusi vienu vai divas reizes.
Sada vienreizéja psihoaktivas vielas paméginasanas pieredze ir 5,9% no visiem ESPAD kohortas
jaunieSiem, bet 4% to sméekeéjusi tris [idz piecas reizes dzives laika un 6,4% vél biezak.

Lielaka dala no marihudnu paméginajusiem jaunieSiem to smékéjusi pédéja gada laika, sekojosi
raditajs par marihuanas lietoSanu pédéjo 12 ménedu laika ir 10,8%. 4,2% 15-16 gadus veco
skolénu uzskatami par neseniem marihuanas lietotajiem — vini to lietojusi pédéjo 30 dienu laika.
Pédéjo 30 dienu laikd marihuanu smékéjusi 5,8% zénu un 2,7% meitenu (Phi=0,139).

Sis pétijums apstiprina iepriek$ pétijumos secinato, ka marihuana visbiezak tiek paméginata 15-16
gadu vecuma. Sasniedzot 15 gadu vecumu, marihudnu pirmo reizi paméginajusi 8,1% ESPAD
kohortas skolénu, kas ir gandriz puse (46,0%) no visiem marihuanu paméginajuSiem pusaudziem.
Analizéjot marihudnas paméginasanas raditdjus vecuma kohortas, secinams, ka 16 gadus veco
jaunies$u grupa marihuanu paméginajusi jau divreiz vairak skolénu ka 15 gadus veco skolénu vidd,
tadéjadi 16 gadu vecuma marihuanu ir lietojusi jau treddala (33,2%) skolénu (Pearson R=0,251).
3,8% no 15 gadus veciem jaunieSiem marihuadnu paméginajusi 14 gadu vecuma, bet 3,7% to
darijusi 13 gadu vecuma vai pat agrak. Starp tiem, kuri marihuanu paméginajusi agrind vecuma,
nozimigi vairak ir zénu neka meitenu. Lidz 14 gadu vecuma sasniegSanai marihuanu vismaz vienu
reizi bija lietojusi 5,1% 15 gadus veco zénu un 2,3% 8is vecuma grupas meitenu (Phi=0,174).
Salidzinot datus, jasecina, ka to skolénu Tpatsvars, kuri marihuanu paméginajusi agrina vecuma (13
gadu vecuma vai agrak), pédéjo Cetru gadu laikd nav mainijies, kaut arT kopé&jais marihuanu
paméginajuso jaunieSu skaits ir |oti batiski samazinajies. Tiesa, arT 2007. gada agrina vecuma
marihuanu bija paméginajusi 4,0% ESPAD kohortas skolénu.

Narkotikas nozimigi biezak paméginajusi skoléni no skolam ar latvieSu apmacibu valodu neka citi.
LatvieSu plismas skolénu vidd narkotikas paméginajusi 18,8% nepilngadigo skolénu, savukart
skolas/klasés ar citu apmacibas valodu — 14,3% (Phi=0,066).

Vertejot marihuanas pieejamibu, vairak neka treSdala (34,5%) 15 gadus veco skolénu atzinusi, ka

viniem to iegut batu neiespé&jami, bet vél 13,6% uzskata, ka dabat marihuanu, ja vini to vélétos, batu
loti grati, savukart 15,2% uzskata, ka marihuana viniem batu drizak grati pieejama. AtbilstoSi
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ESPAD indikatoriem psihoaktivo vielu pieejamibas indekss tiek aprékinats, summéjot to skolénu
atbildes, kuri atzist, ka konkréta viela viniem ir drizak viegli vai loti viegli pieejama. Marihuanas
pieejamibas indekss 2015. gada pétijuma ir 23,6%. Analizéjot marihuanas pieejamibas tendences,
secinams, ka kop$ 2011. gada Sis narkotikas pieejamiba skoléniem |oti batiski samazinajusies,
sasniedzot aptuveni 2003. gada limeni. 2011. gada marihuanu ka pieejamu vértéja 31,0% 15 gadus
veco skolénu, bet 2007. gada — 29,0%, savukart 2003. gada — 22,0%.

Salidzinajuma ar citam valstim marihuanas pieejamiba Latvija skolénu vida ir batiski zemaka neka
videji ESPAD dalibvalstis kopuma, kur marihuanas pieejamibas indekss ir 30,0%. Jaatzimé, ka
atskiriba no cigareSu un alkohola pieejamibas marihuana pieejamibas raditajs atskiras art starp
Baltijas valstim — ja Lietuva skoléni marihuanas pieejamibu raksturojusi Idzigi ka Latvija, tad
Igaunija ta ir krietni pieejamaka. Lietuva marihuanas pieejamibas indekss ir 24,9%, bet Igaunija
33,6%.

Marihuanas pieejamiba |oti batiski atSkiras atkariba no skolénu vecuma. Gan 14 gadus veciem, gan
13 gadus veciem ta nav tik pieejama ka 15 gadus veco skolénu kohortai, proti, marihuanas
pieejamibas indekss minétajas vecuma grupas ir attiecigi 16,9% un 9,2% (Pearson R=0,270).
Savukart to nepilngadigo skolénu vidd, kuri vecaki par 15 gadiem, marihuanu viegli vai loti viegli
butu iegut aptuveni katram treSajam. Tiesa, marihuana vél pieejamaka skoléniem klust, sasniedzot
pilngadibu. To profesionalo un visparizglitojosSo skolu skolénu vidd, kas ir 18 gadus veci, marihuana
loti viegli vai viegli pieejama ir teju pusei (45,3%).

2015. gada pétijuma dati liecina, ka nakama biezak lietota viela (péc marihuanas/hasisa) ir t.s.
Spice grupas vielas, kuras dzives laika paméginajusi 9,5% 15-16 gadus veco skolénu
(salidzinajumam 2011. gada, kad Sis vielas bija iespéjams iegadaties legali, raditajs bija 11%).
Aptuveni puse $os maisijumus ir izméginajusi vienu vai divas reizes, bet vél 1,6% to lietojusi tris lidz
seSas reizes. Spice augu maisijumu lietoSana ir saistita ar skolénu vecumu — tos biezak ir lietojusi
gados vecakie skoléni, turklat atSkiribas Spice maisijumu paméginasanas raditaja 15 un 14 gadus
veco skolénu kohortas ir |oti batiskas. Jebkad dzives laika Spice ir lietojusi 2,4% 14 gadus veco
skolénu un 9,6% 15 gadus veco. 16 un 17 gadu vecuma Spice paméginasanas raditajs ir attiecigi ir
10,7% un 12,3% (Pearson R=0,111).

2015. gada ESPAD pétijuma instrumentarija pirmo reizi tika ieklauti mérjjumi par jauno psihoaktivo
vielu lietoSanas pieredzi, vienlaikus lidzot skoléniem ari raksturot lietoto psihoaktivo vielu formu.
Saja mérijumu kopuma izpétes objekts bija jaunas psihoaktivas vielas, apzinoties, ka $ads
apreibinoSo vielu grupas apzimé&jums jaunieSu komunikacija netiek biezi lietots. Salidzinosi mazaks
ir to jaunieSu Tpatsvars, kuri uzradijusi jauno psihoaktivo vielu lietoSanas pieredzi. Kopuma 6,6% 15
gadus veco skolénu atzinusi, ka kaut reizi dzives laika lietojusi kadu no jaunajam psihoaktivajam
vielam, bet vél 11,2% noradijusi, ka nezina, vai minétas vielas ir lietotas. Sis, ka ar procentuala
starpiba starp Spice un jaunas psihoaktivas vielas lietojusSo jaunieSu skaitu |auj pienemt, ka jédziens
‘jaunas psihoaktivas vielas’ jaunieSiem ir sve$aks un ne visi to asocié art ar Spice smékéjamiem
augu maisijumiem. Lai gan vairums no jaunas psihoaktivas vielas lietojuSiem jaunieSiem (91% jeb
6,0% visu ESPAD kohortas jaunieSu) atzist, ka lietota viela bijusi smék&ams augu maisijums ar
narkotikdm Iidzigu efektu, 1,3% (19,7% paméginataju) jaunieSu noradijusi, ka lietota viela
lldzindjusies pulverim, kristaliem vai tabletém, bet 1,1% (16,7% paméginataju) lietojusi vielu, kas
bijusi Skidra veida.

Salidzinajuma ar citam valstim jauno psihoaktivo vielu paméginataju Tpatsvars Latvija vértéjams ka
vidéji augsts. Vislielakais §Ts vielu grupas paméginajuso skaits konstatéts Igaunija un Polija
(10,0%), tacu Lietuva tas ir 5,4%.

Kopuma 7% Latvijas skolénu vecuma no 15-16 gadiem kaut reizi dzives laika ir paméginajusi citas
narkotikas, iznemot marihuanu/hasiSu. Ekstazi, kas tradicionali ir ndkama populardkd nelegala
psihoaktiva viela aiz marihuanas, dzives laikd paméginajusi 2,7% 15-16 gadus veco jauniesu.
Salidzinot ar 2011. gadu, vérojams neliels samazinadjums ekstazi paméginasanas raditaja, jo pirms
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Cetriem gadiem $o vielu paméginajuso Tpatsvars bija 4,0%. Jaatzimé, ka samazinajums ekstazl
paméginajuso 15-16 gadus veco jaunieSu skaita vérojams jau kop$ 2007. gada, kad tika konstatéts
augstakais ekstazi paméginataju Tpatsvars 15-16 gadus veco skolénu kohorta (7,0%). Lidzigs ka
ekstazt ir arT to ESPAD kohortas skolénu Tpatsvars, kuri paméginajusi citas nelegalas psihoaktivas
vielas (robezas 2%-4%).

2.7. tabula. Citu nelegalo psihoaktivo vielu pamégina$anas tendences ESPAD skolénu kohorta, 1999.—
2015. gads (%)

Ekstazi Amfetamins Heroins LSD Kokains
1999 6 4 3 2
2003 3 3 1 1 1
2007 7 6 1 4 2
2011 4 4 2 4 4
2015 2,7 2,9 2,1 3,7 2,3

Avots: Snikere u.c., 2016
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 jauniesSu
(vienlidz daudz zénu un meitenu).
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3. Profilakse

Apstiprinot Latvijas Nacionala attistibas planu 2014.-2020. gadam ricibas virziena ,Vesels un
darbspéjigs cilvéks", tika vérsta uzmaniba priekslaicigas mirstibas un darbaspéju zaudéjumam un
tas célonu saistibai ar dazadiem veselibas riskiem, taja skaitd smékésSanu un riskantu alkohola
lietodanu. ST ricibas virziena ietvaros ka viens no veicamajiem uzdevumiem tika noteikta atkaribu
izraiso$o vielu un procesu profilakse.

Balstoties uz iepriekSminéto Latvijas Nacionalaja attistibas plana ieziméto ricibas virzienu, sakot no
2017.gada ir pieskirts finanséjumu atkaribas izraisoSo vielu un procesu profilaksei Eiropas Sociala
fonda darbibas programmas "lzaugsme un nodarbinatiba" 9.2.4. specifiska atbalsta mérka "Uzlabot
pieejamibu veselibas veicinasanas un slimibu profilakses pakalpojumiem, jo 1paSi nabadzibas un
socialas atstumtibas riskam “ ietvaros.

2015. gada valstr tika realizétas divas jaunas informativas kampanas. Mérkis vienai no tam bija
sabiedribas informéSana par pasivas smékésanas negativo ietekmi uz bérna veselibu l1dztekus
organizéjot art skolénu izglitoSanu par smékésanas problematiku, bet otras kampanas merkis —
pakapeniski mainit sabiedribas attieksmi pret nepilngadigo alkohola lietoSanas probleémam. Tiek
turpinats veikt pasakumus tabakas, alkohola un narkotiku politikd: paaugstinot akcizes nodoklus
alkoholam, piemérojot akcizes nodokli arT elektroniskajam cigaretéem, paklaujot elektronisko
cigareSu smékésSanu identiskiem ierobezojumiem k& tradicionalajiem tabakas izstradajumiem,
ierobezojot jauno psihoaktivo vielu izplatibu, izdodot pagaidu aizliegumus jaunajam psihoaktivajam
vielam un papildinot kontroléjamo narkotisko un psihotropo vielu sarakstus ar jaunam psihoaktivo
vielu genériskajam formulam.

2015. un 2016. gada palielindjusies arT pasvaldibu iesaiste: 2016. gada vasara Nacionalaja
Veselibu veicinoSo pasvaldibu tikla, kura izveide valstl uzsakta 2013. gada, bija iesaistijusas 112
pasvaldibas (n=119), bet Nacionalaja Veselibu veicino3o skolu tikla—84 skolas ( n=783).

Tapat saglabajusies iepriek$€jo gadu tendence, ka vairakuma gadijumu aktivitates tiek realizétas
universalaja profilaks€, aktivitates selektivaja profilaksé un indikativaja saglabajas iepriek$€jo gadu
fmeni. Praktiskaja darba profilakses pasakumu realizétaju zinaSanas par Eiropas Narkotiku
lietoSanas profilakses kvalitates standartiem (EDPQS)* un to praktisku pielieto$anu nav pietieko3a
[Tment.

Var atzimét vides profilakses lomas nozimes pieaugumu valstr, it ipasSi smékésanas un alkoholisko
dzérienu patérina ierobezoSanas joma, ka arT plasdku sabiedribas informéSanas kampanu
izmanto$anu, it 1pasi alkohola un tabakas lietoSanas ierobeZzoSanas joma.

Definicija

ASV Nacionalas Akadémijas Medicinas Institats (Institute of Medicine) attieciba uz atkaribu
izraisoo vielu lietoSanas profilaksi jau 1994. gada ieteicis lietot no visparéjas veselibas aprupes
terminologijas Skirtus jédzienus, proti, vispariga, selektiva un indicéta atkaribu profilakse®. Ka
jaunu terminu tiek ieteikts izmantot jédzienu ,vides stratégija” (EMCDDA, 2011), kura cilvéki izvélas
lietot vai nelietot atkaribu izraiso$as vielas.

Latvija veiktas profilakses aktivitates aprakstitas saskana ar iepriekSminéto klasifikaciju.

* Vairak informacijas: http://prevention-standards.eu/standards/
® Vairak informacijas: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index1568EN.html
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3.1. Vides profilakse

Alkoholisko dzérienu patérina mazinaSanas un alkoholisma ierobezoSanas joma veikti grozijumus
likuma ,Par akcizes nodokli”, kuri paredz paaugstinat akcizes nodokli alkoholiskajiem dzerieniem
tris reizes Cetru gadu laika: 2015. gada 1. augusta, 2016. gada 1. aprili un 2017. gada 1. aprilt un
2018. gada 1. aprill. Likuma grozijumi paredz ari diferencét akcizes nodokla likmi raudzétajiem
dzerieniem ar absolta spirta saturu l1dz 6 tilpumprocentiem (ieskaitot) un virs 6 tilpumprocentiem.
2016. gada stajas speka grozijumi ,Alkoholisko dzérienu aprites likuma”, kuros tiek definéts ,mazas
vina daritavas” statuss, kuru pieskir dzérienus vai paréjos alkoholiskos dzérienus razojoSiem no
sava Tpasuma vai valdijuma esoSajos darzos un dravas iegutajiem produktiem vai savvala
augoSiem augiem (neizmantojot spirtu vai citu sarazotos alkoholiskos dzérienus) saimniecibam, ja
sarazota vina vai raudzéto dzérienu kopé€jais apjoms neparsniedz 15 000 litru kalendaraja gada un
absoltta alkohola daudzums sarazotajos paréjos alkoholiskajos dzerienos neparsniedz 100 litrus
kalendaraja gada, nosakot atvieglotas normas minéto alkoholisko dzérienu aprité.

2015. gads bija aktivs jaunu valsts politikas iniciativu virzisana, lai veicinatu smékésanas izplatibas
mazinasanu. Reagéjot uz arvien lielaku popularitati glstoSo elektronisko cigaresu lietoSanas
izplatibu, 2014. gada nogalé valdiba pienéma izmainas likumdoSana, kas klasificé So iericu
lietoSanu ka smeékésSanu, tadejadi kopS 2014. gada 29. novembra gada paklaujot visas
elektroniskas smékésanas ierices likuma noteiktajiem smékéSanas ierobezojumiem. lzmainas
likumdo$ana, veicot grozijumus likuma ,Par tabakas izstradajumu realizacijas, reklamas un
lietoSanas ierobezoSanu”, 2015. gada nollka bija pirmais solis Eiropas Parlamenta un Padomes
direktivas 2014/40/ES ,Par dalibvalstu normativo un administrativo aktu tuvinaSanu attieciba uz
tabakas un saistito izstradajumu razoSanu, noformésanu un pardosanu” noteikumu transponésanas
ietvara, kas paredz butisku izmainu ievieSanu 2016. gada tabakas un saistito izstradajumu tirga
Eiropas Savieniba.

Tirdznieciba atrodas gan vienreizéjas lietoSanas elektroniskas cigaretes, gan daudzkart lietojamas,
atkartoti uzladejamas elektroniskas cigaretes ar uzpildamiem Skidrumiem, kuri var saturét nikotinu
dazadas koncentracijas vai var nesaturét nikotinu. 2015. gada 30. novembrT pienemot grozijumus
likuma “Par akcizes nodokli’ tika noteikts piemérot akcizes nodokli gan elektroniskajas cigaretés
izmantojamajiem Skidrumiem, kas satur nikotinu, gan elektroniskajas cigaretés izmantojamajiem
skidrumiem, kas nesatur nikotinu, turklat ievérojot principu, jo elektroniskajas cigaretés
izmantojamais Skidrums satur vairak nikotina, jo aprékinatais akcizes nodoklis ir augstaks. Akcizes
nodokli elektroniskajas cigaretés izmantojamajiem Skidrumiem ir paredzéts piemérot no 2016. gada
1. jalija. Akcizes nodoklis cigaretém tiks palielinats regulari katru gadu 1. jalija, Iidz tas 2018. gada
1. julija sasniedz Iimeni: 60 euro par 1000 cigaretém un 25 procenti no maksimalas cigaresu
mazumtirdzniecibas cenas, bet aprékinatais nodoklis nedrikst but mazaks neka 100 euro par 1000
cigaretétm. Akcizes nodokli smékéjamai tabakai un tabakas lapam tiek palielinat sekojosi:
2016. gada 1. janvart — 58 euro par kilogramu; 2017. gada 1. janvari — 60 euro par kilogramu un
2018. gada 1. janvari — 62 euro par kilogramu.

Veérsot uzmanibu uz Jauno psihoaktivo vielu lietoSanas ierobezo$anu, narkotiku lietoSanas
izplatibas ierobezoSanas joma, 2015. gada 1. junija stajas spékd Ministru kabinetd pienemti
grozijumi 2005. gada 8. novembra MK noteikumos Nr.847 ,Noteikumi par Latvija kontroléjamajam
narkotiskajam vielam, psihotropajam vielam un prekursoriem”. Ministru kabineta noteikumi tika:

e papildinati ar vienu jaunas psihoaktivas vielas kimisko grupu (pamatformula un vielu apraksti) -
karbazola-3-karbonilatvasinajumi;

Ve =

vielu skaitu (batiskakas izmainas amfetaminu un katinonu grupa);
e ieklautas vairakas jaunas individualas vielas: acetilfentanils, B-F, 5F-BF, AH-7192, 4,4-DMAR.
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Lidz ar iepriekSminétajiem grozijumiem Ministru kabineta noteikumos, Saeima apstiprinati art
grozijumi likuma ,Par Kriminallikuma spéka stdSanas un piemeérodanas kartibu”(stajas speka
2015. gada 1. junija), kura veiktas izmainas, lai varétu piemérot kriminalatbildibu par nelikumigam
darbibam ar §im vielam, ka ar1 noteiktu apmeérus, Iidz kuriem vielu daudzumi atzistami par nelieliem,
un apmeérus, sakot ar kuriem to daudzumi atzistami par lieliem.

3.2. Vispariga (universala) profilakse

leskatu par narkotiku lietoSanas profilaksi Latvija sniedz SPKC veikts pétijums ,Atkaribu izraiso$o
vielu lietoSanas profilakse pasvaldibas Latvija 2015. gada” (Pelne u.c., 2016). Pétijuma ietvaros tika
sagatavota anketa, uz kuru kopa atbildes sniedza 59 paSvaldibas jeb 50% no visam Latvijas
padvaldibam. Papildus tam tika veikta skolu aptauja, kuras respondence sasniedza 245 skolas jeb

31% (n=783).

Padvaldibu apsekojuma rezultati parada, ka 17 pilsétu un novadu pasvaldibas jeb 29%, kuras
atbildéja uz anketas jautajumiem, bija izstradatas programmas (plani), kas vérsti uz atkaribas vielu
lietoSanas ierobezo3anu un profilaksi, vairuma pa$valdibu Sis jautdjums integréts pasvaldibu
attistibas programmas, veselibas veicinaSanas planos u.c. attistibas planoSanas dokumentos.

Pasvaldibu apsekojuma rezultati liecina, ka atkaribu profilakses pasakumi 2015. gada tika Tstenoti
81% no aptauja atbildéjusam pasSvaldibam (48 paSvaldibas) un pamata saistami ar universalo
profilaksi, pieméram, arpus skolas alternativam aktivitatém, iedzivotaju grupu izglitojoSiem
pasakumiem, jaunieSu centru darbibu, ka arT darbam ar vecakiem, tiek realizéti art pasakumi riska
gimeném vai arl organizétas atbalsta grupas.

2015. gadad SPKC sadarbiba ar Veselibas ministriju realizéja sabiedribas informéSanas kampanu
‘lzvairies no smékétajal”, lai samazinatu bérnu paklausanu pasivajai sméekéSanai. Kampanas
mérkis bija sabiedribas informé8ana par pasivo smékéSanu un tas negativo ietekmi uz bérna
veselibu, tai skaitd veidojot bérnu vecakos noraidoSu attieksmi pret smékésanu bérnu klatbatné,
klied&jot mitus par pasivo sméekésanu, izglitojot iedzivotajus par savam tiesibam (pienakumiem) uz
no tabakas dimiem brivu vidi.

Kampanas primara mérkauditorija bija bérnu (vecuma Iidz 18 gadiem) vecaki.

Vairak neka tris ménesu garuma kampanas laika tika realizétas sekojoSas galvenas aktivitates:

o turpinats pilnveidot majaslapu www.pasivasmekesana.lv, nodrosinot majaslapas satura un
vizualo papildinasanu;

¢ konsultativa talruna smékésanas jautdjumos reklamas banneru izstradasanu un izplatisSanu
interneta vidé un socialo mediju platformas;

e plakatu konkursa organizéSana 5.-12. klasu skoléniem,
izveidojot plakatu, kas mudinatu pieaugusos nesmékét bérnu klatbatné;

e atstarojoSo uzlimju akcija «Uzmanibu - bérns! Nesméké tuvak par 10 metriem!»;
¢ vides reklama sabiedriska transporta pieturvietas;

e videoklipa ,Ja sméké Tu — smeké Tavs bérns” un audio reklamas rullisa izplatiSana medijos un
demonstrésana kinoteatros.

Kampanas ilgums 3 ménesi, bet izmaksas 24.990 eiro bez PVN
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Lai mazinatu tabakas lietoSanu bérnu un jaunie$u vidd, 2015. gada tika arT turpinata Veselibas
ministrija un SPKC 2014. gada uzsaktas informativas kampanas ,Brivs” aktivitaSu TstenoSana,
veicot skolénu izglitoSanu. Kampanas ietvarad Latvijas skolas 2015. gada tika turpinatas domu
apmainas pécpusdienas — diskusijas ar pusaudziem par smékéSanas problematiku, kuras vadija
atkaribu psihologi, psihoterapeiti u.c., kuri diskutéja ar jaunieSiem par veseligu dzivesveidu,
nostiprinot nesmékéjoso jaunieSu parliecinatibu par pareizas izvéles izdariSanu, kd art motivéjot
smeékeéjosos jaunieSus atbrivoties no kaitiga ieraduma.

Lai pakapeniski mainttu sabiedribas attieksmi pret nepilngadigo alkohola lietoSanas problemam,
SPKC sadarbiba ar Veselibas ministriju 2015. gada realizéja sabiedribas informéSanas kampanu
par bérnu un pusaudzu alkohola lieto$anas problémam “Lai bitu skaidrs!”®. Kampanas mérkis bija
bérnu un pusaudzu vecdku un pieauguSo izglitoSana, informéSana par alkohola lieto$anas
probléemam pusaudzu vidu, ka art veicinat pakapenisku sabiedribas attieksmes mainu pret alkohola
lietoSanu nepilngadigo vidl, padarot bérnu/pusaudzu alkohola lietoSanu par sabiedriba
nepienemamu/neakceptéjamu uzvedibu. Kampanas mérkis bija arT partneribas stiprinaSana starp
vecakiem, tirgotajiem, tiesibu aizsardzibas iestadém un visiem pieauguSajiem iedzivotajiem ar
mérki — veidot sabiedriba noliedzoSu attieksmi pret alkohola lietoSanu nepilngadigo vidd, palielinot
sabiedribas lomu alkohola lietoSanas ierobezo8ana nepilngadigo vida.

Kampanas mérkauditorija: bérnu un pusaudzu vecaki, pieaugusSie cilvéki, alkoholisko dzérienu
tirgotaji.Kampanas ietvara tika realizétas sekojoSas galvenas aktivitates:

¢ majaslapas www.skaidrs.lv vecakiem, tirgotajiem, pedagogiem, pieaugusajiem izveide;

o kontrolpirkumu realizacija (kurus veic nepilngadigie) sadarbiba ar Pasvaldibas policiju;

e socialas atbildibas kustibas tirgotajiem izveide un atbalstidana, iesaistot jaunas tirdzniecibas
vietas tirgotaju kustiba, kas pauz noliedzoSu attieksmi pret alkohola tirdzniecibu nepilngadigiem;

¢ informativo materialu izveide vecakiem, tirgotajiem, pieaugusajiem un to izplatiSana;

e animacijas filminas vecakiem ,Saruna ar pusaudzi par alkohola lietoSanas jautajumiem - ka
runat, rikoties, palidzét” izveide un izplatisana;

o diskusiju cikla organizacija vecakiem ar specialistiem
Kampanas ilgums 3 ménesi, finansialas izmaksas 20. 880 bez PVN

3.3. Selektiva profilakse

Selektivas profilakses aktivitaSu realizacija nenovéroja jaunas aktualitates. Tapat ka iepriek€ja
gada So profilakses virzienu finansé pasas paSvaldibas un realizaciju veic pasvaldibu paklautiba
esoSas struktiras — socialie dienesti, jaunieSu centri, atkaribas profilakses centri, nevalstiskas
organizacijas.

Galvenas mérka grupas ir: skoléni ar sociala rakstura vai macibu problémam (70% no pétijuma
atbildéjusajam pasvaldibam), k& arT bérni un jaunieSi no sociali nelabvéligam gimeném, taja skaita
bérni, kuru vecakiem ir atkaribas izraiso$o vielu lietoSanas problémas (68% no atbildgjusajam
pasvaldibam), vecaki — 68%, jauniesi, kuri parkapusi likumu — 39%, izklaides vietu apmeklétaji —
15%. Realizétas intervences ne visos gadijumos, it TpasSi mazas paSvaldibas, ir padzilinati
strukturétas, balstitas uz labas prakses piemériem. Tikai par atseviSskam intervencém, ko realizé
lielajas paSvaldibas ir pieejama detalizétaka informacija. Pieméram, tiek realiz€tas uzvedibas

® Informacija pieejama http://www.spkc.gov.Iv/lai-butu-skaidrs/
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izmainas programmas 12-20 nodarbibu un atbalsta grupu veida jaunieSiem agresivas uzvedibas
novérsanai, smeékésanas partraukSanas intervence, datoratkaribas intervence, nodarbibu cikls riska
grupas bérniem, atbalsta programmas bérniem, kuri nak no atkarigam gimeném, atbalsta
programmas nepilngadigajiem, kuri atbrivojusies no ieslodzijuma vietam vai socialas korekcijas
iestades.

3.4. Indiceéeta profilakse

Sis profilakses veids Latvija jau vairdkus gadus tiek izmantots reti, jo td veikSanai nepiecieSams
nodrosinat stabilu finansu lidzeklu plismu, ka arT nepiecieSami profesionali specialisti, kuri varétu
SIs programmas realizét. Programmu attistibu zinama méra traucé dalitie arstéSanas un profilakses
finanséSanas modeli, proti, arstniecibu apmaksa valsts, bet profilakses finansu avots lielakoties ir
padvaldibas, arvalstu projekti. Latvija izvélétie prioritarie atkaribas profilakses veidi ir visparéja un
selektiva profilakse.
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4. Problematiska narkotiku lietoSana

Atbilsto§i EMCDDA definicijai problematiska narkotiku lietoSana (Problem drug use — PDU) 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 tiesi
saistita ar citos indikatoros iegatiem datiem, pieméram, arstéSanas pieprasijuma indikatora
(Treatment Demand Indicator — TDI) datiem vai datiem par tam infekciju slimibam, kas saistitas ar
narkotikam, u.c.

4.1. Problematisko narkotiku lietotaju aprekini

Nemot véra pieejamo datu specifiku Latvija, netieSie problematisko narkotiku lietotaju aprékini
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, vérsusies péc palidzibas vai tikusi ,notverti” kdda no datu avotiem. Sadu
informaciju parsvara var noskaidrot pétijjumos, kuri tiek veikti problematisko narkotiku lietotaju vida.

2015. gada netika veikts pétijums problematisko narkotiku lietotaju vidd, Iidz ar to Saja nodala
aprakstita informacija un aprékini par 2014. gadu.

Ka butiskakais koeficientu metodes trukums ir fakts, ka ta nelauj noteikt aprékina kludas ticamibas
intervala robezas, kas var rasties gan neieklaujot datus par individiem pétamaja datu avota,
pétijuma ietvaros noskaidrotais narkotiku lietotaju Tpatsvars, kas vérsuSies pie attieciga
pakalpojuma sniedzéja, ir neprecizs, utt. Citviet Eiropa izmanto capture—recapture aprékinu metodi,
kura lauj novértét aprékinata narkotiku lietotaju skaita klidas robezas. ST metode apvieno vairakus
datu avotus ar vienadu identifikatoru, pieméram, sastavoSa no dzimuma, inicialiem un dzimS8anas
datuma, tadeéjadi meklgjot parklajumus tris vai vairaku datu avotu starpa un, izmantojot loglinearas
regresijas metodes, tiek izveidots ticamakais datus atspogulojoSais matematiskais modelis. Latvija
vairakas reizes ir méginats izmantot So metodi, tacu parsvarad gadijumu aprékinat problematisko
narkotiku lietotaju skaitu tomér nebija iesp&jams.

Latvija iepriekS veiktie narkotiku lietotaju skaita aprékini un tajos izmantotas metodes aprakstitas
iepriekS&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) datubazé APANS
un 3) NVD datubdzeé SPANS. Kopuma tris arstniecibas pakalpojumus sanému$o personu
datubazés identificéti 1594 (vai 1866, ja pienem, ka arT vairaku vielu lietotaji (ar diagnozi F19) ir
problematiski narkotiku lietotaji) unikali primari opioidus vai amfetaminus lietojusie, kuri 2014. gada
laikd sanémusi ambulatoro vai stacionaro palidzibu. Ka reizinatajs izmantots 2014. gada kohortas
pétijuma iegata 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.1. 6894 — 9702) problematiski
opioidu vai amfetaminu lietotaji jeb 6,2 uz 1000 15-64 gadus veciem iedzivotajiem. Pienemot, ka
art narkotiku lietotaji ar F19 diagnozém ir problematiski narkotiku lietotaji, aprékinats, ka 2014. gada
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bija aptuveni 9350 (95% T.I. 8071 — 11357) jeb 7,3 problematiski 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 Latvija
bija aptuveni 6151 (95% T.I. 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
(sisttma 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.I.
1695 — 2833) problematiski 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 veéra,
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
datubazés. Ar F11 diagnozi NVD datubazes, bet ne PREDA sistéma 2014. gada fikséti 244
pacienti, ar F15 — 96 pacienti, bet ar F19 — 272 pacienti.

4.2. Dati par augsta riska narkotiku lietosanu arpus veselibas apriupes
sistemas

Narkotiku lietotaju kohortas pétijums

Narkotiku lietotaju kohortas pétijums Latvija tika uzsakts 2006. gada un 2014. gada tas tika veikts
jau astoto reizi (Kivite u.c., 2015). Pétijuma metodologija paredzéts aptaujat vienus un tos pasus
narkotiku lietotajus, lai badtu iespéjams vértét kadas izmainas, pieméram, lietoto vielu,
nodarbinatibas, riska uzvedibas u.tml. zind vérojamas Latvija. Kopuma kops pirma kohortas
pétijuma posma 2006. gada vismaz viena pétijjuma posma aptaujati vairak neka 1400 narkotiku
lietotaji. 2014. gada pétijuma analizéta informacija par 539 personam. No tiem seSas personas $aja
kohortas pétijuma ieklautas pirmo reizi, proti, Sie narkotiku lietotaji nav piedalijuSies iepriekS&jos
pétljuma posmos. Visas $is personas ir gados jauni narkotiku lietotaji (jaunaki par 25 gadiem), un
vinu narkotiku lietoSanas stazs neparsniedz tris gadus.

Narkotiku lietotaju socialas un demografiskas iezimes

Pétijuma dati rada, ka sievieSu 1patsvars ikdienas narkotiku lietotdju vida ir aptuveni 34 procenti.
Lielakais vairums pétijuma aptaujato narkotiku lietotdju dzivo Riga vai tas apkartné. Vidéjais
narkotiku lietotaju vecums — 33,9 gadi un, nemot véra, ka gadu no gada tiek veiktas intervijas ar
vieniem un tiem paSiem respondentiem, vidé€jais vecums ar katru pétijjuma istenoSanas posmu
palielinas. Desmita dala (10,9%) respondentu pétijuma veik8anas bridi nebija parsniegusi 24 gadu
vecumu.

Astotaja kohortas pétijuma posma tikai desmita dala respondentu (10,9%) nav sasniegusi 25 gadu
vecumu. Piekta dala narkotiku lietotaju (20,6%) ir vecuma no 25-29 gadiem. Lielakais respondentu
Tpatsvars (27,3%) ir vecuma no 30-34 gadiem. Vecuma no 35-39 gadiem pétijuma veikSanas bridT ir
21,0% respondentu, vecuma no 40-44 gadiem — 9,6% respondentu un augstakaja grupa (45 un
vairak gadu) — 10,6% pétijuma dalibnieku (skat. 4.1. attélu).

Salidzinot ar 2013. gada pétijuma posmu, samazinajies ir personu Tpatsvars jaunakaja vecuma

grupa (iepriek8éja pétijjuma posma bija 14,5%). Astotd kohortas posma dalibnieCu sievieSu vida
gados jaunu narkotiku lietotaju 1patsvars ir nedaudz augstaks neka virieSu vida.
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4.1. attéls. 2014.gada kohortas pétijuma dalibnieku vecums, %

VrrieSi

Sievietes

Kopa 19 1

100

m<24 m25-29 m30-34 m35-39 40-44 45>
Avots: Kivite u.c., 2015

Analizéjot respondentu tautibu, redzams, ka, lai arT Latvijas iedzivotaju vidl latvieSu tautibas
parstavju ipatsvars ir lielaks, kohortas pétijuma ietvaros vien nedaudz vairak neka viena piekta dala
respondentu (23,3%) ir latvieSi. Visvairak respondentu — nedaudz vairak neka divas tresdalas
(68,6%) ir piederigi krievu tautibai un nedaudz mazak ka desmita dala (8,1%) ir piederigi citam
tauttbam. Tris citas visbiezak minétas tautibas ir ¢iganu, ukrainu un baltkrievu.

4.1. tabula. Respondentu tautiba, %

2006 2007 2008 2009 2010 2012 2013 2014
Latviesi 33,0 25,8 21,0 21,9 23,1 21,8 23,5 23,3
Krievi 55,5 63,8 69,4 68,3 67,5 68,3 68,0 68,6

Citas tautibas 11,5 10,4 9,6 9,8 9,4 9,9 8,5 8,1

Avots: Kivite u.c., 2015

Salidzinot ar 2013. gada pétijuma posmu, 2014. gada posma ievérojami zemaks ir to narkotiku
lietotaju Tpatsvars, kuri atziméjusi, ka dzivo vieni (attiecigi 21,1% 2013. gada un 12,8% 2014. gada).
Pieaudzis ir to respondentu Tpatsvars, kuri viena majsaimnieciba dzivo kopa ar partneri — attiecigi
52,3% 2013.gada un 64,9% 2014.gada. Lidzigi ka iepriekSéja pétijuma posma, tresa dala
narkotiku lietotaju atzimé, ka dzivo kopa ar vecakiem (34,7%) un ceturta dala (23,8%) — kopa ar
bérniem. Citas kopdzives formas (ar braliem/masam, citiem radiniekiem, draugiem) atzimétas
ievérojami retak. Kopdzivi ar partneri un bérniem biezak atzime sievietes (attiecigi ar partneri 75,8%
sievietes un 59,0% virieSi, savukart ar bérniem — 35,8% sievietes un 17,4% virieSi) (skat. 4.2.
tabulu).

Lidzigi ka 2013. gada, arT pétijuma astotaja posma piektad dala narkotiku lietotaju norada, ka dzivo
kopa ar kadu, kur§ parmeérigi lieto alkoholu (21,7%). Kop$ 2013. gada ir pieaudzis to respondentu
Tpatsvars, kuriem kads no majsaimniecibas locekliem lieto arT narkotikas (attiecigi 33,4%
2013. gada un 40,8% 2014.gada). Jaatzimeé, ka saglabajusies iepriek§€jos pétijjuma posmos
novérota tendence, ka sievieSu vidu vairak ir tadu personu, kuras dzivo kopa ar alkohola vai
narkotiku lietotaju, salidzinot ar virieSiem (attiecigi narkotiku lietoSanu majsaimniecibas loceklu vida
atzime 58,8% sievieSu un 31,7% virieSu, savukart alkohola lietoSanu — attiecigi 28,0% sievieSu un
18,5% viriesu).
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NelatvieSu vidi personu, kuras uzrada narkotiku vai alkohola lietoSanu gimené, Tpatsvars ir
augstaks neka latvieSu vidi — attiecigi 42,5% un 34,1% (narkotikam) un 23,2% un 18,7%
(alkoholam).

4.2. tabula. Narkotiku lietotaju gimenes statuss (ar ko dzivo kopa) péc dzimuma 2013. un 2014. gada,
%

Kopa VirieSi Sievietes

2013 2014 2013 2014 2013 2014
DzZivo viens 21,1 12,8 23,4 14,6 16,4 9,3
DZzivesbiedrs, partneris 52,3 64,9 48,4 59,0 60,5 75,8
Bérni 21,9 23,8 15,8 17,4 34,7 35,8
Vecaki 33,4 34,7 38,4 40,0 22,9 24,8
Brali, masas 8,5 8,1 8,6 9,2 8,2 6,1
Citi gimenes locekli 10,0 9,6 10,3 9,5 111 9,7
Draugi, pazinas 9,8 5,7 8,3 5,9 12,9 5,5

Avots: Kivite u.c., 2015

Attieciba uz jautajumu par narkotiku lietotaju bérniem — pétijuma dati rada, ka aptuveni nedaudz
vairak neka katram treSajam (37,9%) no aptaujatajiem narkotiku lietotajiem ir nepilngadigi bérni,
savukart ar savu bérnu (vienu vai vairakiem) kopa dzivo vairak neka puse (57,1%). Sievietes biezak
neka viriesi noradijusas, ka vindm ir bérni — attiecigi 50,8% un 31,4%. Tapat sievietes biezak neka
virieSi noradijusas, ka vinas dzivo kopa ar savu bérnu vai bérniem, attiecigi 78,0% un 40,4%.
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5. Narkologisko pacientu arstéSana — pieprasijums un
pieejamiba

5.1. Narkologisko pacientu arstéesanas politika

2015. gada nav notikuSas bdtiskas parmainas narkologisko pacientu arstéSanas politika, kuras
detalizeéti aplikotas 2015. gada Nacionalaja zinojuma (SPKC, 2016), tadejadi Saja nodala
atspogulotas tikai aktualitates.

2014. gada 30. septembri Ministru Kabineta ka vidéja termina politikas planosanas dokuments
apstiprinatas Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.-2020. gadam, kuras izstradats saskana
ar Latvijas Nacionalo attistibas planu 2014.-2020. gadam, Pasaules Veselibas organizacijas
Eiropas regiona stratégiju “Veseliba 2020”, ka arTl Eiropas Savienibas fondu 2014.-2020. gada
planoSanas perioda izvirzitajam prioritatém, aktualizéjot jaunus attistibas mérkus un ricibas
virzienus, saglabajot, uzlabojot un atjaunojot Latvijas iedzivotaju, jo 1pasi, socialas atstumtibas un
nabadzibas riskam paklauto iedzivotaju, veselibas stavokli ndkamajos septinos gados.

Viens no 81 normativd akta projekta apakSmérkiem paredz samazinat priekSlaicigu mirstibu no
neinfekciju slimibam, mazinot riska faktoru negativo ietekmi uz veselibu.

Lai realizétu So apakSmeérki, nepiecieSams turpinat istenot vienotu politiku dazada veida atkaribu
izraisod0 vielu (tabakas izstradajumu, alkohola, narkotisko vielu (t.sk. jauno psihoaktivo vielu))
lietoSanas un atkaribu procesu samazinasanai sabiedriba, uzlabojot iedzivotaju zinadanas par $o
vielu kaitigo ietekmi uz veselibu, ierobezojot reklamu un pieejamibu, izstradajot normativo
reguléjumu jaunu tabakas un citu atkaribas vielas saturoSu izstradajumu izplatiSanas regulésanai.

Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas ierobezoSanas un kontroles
pamatnostadnés 2011.-2017. gadam noradits, ka narkotiku atkarigo pacientu arstéSana Latvija
galvenokart vérsta uz arstéSanas jédzienu Sauraka izpratné. Péc citds 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, ari HIV profilakses punktos (zema sliek8na pakalpojumu centri)
sniegtas konsultacijas, specialistu konsultacijas socialajd un Valsts probacijas dienesta, ka ari
konsultacijas HIV/AIDS pacientu arstédanas sistéma ir uzskatamas par narkomanijas arsté3anas
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.

5.2. Arstésanas sistémas

Valsts finansétos ambulatoros pakalpojumus 2015. gada nodroSindja narkologs, kur$ ir tieSas
pieejamibas specialists un sniedz veselibas apripes pakalpojumus pacientiem (diagnozes saskana
ar SSK-10 klasifikatoru tiek kodétas ka psihiski un uzvedibas traucéjumi psihoaktivu vielu lietoSanas
dé| (F10-F19) vai paradumu un dzinu traucéjumi (F63.0)). Narkologs strada gan specializéto
psihiatrijas centru, regionalo daudzprofila slimnicu ambulatoras nodalas, gan specializétajas
monoprofila narkologiskajas iestadés, gan lokalo daudzprofila slimnicu ambulatoras nodalas, gan
veselibas centros.’

! Terminu skaidrojums ,Ambulatords un stacionaras veselibas apripes pakalpojumu sniedz&ju attistibas programma” 2000. gada
20.decembra Ministru Kabineta Rikojums Nr.1003.
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Valstl ar atkaribas slimnieku arstéSanu nodarbojas art privatas institcijas (daudzprofila sekundaras
veselibas apripes iestddes u.c.), arstu privatprakses, kuras strada narkologi. VérSoties péc
palidzibas pie privata arsta, pacients pats apmaksa visus ar arstésanos saistitos izdevumus.

Valsts finansétd 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 neatlieckama mediciniska palidziba, pieméram,
narkotiku pardozes$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 nebut specializétas narkologiska profila gultas.

Ambulatora psihosociala intervence

Ambulatoro psihosocialo intervenci valstt nodroSina arsti narkologi sadarbiba ar medicinas masam.
Atseviskas iestades ir izveidotas multidisciplinaras komandas, kuras bez minétajiem specialistiem, ir
iesaistiti arT psihologi.

AtbilstoSi Nacionala veselibas dienesta datiem, 2015. gada ambulatoro narkologisko apmeklgjumu
kopéjais skaits (diagnozes saskana ar SSK-10 klasifikatoru tiek kodétas ka psihiski un uzvedibas
traucéjumi psihoaktivu vielu lietoSanas dél — F10-19) bija 42 996 apmekléjumi (2014. gada — 49
754, 2013. gada — 46 900 2012. gada — 49 959), bet unikalo pacientu skaits 2015. gada — 9299
(2014. gada — 9715, 2013. gada — 9748, 2012. gada — 11 853, 2011. gada — 12 781).

Vidéjais ambulatoro apmekléjumu skaits uz vienu unikalo pacientu 2015. gada bija 5,9 apmeklgjumi
(2014.gada - 5,1 apmeklgjums, 2013.gada — 4,8 2012.gada - 4,2 un 2011l.gada - 3,0
apmekléjumi).

2015. gada 74,6% no visiem unikaliem pacientiem diagnosticétas ar alkohola atkaribu vai
parmeérigu kaitéjosu lietoSanu un intoksikaciju saistitas problémas (SSK-10 diagnozu grupa F10),
bet 25,4% ar narkotisko, psihotropo un toksisko vielu intoksikaciju un parmérigi kaitéjoSu lietoSanu
un atkaribu (SSK—10 diagnozu grupu F11-19) saistitas saslim$anas

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

Psihosociala intervence un detoksikacija stacionara

Arstnieciska palidziba pacientiem akitas neatliekamas situacijas, kas saistitas ar atkaribas
izraisoSo vielu lietoSanu (SSK-10 diagnozu grupa, galvenokart T40-T43, ka arT dazreiz F10-F19),
tiek sniegta, pacientu stacionéjot, 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) izmanto$anas datu baze sniedz informaciju
par Gultu fonda izmantoSanu tikai par arstniecibas iestadem, kuras Gultu fonda tiek identificétas ka
iestades, kas sniedz arstniecibas pakalpojumus narkologiskaja profila (gan valsts finansétas, gan
privatas, SSK-10 diagnozu grupa F10-F19).

2015. gada valst vidéjais narkologiska profila gultu skaits bija 259 (2014. gada — 239, 2013. gada —
232, 2012.gada - 249), taja skaita detoksikacijas, Minesotas, motivacijas, mediciniskas

8 Taja skaita detoksikacijas gultas, Minesotas programmas, motivacijas programma, mediciniska rehabilitacija. Diagnozes SSK-10: F10-
F19.
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rehabiliticijas gultas. Kops 2008. gada narkologiska profila gultu skaits ir samazinajies (no 387
gultam lidz 259 gultam 2015. gada).

Psihosociala intervence stacionara ietver arstéSanos stacionadra tipa iestadés no Tstermina
stacionaram programmam (Minesotas un motivacijas) lidz terapeitiskajam komdnam.

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

5.3. Arstésanas dati

Saja sadala lidzigi ka iepriekS€jo gadu nacionalajos zinojumos aplukoti arstéSanas pieprasijuma
indikatora un narkologiskas palidzibas sniedzé&ju zinotie dati. Nodalitas apakssadalas atspogulota:

1) vesturiski apkopota informacija péc valsts statistiskaja parskata iegutas informacijas par F11—
F19, iznemot F17 (tabaka) diagnozém,

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

Detalizéti dati par katru registréto pacientu ar narkologiskam saslim$anam Latvija tiek vakti kop$
1997. gada, kad tika izveidots Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs par
narkologiskajiem pacientiem. 2012. gada tika izstradata jauna datu vakSanas karte, lai Registra
apkopotu datus péc jaunas metodes. Jauna datu vaksanas karte stajas spéka ar 2013. gada 1.
janvari (MK noteikumi Nr. 746). Dati péc jaunas datu vakSanas formas lauj precizak monitorét So
jomu, ka arT paplasina datu analizes iespéjas. Tapat planotds kartes izmainas un precizétas
definicijas sniedz plasaku informaciju politikas veidotajiem un planotajiem, k& art nozares
specialistiem arstniecibas procesa iznakuma novértéSanai, lai argumentétu uz zinaSanam un
pieradijumiem balstitu pasakumu ievieSanas nepiecieSamibu.

Registra karté sakotnéji ieklauta socialdemografiska informacija par pacientu (dzimums, vecums,
tautiba, nodarboSanas, izgltiba, dzivesvieta, gimenes sastavs, dzives apstaklu raksturojums),
informacija par diagnozi, vielu lietoSanu (lietotas vielas, lietoSanas biezums, lietoSanas stazs,
lietoSanas veids), ka arT diagnozes atklaSanas veids, arsta apmekléjuma rezultats. Jaunaja datu
vakSanas sistema, atbilstos§i TDI Protokolam v.3.0, ir mainita arstniecibas definicija, noteikti
skaidraki kritériji epizodes sadkuma un beigu datumiem, k& arT jaunu un precizétu mainigo
ieklausana, pieméram, informacija par bérniem, starptautiski salidzinami izglitibas [Tmeni (atbilstoSi
ISCED klasifikatoram), apmekléjuma laikd sanemta palidziba, paplasinata informéacija par alkohola
lietoSanu, t.sk. riskantu alkohola lietoSanu, vairaku vielu vienlaiciga lieto$ana, injicéSanas pieredze
un kopigu injicéSanas piederumu izmantoSana, ka arT fakts par testéSanos uz ar asinim
parnésajamam infekcijas slimibam. Dati Registram, péc veiktajam izmainam, apkopoti gan par
ambulatori, gan stacionari arstétajiem pacientiem.

legltie dati péc izmainu veikSanas liela méra ir salidzindmi ar iepriekSéjos gados apkopoto
informaciju, tau 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 sistéema ieklauto informaciju par diagnozém SPKC ikgadéji atspogulo gada statistiskajos
parskatos un tos iesniedz Centralai statistikas parvaldei.
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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’

Saskanad ar nozares statistikas parskata datiem 2015. gada bijis 345 (jeb 17,5 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 179
gadijumos (9,1 uz 100 tdkst. iedzivotaju) uzstadita ar atkaribas sindromu vai psihozém saistita
diagnoze (Slimibu un profilakses kontroles centrs, 2016).

Pretéji pedejo gadu tendencém, kad visbiezak tikusi noteikta ar vairaku vielu lietodanu saistita
diagnoze (F19), 2015. gada (tapat ka 2014. gada) visbiezak tikusi noteikta ar kanabinoidu lietoSanu
saistita diagnoze (F12), kas registréta 31,3% pirmreizéjo registracijas gadijumu (43,0%
2014. gada). Skaidrojums izmainam diagnozu dalijuma pamatojams ar metodiskam izmainam — lidz
8im nebija skaidri noteikts, kdda diagnoze tiek uzradita 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 — 24,1% gadijumu (24,6%
2014. gada). Ka nakamas biezak minétas diagnozes ir saistitas ar opioidiem (F11 — 22,6% (15,7%
2014. gada)) un stimulantiem (F15 — 15,4% (11,9% 2014. gada)). Ar sedativu lietoSanu saistitas
diagnozes (F13) minétas 1,2% (1,7% 2014.gada) pacientu, ar inhalantu lietoSanu saistitas
diagnozes (F18) — 3,8% (2,2% 2014. gada). Diviem pacientam uzradita ar kokaina lietoSanu saistita
diagnoze (F14), savukart ar halucinogénu lietoSanu saistita diagnoze (F16) noteikta Cetriem
2015. 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 valsti netika apkopota informacija par gada
laikad arstétajiem narkotiku lietotajiem, tadejadi vairdkus gadus noticis mérktiecigs darbs, lai,
apvienojot informaciju divas datubazés (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 vak$anas sistema,
kas lauj iegit nepiecieSamo informaciju par arstétajiem pacientiem no PREDA sistémas, neveicot
abu iepriek3minéto datubazu (PREDA un VIS APANS) apvienoSanu. Papildus iepriek$ Saja nodala
aprakstitajiem datu kvalitadtes 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 apkopoSanas sistéma.

2015. gada, veicot PREDA datu analizi, konstatéts, ka dala (36,1%) gada laikd 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 mazingjies, lai gan nedaudz pieaudzis,
salidzinajuma ar 2014 .gada konstatéto (attiecigi 36,1% 2015.gada pret 42,0% 2013.gada un 32,2%
2014.gada). Procentuali visaugstakais nezinoSanas raditajs (65,4%) sistema PREDA ir pacientiem
ar hipnotisko un sedativo vielu lietoSanas (SSK-10 F13) izraisttam problémam. Par halucinogénu
lietotajiem (F16) informacija nav sniegta 50,0% gadijumu, par kanabinoidu lietotajiem (F12) —

______

— 28,5% un opioidu lietotajiem (F11) — 20,2% gadijumu.

® Varsam uzmanibu, ka 2015.gada tika precizéti dati par 2014.gadu (pagajusa gada zinojuma “Situacija narkotiku un narkomanijas
problémas joma Latvija lidz 2015.gadam” publicétie dati par 2014.gadu nav aktuali). Attiecigi 2014.gada — 402 (jeb 20,2 uz 100 000
iedzivotaju) pirmreizégji registrétie pacienti, kuriem uzstadita ar narkotiku lieto§anu saistita diagnoze (F11-F19, iznemot F17) pirmo reizi
dzives laika, no kuriem 212 gadijumos (10,6 uz 100 000 iedzivotaju) uzstadita ar atkaribas sindromu vai psihozém saistita diagnoze.
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Registra atbilstosi jaunajai arstéSanas definicijai 2015. gada registréti 1870 (1829 — 2014. gada)
gada laika arstétie narkotiku lietotaji, no kuriem 391 (417 — 2014. gada) palidzibu sanémusi pirmo
reizi dzives laika. Apkopotie dati liecina, ka, salidzinot ar 2014. gadu, ir vérojams neliels pirmreiz&ji
arstéto pacientu skaita samazinajums (par 26 pacientiem jeb 6,2%). Gada laika arstéto pacientu
skaits, salldzinajuma ar 2014. gadu, ir aptuveni tada pasa liment (2014.gada — 1829 un 1870
2015.gada). Tris gadu tendences par gada laika un pirmreizéji arstéto pacientu skaita izmainam
atspogulotas 5.1. tabula.

5.1. tabula. Gada laika, pirmreizéji arstéto un iepriek§ arstéto pacientu skaita dinamika 2013.—
2015. gada, absolatos skait|os

2013 2014 2015
Gada laika arstétie 1298 1829 1870
Pirmreizéji arstétie 419 417 391
leprieks$ arstniecibu sanémusie 879 1412 1479

Avots: Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registrs par narkologiskajiem pacientiem, 2016

2015. gada pirmreizéji arstéto pacientu vidd 69 jeb gandriz katra piekta (17,7%) bijusi sieviete (78
jeb 18,7% 2014. gada). Kops$ 2007.gada tendence par pirmreizéji arstéto sievieSu 1patsvaru ir bijusi
stabila (aptuveni 22—-24% robezas, iznemot 2008. un pédejos divus gadus, kuros pirmreiz€ji arstéto
pacientu vidd sievieSu Tpatsvars ir attiecigi 18,7% un 17,7%), (skat. 5.2. tabulu). Gada laika
arstéjusos pacientu vidd sievieSu Tpatsvars ir [1dzigs, nedaudz mazaks — 2015.gada gada laika pie
narkologa arstéjusies 381 sieviete jeb 20,4% (2013. gada — 398 sievietes jeb 21,8%).

5.2. tabula. SievieSu ipatsvars gada laika, pirmreizéji arstéto un iepriekS arstéto pacientu dinamika
2007.—2015. gada, %

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Gada laika arstétie 22,3 19,4 20,3 20,5 20,7 20,9 22,1 21,8 20,4
Pirmreizéji arstétie 23,3 18,7 23,1 24,4 23,1 23,6 22,2 18,7 17,7
Ieprl_eksv_ arstniecibu 221 227 211
sanémusie

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2016

Videjais 2015. gada pirmreizéji arstéto pacientu vecums bija 28,2 gadi (standartnovirze (SD) 10,2
gadi) (2014. gada — 25,9 gadi) — virieSiem 27,6 gadi un sievietém — 30,8 gadi (2014. gada attiecigi
25,4 un 27,9 gadi) (skat. 5.3. tabulu).

5.3. tabula. Pirmreizéji arstéto pacientu vidéjais vecums 2007.—2015. gada

2007 2008 2009 2010 2012 2012 2013 2014~ 2015

Kopa 25,5 26,1 26,1 28,3 27,7 26,4 245 25,9 28,2
VirieSi 25,5 25,9 25,9 27,0 27,9 26,4 24,3 25,4 27,6
Sievietes 25,5 27,2 26,8 32,0 27,1 26,5 24,9 27,9 30,8

* Precizéts vid&jais vecums 2014.gada datiem (virieSiem un sievietém)

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2016

4,9% (7,2% 2014. gada) pirmreizéji arstéto bija jaunaki par 15 gadiem, 17,1% (26,1%) 15-19 gadus
veci, 18,2% (17,3%) 20-24 gadus veci, 16,4% (18,0%) 25-29 gadus veci, 18,9% (15,8%) 30-34
gadus veci, 12,5% (7,4%) 35-39 gadus veci, savukart 12,0% (8,2%) bija vecaki par 40 gadiem
(skat. 5.4. tabulu).
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5.4. tabula. Pirmreizéji arstéto pacientu dalljums vecuma grupas 2008.-2015. gada, %

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
n % n % n % n % n % n % n % n %
Jaunaki par | 20 52 20 69 18 58 18 47 29 72 50 90 30 7.2 19 49
15 gadiem
1510 gagi | 61 158 56 193 60 193 88 228 105 261 164 295 109 261 67 17.1
2024 gaci |115 298 77 266 57 183 68 176 68 169 103 186 72 173 71 182
2520 gaci | 99 256 68 234 66 212 80 207 77 192 91 164 75 180 64 164
30-34gadi | 46 119 35 121 44 141 62 161 53 132 70 126 66 158 74 189
s5.30gaci |21 54 15 52 29 93 29 75 35 87 40 72 31 74 49 125
32052"' unf o 62 19 66 37 11,9 41 106 35 87 37 67 34 82 47 120
Kopa 386 100 290 100 311 100 386 100 402 100 555 100 417 100 391 100

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2016

2015. gada pirmreizéji arstétie pacienti visbiezak ka primaro vielu noradijusi kanabinoidus (ieklaujot
gan marihuanu/hasisu, gan sintétiskos kanabinoidus) — 35,5% (n=139/391) no visiem pirmreizé&ji
arstétiem pacientiem, kas ir par 33,8% mazak neka 2014. gada (50,4%, n=210/417). Janem vér3,
ka 2014.gada 9. aprili stajas spéka grozijumi kriminallikuma, aizliedzot vai ierobeZojot jauno
psihoaktivo vielu izgatavoSanu, iegadasanos, glabasanu, parvadasanu vai pasatiSanu realizacijas
noltka, paredzot brivibas atnemsSanu uz noteiktu laiku vai piespiedu darbu un policijas kontroli,
likuma parkap$anas gadijuma. Valsti veikto pasakumu rezultata, tika slégtas “legalas bodites”,
kuras bija iespéjams legali iegadaties sintétiskos kanabinoidus. Tapat k& 2014.gada, ari
2015. gada ka otra visbiezak noraditd primara viela pirmreizéji arstéto pacientu vidd ir heroins
(attiecigi 27,1%; n=106/391 2015. gada un 18,7%; n=78/417 2014. gada).
Amfetamins/metamfetamins ka primara viela pirmreiz€ji arstéto pacientu vidi tiek minéts 84
gadijumos jeb 21,5% (2014. gada — 62 pacientiem jeb 14,9%). Ir novérojamas atSkiribas starp
dzimumiem pirmreiz€ji arstétiem pacientiem — kanabinoidus ka primaro vielu norada 39,1% viriesi
un 18,8% sievietes, savukart gan heroinu, gan amfetaminu ka primaro vielu vairak ir noradijusas
sievietes (attiecigi 29,0% pret 26,7% un 30,4% pret 19,6%).

22 pacienti jeb 5,6% (24 pacienti jeb 5,8% 2014. gada) primari lietojusi citus opioidus, 13 jeb 3,3%
(astoni 2014. gada) — inhalantus, seSi pacienti (septini 2014. gada) — citus stimulantus, iznemot
amfetaminu/metamfetaminu, septini (pieci 2014. gada) — kokainu, Cetri (pieci 2014.gada) — LSD vai
citus halucinogénus un viens (tris 2014.gada) — ekstazi (jeb MDMA). Diviem pacientiem noradtta
cita primara viela — pa vienam gadijumam ciklodols un nezinams medikaments. 5.1. attéla un 5.5.
tabula atspogulots pirmreizéji arstéto dazadu vielu lietotaju skaits un Tpatsvars. Detalizétaku
informaciju skatit EMCDDA datu vak$anas sistéma Fonte™.

10 varsieties Nacionalaja fokalaja punkta (Slimibu profilakses un kontroles centra) sisttmas Fonte piekluves tiesibu vai tabulu iegiSanai.
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5.1. attels. Pirmreizéji arsteto pacientu primari lietota viela 2010.—2015. gada, %
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5.5. tabula. Pirmreizéji arstéto pacientu primari lietota viela 2010.—-2015. gada, absolltos skaitlos un
Tpatsvars %

2010 2011 2012 2013 2014 2015
n % n % n % n % n % n %
Heroins 93 299 95 246 61 15,2 81 146 78 18,7 106 27,1

Amfetamini |80 25,7 104 26,9 107 26,6 111 20,0 62 14,9 84 21,5
Citi opiotdi 24 7,7 31 8,0 43 10,7 23 4,1 24 5,8 22 5,6
Kanabinoidi |48 154 73 189 106 26,4 272 49,0 210 50,4 139 35,5
Citas vielas |24 7,7 30 7,8 51 12,7 12 2,2 19 4,6 19 4,9

Sedativi 30 9,7 23 6,0 14 3,5 21 3,8 12 29 8 21
Inhalanti 8 2,6 13 3,4 13 3,2 7 13 8 1.9 13 3,3
Nav zinams |4 13 17 4,4 7 1,7 28 50 4 1,0 - -
Kopa 311 100,0 386 100,0 402 100,0 555 100,0 417 100,0 391 100,0

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2016

Arstniecibas pieprasijuma dati norada uz novélotu arstniecibas uzsak3anu péc lietotas vielas
paméginasanas pirmo reizi, pieméram, kanabinotdu lietotaji arstéSanos ir uzsakusi péc 4,8 gadiem,
amfetamina lietotaji — 7,6 gadiem un heroina lietotaji péc 9,9 gadiem.

Izglitiba

1,5% pirmreizéji arstétie pacienti skola nav macijusies vai macijusies mazak neka seSus gadus
(ISCED - 0 izglitibas lTmenis), 7,2% pacientu macijusies 6 — 9 gadus (ISCED — 1 limenis), savukart
4,3% noradijusi, ka nav beigusi pamatskolu, taCu nav noradijusi skoloSanas gadu skaitu. 78,5% ir
vidéjs izglitibas limenis (ISCED — 2 un ISCED - 3 limenis, kas ietver pabeigtu un nepabeigtu vidéjo
izglttibu un vidéjo profesionalo izglitibu), savukart augstakais izglitibas ITmenis (ISCED - 4, ISCED
— 5 un ISCED - 6 Iimenis, kas ietver pabeigtu vai nepabeigtu augstako izglitibu vai profesionalo
izglttibu péc vidéjas izglitibas iegudanas) noradits 1,8% pacientu. 26 (jeb 6,7%) pirmreizégji
arstétiem pacientiem izglitibas [imenis nav noradits.

Dazadu vielu lietotaju profils
Saja sadalad tiks ieklauta informacija par biezak lietoto vielu (opioidu (heroina), stimulantu

(amfetamina/metamfetamina) un kanabinoidu (marihuanas/hasiSsa un sintétisko kanabinoidu))
lietotaju profilu atbilstoSi arstniecibas datu apkopoSanas sistémas iegatajai informacijai.
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Opioidi

Apkopojot datus no APANS, SPANS un sistémas PREDA, 2015. gada kopuma registréti 1447
opioidu lietotaji, kuri vérsusies péc specialistu palidzibas arstniecibas iestadé (no tiem par 292
pacientiem ir registréta informacija sisttma APANS vai SPANS, bet ne sisttma PREDA).

Ar noteiktam slimibam slimojo$o pacientu registra (sisttma PREDA) kopuma registréti 402 opiotdu
lietotaji (no tiem 31,8% jeb 128 no 402 — pirmreizéji registréti), kuri uzsaka arstéSanos 2015. gada
ka ar1 753 pacienti, kuri arstéSanos turpina no iepriek§ejiem gadiem. Opioidi ka primari lietota viela
registréta 32,7% (jeb 128 no 391) pirmreizéji registréto pacientu vidi. 350 (87,1%) opioidu lietotaju
ka primaro vielu noradijusi heroinu, 25 pacienti — tramadolu, 12 — opiju, septini — metadonu, seSi —
buprenorfinu, savukart divi kadu citu opioidu.

Lielaka dala (88,3%) tie opioidu lietotaji, kuri uzsaka arstéSanos, bija ambulatorie pacienti — Sis
raditajs ir ievérojami augstaks neka tiem pacientiem, kuriem ka primara ir noradita kada cita viela.

2015. gada 17,2% no visiem opioidu lietotajiem, kuri uzsaka arstéSanos, bija sievietes. Raditajs ir
l1dzigs stimulantu lietotaju vida (20,6%), tacu atskirigs no kanabinoidu lietotajiem (9,1%).

Pacienti, kuri ir primari opioidu lietotaji, ir vecaki neka tie lietotaji, kuri primari ir stimulantu vai
kanabinoidu lietotaji. Opiotdu lietotaju vidéjais vecums 2015. gada bija 33,2 gadi (SD 6,9), salidzinot
ar 23,2 gadiem (SD 8,1) kanabinoidu lietotajiem. Vid&jais vecums pirmreizé&ji arstétiem opioidu
lietotajiem 2015. gada bija 32,4 gadi. 2015. gada dati norada, ka no vielu lietoSanas idz arstésanas
uzsaksSanai opioidu lietotajiem nepiecieSami 9,2 gadi (SD 6,4).

Absolitais vairakums (92,0%) 2015. gada arstéto opioidu lietotaju tos lieto injicgjot. Lidziga situacija
opioidu lietoSanas veida zina ir vérojama art iepriek8&jos gados. 7,0% noradijusi, ka $is vielas lieto
édot vai dzerot. Katru gadu dazi lietotaji noradijusi, ka tie vielas lieto vél kada cita veida (pieméram,
smeékeéjot vai Snaucot) — 2015. gada uz to noradijusi mazak neka pieci pacienti.

AtbilstoS§i PREDA datiem par 2015. gadu, no tiem opioidu lietotajiem, kuri tos lietojusi pedéjo 30
dienu laika, lielaka dala (85,3%) opioidus lieto gandriz katru dienu, 12,0% — vairakas reizes nedéla,
un 2,4% — reizi nedéla vai retak.

67,2% (270 no 402) no visiem primariem opioidu lietotajiem, kuri 2015. gada uzsaka arstéSanos,
tika uzstadita opioidu lietoSanas diagnoze (SSK-10 F11) un 32,6% (131 pacientam) — ar vairaku
vielu lietoSanu saistita diagnoze (SSK-10 F19). Vairakums (96,1%) arstéto opioidu lietotaju bijusi ar
atkaribas vai psihozu diagnozi.

Heroins

Ka uzrada arstniecibas sisttmas PREDA dati, kop$ 1997. gada registréti (arstéjusies) aptuveni
3500 unikalie pacienti, kuriem pirmaja registréSanas (arstéSanas) epizodé heroins noradits ka
primara viela.

Devinu gadu laika vislielakais pirmreizéji registréto heroina lietotdju skaits registréts 2007. un
2008. gada (attiecigi 168 un 178 pacienti) Velak vérojama heroina lietotaju skaita samazinasanos
ldz 2012. gadam, kad registréts vismazakais Sis vielas lietotaju skaits (61 pacients). 2015. gada
novérojams pirmreiz&ji registréto heroinu lietotaju skaita pieaugums, salidzinot ar 2014. gadu
(attiecigi 78 pacienti 2014. gada un 106 pacienti 2015. gada) (skat.5.2.attélu).
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5.2. attéls. Pirmreizéji arstéto (registréto) primaro heroina lietotaju skaits 2007.-2015. gada, absoliitos
skaitlos
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2016

2015. gada arstéto primari heroinu lietojoso narkotiku lietotaju vidéjais vecums bija 31,9 gadi (SD
6,4) (2014. gada 31,3 gadi (SD 7,7)). Arstéto virieSu vid€jais vecums bija nedaudz lielaks neka
sievieSu vida, attiecigi 32,3 (SD 6,1) un 30,1 gadi (SD 7,5).

2015. gada pirmreizéji registréto arstéto primaro heroina lietotaju vidi 18,9% bija sievietes, bet
81,1% viriesi. 5.6. tabula atspogulots pirmreizéji arstéto primaro heroina lietotaju ipatsvara dinamika
sieviesu vida kops 2007. gada.

5.6. tabula. Pirmreizéji arstéto primaro heroina lietotaju ipatsvara dinamika sievieSu vidua 2007.—
2015. gada, %

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
21,4 19,7 25,2 17,2 19,0 18,0 28,4 25,6 18,9

Pirmreizéji arstéti
Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2016

2015. gada 34,9% pirmreizéji arstétie primarie heroina lietotaji to pirmo reizi lietojusi 15-19 gadu
vecuma un 35,9% 20-24 gadu vecuma. 25-29 gadu vecuma to pirmo reizi lietojusi 9,4%, savukart
8,5% to uzsakusi lietot 30—34 gadu vecuma. Lidz 15 gadu vecumam, ka art 30 gados vai vélak, to
lietot uzsakusi mazak par 5% pacientu.

Stimulanti

Apkopojot datus no APANS, SPANS un sisttmas PREDA, 2015.gada kopuma registréti 368
stimulantu lietotaji, kuri vérsusies péc specialistu palidzibas arstniecibas iestadé (no tiem par 105
pacientiem ir reg@istréta informacija sistéma APANS vai SPANS, bet ne sisttma PREDA).

Ar noteiktam slimibam slimojoSo pacientu registra (PREDA) kopuma registréts 141 stimulantu
lietotajs (no tiem 68,8% jeb 97 no 141 — pirmreizéji redistréti), kuri uzsaka arstéSanos 2015.gada ka
art 122 pacienti, kuri arstéSanos turpina no iepriek$éjiem gadiem. Stimulanti ka primari lietota viela
registréta 24,8% (jeb 97 no 391) pirmreizéji registréto pacientu vidd. 118 (83,7%) stimulantu lietotaji
ka primaro vielu noradijusi amfetaminu, Cetri pacienti — metamfetaminu, devini — kokainu, tris —
sintétiskos katinonus, divi — ekstazl, pieci — citus stimulantus.

61,7% stimulantu lietotaji, kuri uzsaka arstéSanos, bija ambulatorie pacienti.

2015. gada 20,6% no visiem stimulantu lietotajiem, kuri uzsaka arstéSanos, bija sievietes. Raditajs
ir [idzigs opiotdu lietotaju vidu (17,2%), tacu atskirigs no kanabinoidu lietotajiem (9,1%).
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Pacienti, kuri ir primari stimulantu (iznemot kokaina) lietotaji, ir nedaudz jaunaki neka tie lietotaji,
kuri primari ir opioidu vai kokaina lietotdji. Stimulantu (iznemot kokainu) lietotaju vidéjais vecums
2015.gada bija 31,0 gadi (SD 8,6), salidzinot ar 33,2 gadiem opioidu lietotajiem un 34,6 gadiem
kokaina lietotajiem. Vidéjais vecums pirmreizéji arstétiem stimulantu (iznemot kokainu) lietotajiem
2014.gada bija 31,2 gadi.

Vairak neka puse (61,0%) 2015. gada arstéto stimulantu lietotaju tos lieto injicejot. 22,7%
noradijusi, ka 8is vielas Snauc, savukart 13,5% - édot vai dzerot. 0,7% tos sméké vai inhalé.

AtbilstoSi PREDA datiem par 2015. gadu, no tiem stimulantu lietotajiem, kuri tos lietojusi pédéjo 30
dienu laika, vairak neka tresa dala (38,2%) tos lieto gandriz katru dienu, 23,7% — vairakas reizes
nedéla, un 38,2% — reizi nedéla vai retak.

62,4% (88 no 141) no visiem primariem stimulantu lietotajiem, kuri 2015. gada uzsaka arstésanos,
tika uzstadita ar stimulantu lietoSanu saistita diagnoze (SSK-10 F15), 32,6% (46 pacientiem) — ar
vairaku vielu lietoSanu saistita diagnoze (SSK-10 F19), €etriem pacientiem — diagnoze, saistita ar
kokalna lietoSanu (SSK-10 F14), savukart diviem pacientiem — ar kanabinoidu lietoSanu saistita
diagnoze (SSK-10 F12) un vienam — ar opioidu lietoSanu saisitita diagnoze. Gandriz divas treSdalas
(64,5%) arstéetie stimulantu lietotaji bijusi ar atkaribas vai psihoZu diagnozi.

Amfetamini

Ka uzrada arstniecibas sisttmas PREDA dati, kops 1997. gada registréti (arstéjusies) aptuveni
1700 unikalie pacienti, kuriem pirmaja registréSanas (arstéSanas) epizodé amfetamins vai
metamfetamins noradits ka primara viela.

Devinu gadu laika vislielakais pirmreiz€ji registréto amfetaminu/metamfetaminu lietotaju skaits
registréts 2011., 2012. un 2013. gada. (attiecigi 104, 107 un 111 pacienti), novérojot batisku
registréto amfetaminu/metamfetaminu lietotaju skaita samazinaSanos 2014. gada, kad registréts
vismazakais Sis vielas lietotdju skaits (62 pacienti). Savukart 2015. gada novérots pirmreizéji
registréto amfetaminu/metamfetaminu lietotaju skaita pieaugums par 22 pacientiem, salidzinot ar
2014. gadu (skat.5.3.attélu).

Latvijas konteksta janem vera, ka nereti narkotiku lietotaji nevar noradit, vai tie lieto amfetaminu vai
metamfetaminu (turpmak nodala tiek minéts amfetamins).

5.3. attéls. Pirmreizéji arstéto (registréto) primaro amfetaminu/metamfetaminu lietotaju skaits
2007.-2015. gada, absoliitos skaitlos

120

100

80
60
40
20

0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Pacientu skaits

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2016

43



2015. gada arstéto primari amfetaminu lietojoSo narkotiku lietotaju vidéjais vecums bija 30,6 gadi
(SD 8,4) (2014. gada 27,8 gads (SD 7,0)). Videjais péc palidzibas grieSanas vecums bija lidzigs
gan sieviedu, gan virieSu vida, attiecigi 31,6 (SD 8,4) sievietém un 30,3 gadi (SD 8,5) virieSiem.

2015. gada pirmreizeji arstéto primaro amfetamina lietotaju vidd 25,0% bija sievietes, bet 75,0%
viriedi. 5.7. tabula atspogulots pirmreizéji arstéto primaro amfetamina lietotaju Tpatsvara dinamika
sievieSu vida kops 2007. gada.

5.7. tabula. Pirmreizéji arstéto primaro amfetaminu lietotaju ipatsvara dinamika sievieSu vidu 2007.—
2015. gada, %

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
27,3 20,7 23,3 27,5 29,8 299 27,0 258 25,0

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2016

Pirmreizeji arstétie

28,6% 2015. gada pirmreizeji arstétie primarie amfetaminu lietotaji to pirmo reizi lietojudi 15-19
gadu vecuma, bet 29,8% 20-24 gadu vecuma. 25-29 gadu vecuma to pirmo reizi lietojusi 14,3%,
savukart [1dz 15 gadu vecumam 4,8%. 30 gados vai vélak to lietot uzsakusi 22,6%.

Kanabinoidi

Apkopojot datus no APANS, SPANS un sisttmas PREDA, 2015.gada kopuma registréti 597
kanabino1du lietotaji, kuri vérsusSies péc specialistu palidzibas arstniecibas iestadé (no tiem par 211
pacientiem ir registréta informacija sisttma APANS vai SPANS, bet ne sisttma PREDA).

Ar noteiktam slimibam slimojosSu pacientu registra (PREDA) kopuma registréti 175 kanabinoidu
lietotaji (no tiem 79,4% jeb 139 — pirmreizéji registréti), kuri uzsaka arstéSanos 2015.gada, ka art
211 pacienti, kuri arstéSanos turpina no iepriekséjiem gadiem. Kanabinoidi k& primari lietota viela
registréta 35,6% (jeb 139 no 391) pirmreiz&ji registréto pacientu vidd. AtSkiriba no iepriekséjas
arstniecibas datu registracijas formas, jaunaja registracijas karté ieklauts jauns narkotiku
klasifikators, laujot precizak apzinat lietotas vielas. Salidzinot ar 2014.gadu, kad bija vérojams
pirmreizéji arstéto kanabinoidu lietotaju pacientu skaita pieaugums, kas pamata bija uz sintétisko
kanabinoidu lietoSanas rékina, 2015.gada novérots pirmreizéji arstéSanu uzsakuso kanabinoidu
lietotaju skaita samazinajums (attiecigi 2014.gada 50,4%,savukart 2015.gada — 35,6% no visiem
pirmreizéji registrétiem pacientiem). 2015. gada no visiem pirmreizéji arstétajiem kanabinoidu
lietotajiem sintétiskos kanabinoidus k& primaro vielu noradijusi 29,5% (jeb 41 no 139), savukart
2014.gada tadi bija 65,2% (jeb 137 no 210).

5.4. attéls. Pirmreizéji arstéto (re@istréto) primaro kanabinoidu lietotdju skaits 2007.-2015. gada,
absolitos skaitlos
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63,4% kanabinoidu lietotaji, kuri uzsaka arstéSanos, bija ambulatorie pacienti.

2015. gada 9,1% no visiem kanabinoidu lietotajiem, kuri uzsaka arstéSanos, bija sievietes, kur
Tpatsvars ir ievérojami zemaks ka tas ir opioidu (17,2%) un stimulantu (20,6%) lietotaju vida.

5.8. tabula. Pirmreizéji arstéto primaro kanabinoidu lietotaju Tpatsvara dinamika sieviesSu vida 2007.-
2015. gada, %

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
10,3 6,1 91 104 69 104 159 10,0 9,1

Pirmreizéji arstétie

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2016

Primari kanabinoidu lietotaji pamata ir gados jauni cilveki, kuru videjais vecums 2015.gada bija 23,2
gadi (SD 8,1) (kas ir diezgan lidzigs halucinogénu lietotaju vecumam, kuriem vidéjais vecums ir
21,3 gadi (SD 1,7)). Videjais vecums pirmreizéji arstétiem kanabinoidu lietotajiem 2015.gada bija
23,1 gads (SD 8,2), kas ir par 9,3 gadiem mazak ka pirmreizéji arstétiem opioidu lietotajiem un 8,1
gadu mazak ka pirmreizéji arstétiem stimulantu lietotajiem.

AtbilstoSi PREDA datiem par 2015.gadu, no tiem kanabinoidu lietotajiem, kuri tos lietojusi pédéjo 30
dienu laika, mazak ka viena tresa dala (29,8%) arstéto kanabinoidu lietotaju tos lieto katru dienu,
22,1% — vairakas reizes nedéla, 48,1% — reizi nedéla vai retak.

Ka norada sisttmas PREDA dati, vidéji paiet 5,2 gadi (SD 5,9) no pirmas vielu paméginasanas
reizes lidz arstéSanads uzsakSanai personam, kuram ir bijusi nepiecieSamiba sanemt arstéSanu
kanabinoidu lietoSanas izraisito problému dél. Sis ilgums ir Tsaks neka citu narkotiku lietoSanas
rezultata, kur tas ir vidéji 10,6 gadi.

2015. gadad samazingjies to arstéto kanabinoidu lietotdju skaits, kuriem noteikta atkaribas vai
psihozes diagnoze (péc SSK-10) — attiecigi 2014. gada tie bija 34,2% no visiem arstétajiem
primariem kanabinoidu lietotajiem, savukart 2015.gada — 22,3%. Dati norada, ka 13,1%
kanabinotdu lietotaji ir vienlaicigi vairaku vielu lietotdji (arstam bijuSas problémas noteikt konkrétu
primaro vielu, kuras dé| pacients vérsies arstniecibas iestaddé arstéSanas sanems$anai). 32,6%
kanabinoidu lietotaju noradita vismaz vél viena viela, kura lietota paraléli kanabinoidu lietoSanai —
visbiezak (29 gadijumos jeb 50,0%) kads cits kanabinoids (marihuanas/ha$iSa lietotajiem -
sintétiskie kanabinoidi, savukart sintétisko kanabinoidu lietotajiem — marihuana/hasiss). Amfetamins
noradits 25 (jeb 43,1%) gadijumos, astonos (jeb 13,8%) gadijumos — klonazepams, seSos (jeb
10,3%) — kokains, savukart divos gadijumos — opioidi.

ligtermina farmakologiska opioidu atkaribas arstésana

Metadona programma Latvija tika uzsakta 1996. gada, savukart buprenorfina programma — 2005.
gada. Lai arT metadona programma uzsakta praktiski vienlaicigi ar vairakam Rietumeiropas un
Ziemeleiropas valstim (pieméram, Francija metadona programma uzsakta 1995. gada, Norvégija —
1998. gad3, Belgija — 1994. gada), tas attistiba ir bijusi ierobeZota (EMCDDA, 2013). Valstis, 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 Tstenotas primaraja veselibas apripe un 3)
ieviestas heroina aizvietojoSas terapijas programmas.

Latvija ka pozitiva 2015. gada un iepriekS&jo gadu tendence minama metadona programmas klientu
skaita palielinaSanas, tomér geografiska aptvéruma zina lielas izmainas nav vérojamas. 2015. gada
beigds gan metadona, gan buprenorfina kabineti darbojas 11 pilsétas. 2015. gada beigas ilgtermina
farmakologiskas opiotdu atkaribas arstéSanas programmas arstéjas 609 pacienti, no tiem metadona
programma — 458 pacienti, bet buprenorfina programma — 151 pacients. Salidzingjumam — 2014.
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gada beigas metadona programma arstéjas 390 pacienti, bet buprenorfina programma — 128
pacienti.

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

Saistiba ar 2011. gada veiktajam izmainam tiesibu aktos, kops 2012. gada metadona programma
tiek turpinata arf tam personam ieslodzijuma, kuras arstéSanos 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 2015. gada $&du terapiju turpinaja 50
ieslodzitie (2014. gada — 28, 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 bitiskakie indikatori, kas sniedz plasu informaciju par ar narkotiku lietoSanu
saistitam sekam. Pédéjo tris gadu laikd nav vérojamas lielas izmainas HIV prevalencé. To
iespéjams skaidrot ar $lircu apmainas konsultativo punktu darbibu, kas ienem nozimigu lomu
infekcijas slimibu izplatibas samazinasana. Sa briza lielaka probléma ir HIV transmisijas izmainas,
proti, no intravenozas transmisijas uz heteroseksualu.

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

6.1. Ar narkotiku lietoSanu saistitas infekcijas slimibas
HIV/AIDS

Laika no 1987. gada, kad valsti registréts pirmais HIV gadijums, lidz 2015. gadam konstatétas 3205
personas, kuras infekciju ieguvusas, narkotiku injicéSanai izmantojot kontaminé&tus priekSmetus. Tas
veido gandriz pusi (48,5%) no visiem valsti registrétajiem gadijumiem (n=6607). No minétajam
personam, kuras HIV infekciju ieguvuSas narkotiku injiceéSanas cela, treSdalai (28,0%; n=898)
diagnosticéts AIDS, un treSdala personu ir mirusas (28,6%; n = 916). Tadejadi 2015. gada beigas
Latvija ar HIV dzivo 2289 personas, kuras injicé narkotikas (PKIN), kas veido 11,6 gadijumus uz 10
000 iedzivotaju.

2015. gada laika Latvija HIV infekcija diagnosticéta 393 personam (proti, HIV incidence valsti ir 19,9
uz 100 000 iedzivotaju). Ka redzams 6.1.attela, HIV incidencei péd&jo 10 gadu laika ir tendence
arvien pieaugt. Turklat pieaugums verojams neskatoties uz to, ka veikto HIV testu skaits valsti
samazinas (skat. 6.2. attélu). 2015. gada registrétais veikto izmekléjumu skaits epidemiologiskas
uzraudzibas tikla un citas laboratorijas, ka ari HIV profilakses punktos (HPP) (n=125 641),
neskatoties uz nelielu pieaugumu pédéjo tris gadu laika, nav sasniedzis 2006.gada [imeni
(n=153 193). Tas nozimé, ka gan HIV testa veikS8anas aktivitates veicinaSana, gan primaras
profilakses pasakumu intensificéSana Latvija joprojam ir aktuala.

6.1.attels HIV incidence un prevalence pédéjo desmit gadu laika uz 100 000 iedzivotaju (2006.-2015. g.)
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6.2.attels Kopejais izmekléto asins paraugu skaits un izmekleto PKIN asins paraugu skaits HIV
infekcijas diagnosticéSanai Latvija pédéjo 10 gadu laika (2006.-2015. gads)
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Izmekléto paraugu skaits (PKIN)

No visiem jaunajiem gadijumiem 88 personas (jeb 22,4%) ir PKIN. Tas ir otrais vadosais HIV
transmisijas veids valstl. VadoSais parneses mehanisms Latvija kop$ 2008. gada ir heteroseksuali
dzimumkontakti — ST transmisija 2015. gada registréta 38,2% gadijumu. Jaatzimé, ka treSdala
gadijumu (30,3%; n=119) transmisijas veids nav noskaidrots, kas liecina, ka valsti batu ievieSami

pasakumi datu kvalitates uzlabosanai.

6.3.attéla redzams, ka pédéjo piecu gadu laika diagnosticéto HIV gadijumu ipatsvaram, kas
saistami ar narkotiku injicéSanu, ir tendence samazinaties, kamér paréjas transmisijas grupas
(pamata heteroseksuali dzimumkontakti) vérojams pieaugums.

6.3.attéls Jauno registréto HIV gadijumu Tpatsvars saistiba ar transmisijas veidu pédéjo piecu gadu
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No 88 parskata gada registrétajiem HIV gadijumiem PKIN vida lielaka dala (79,5%; n=70) ir viriesi.
Vairak ka divas tresdalas gadijumu (71,6%; n=63) ir registréti jaunu cilvéku vidd - vecuma no 25 lidz
39 gadiem. Neviens no PKIN virieSiem, kuriem diagnosticéts HIV, nebija vecaks par 59 gadiem; un
neviena no PKIN sievietém nebija vecaka par 44 gadiem. Lielaka dala PKIN, kuram konstatéts HIV,
dzivo galvaspilsétd Riga vai Pieriga (80,7%; n=71). No 88 narkotiku injicéSanas cela iegutajiem
gadijumiem vairak ka tresdala (38,6%; n=34) konstatéta ieslodzijuma vietas.

Virushepatiti A/B/C

Parskata gada valsts méroga registréti 1789 hroniska virushepatita (HCV) gadijumi, kas ir veél
augstaks raditajs ka iepriek$eja gada (n=1706). No tiem 17,7% (n=316) gadijumu ka transmisijas
cel$ uzradita narkotiku injicésana (2014. gada Sis raditajs bija 18,2%). No PKIN vidu konstatétajiem
gadijumiem lielaka dala ir virieSi (81,0%; n=256). Japiebilst, ka lielakaja dala gadijumu parneses
mehanisms nav zinams (76,6%; n=1371).

2015. gada registréti arm 70 akatd HCV gadijumi, kas ir krietni augstaks raditajs ka 2014. gada
(n=58). Kopuma jasecina, ka gadijumu skaits joprojam saglabajas mazaks neka pirms 10 gadiem
(skat. 6.4. attélu). No parskata gada registrétajiem gadijumiem 15,7% (n=11) ir diagnosticéti PKIN
vidi (2014. gada - 24,1%). Starp Siem identificétajiem gadijumiem 10 ir virieSi un tikai viena
sieviete.

6.4. attéls. lkgadéjo jauno akiita virushepatita C gadijumu skaits (absolutos skaitlos) un narkotiku
injicéSanas cela ieglto gadijumu ipatsvars (%) pédéjo 10 gadu laika (2006.-2015. g.)
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2015. gada Latvija registréti 106 hroniska virushepatita B (HBV) infekcijas gadijumi, kas ir vairak ka
iepriekSeéja gada (n=77). No tiem 8 gadijumi (7,5%) iegati narkotiku injicéSanas cela (2014.gada —
11,7%). Puse no hroniska HBV gadijumiem ir virieSi (n=4). Tapat ka HCV gadijuma, arT attieciba uz

HBV janem véra fakts, ka lielakajai dalai registréto gadijumu transmisijas cel$ ir nezinams (77,4%,
n=82).

Minétaja gada registréti art 76 akdta HBV gadijumi, kas ir nedaudz vairak ka 2014.gada (n=70)
(skat. 6.5. attélu). No tiem 14 (jeb 18,4%) gadijumi konstatéti PKIN populacija (2014.gada — 21,4%).
No narkotiku injicéSanas cela iegltajiem gadijumiem 8 (jeb 57,1%) ir viriesi.

Par 18 (jeb 23,7%) gadijumu parneses cel$ nav zinams.
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6.5.attéls lkgadéjo jauno akita virushepatita B gadijumu skaits (absolitos skaitlos) un narkotiku
injicéSanas cela ieglto gadijumu Tpatsvars (%) pédéjo 10 gadu laika (2006.-2015. g.)
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2015. gada Latvija registréts 621 pirmreizéjas tuberkulozes (TB) gadijums (tas ir 31 gadijums uz
100 000 iedzivotajiem). Ka uzskatami redzams 1.4.1.attéla, TB gadijumiem pédé&jo 10 gadu laika ir

tendence samazinaties. Parskata gada konstatéti art 76 TB recidivu gadijumi (2014. gada — 101).

Starp pirmreizéjiem TB gadijumiem 47 gadijumi konstatéti narkotiku injicétajiem (t.i. 7,6%). No Siem
47 gadijumiem 83,0% (n=39) ir identificéti virieSiem. 85,1% gadijumu (n=40) infekcija diagnosticéta
gados jauniem cilvékiem - vecuma no 25-44 gadiem.

Parskata gada identificéti arT 67 jauni saslimSanas gadijumi ar dualo HIV/TB infekciju, kas ir mazak
neka iepriek$€jos 7 gados (skat. 6.6.att€lu). No Siem gadijumiem 41,8% (n=28) diagnosticéti PKIN

populacija. Lielaka dala dualas infekcijas gadijumu (75,0%; n=21) diagnosticéti virieSiem.

6.6. attéls Jauno pirmreizéjas TB gadijumu skaits un jauno HIV gadijumu skaits uz 100 000

iedzivotajiem, dualas HIV/TB infekcijas gadijumu skaits Latvija pédéjo 10 gadu laika (2006.-2015. g.)
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Seksuali transmisivas infekcijas

2015. gada Latvija registréti 139 sifilisa gadijumi (2014. gada identificéts l1dzigs skaits — 134), kas
veido 7,0 gadijumus uz 100 000 iedzivotaju (2014. gada — 6,7 / 100 00 iedz.). Jasecina, ka sifilisa
gadijumu skaits pédéjos 10 gados ir samazinajies, jo 2006. gada Sis raditajs bija 21,8 uz 100 000
iedzivotaju.

Valstt nav pieejama specifiska informacija, cik no minétajiem sifilisa gadijumiem diagnosticéti
narkotiku lietotajiem

6.2. Pardozesana

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. 2015. gada NMP dienesta datu bazé registréti
1008 neatliekamas mediciniskas palidzibas (NMP) izsaukumi pie pacientiem, kuriem konstatéts
narkotisko un psihotropo vielu reibums un abstinences stavoklis (SSK-10 F19.2-F19.5) — 159
gadijumos sievietem un 849 — virieSiem. No Siem gadijumiem atkaribas sindroms bijis 378
gadijumos, abstinences stavoklis 347 gadijumos un abstinences stavoklis ar deliriju — 117
gadijumos.

Par pacientiem ar saindéSanos ar pretepilepsijas, sedativiem, miega, psihotropiem un citiem
ltdzekliem, kas primari iedarbojas uz nervu sistému (SSK-10 T42-T44), NMP dienests izsaukumus
sanémis 1099 reizes (no tiem 617 gadijumos sievietém un 482 gadijumos virieSiem). Par
pacientiem, kuriem konstatéta saindédanas ar narkotiskam un halucinogenam vielam (SSK-10 T40),
2015. gada NMP dienests sanémis 1682 izsaukumus.

Janem vera, ka $Saja sadala minéta definicija neatspogulo tos gadijumus, kur konkréto vielu
klatbatnes noteik8anai butu noziméta ekspertizu veikSana. St definicija balstas uz pirms slimnicas
etapu, kad tiek sniegta akita neatliekama mediciniska palidziba, péc kuras nepiecieSamibas
gadijuma pacientu nogada arstniecibas iestadé, kur arstéjosais arsts nosaka precizu diagnozi (péc
SSK-10), nepiecieSamibas gadijuma noziméjot art ekspertizu veikSanu konkrétu vielu noteik8anai.
Gadijuma, ja ekspertizé apstiprinas kadas vielas lietoSana, tiek precizéta konkréta diagnoze.

Kops 2012. gada ir pieejami dati par saindéSanas gadijumiem, ka rezultatd personai bijusi
nepiecieSamiba sanemt arstéSanu stacionara. 2015. gada registréti 378 narkotisko un psihotropo
vielu pardozédanas gadijumi, kad pacientam sniegta palidziba stacionara, 2014. gada — 416,
2013. gadad — 345 un 2012. gada — 277 Sadi gadijumi. Atseviski vertéjot tikai narkotisko vielu
pardozéSanas gadijumu skaitu, 2015. gada registréti 120 gadijumi, 2014. gada — 160, 2013. gada —
63 un 2012. gada — 61 gadijums. Pikis 2014. gada datos skaidrojams ar jauno psihoaktivo vielu
(JPV) lietoSanas pieauguma “spradzienu” Latvija. Vertéjot statistiku valstt attieciba uz JPV
lietoSanu, tad arT 2013. gada datiem vajadzétu bat lielakiem, tomér ir novérojams 8o datu iztrikums,
kas varétu bat 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 instittcijam:

1. Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) administrétaja Latvijas iedzivotaju naves célonu

datubazé (NCD) ieklauta informacija balstas uz mirSanas apliecibdm. No civilstavokla aktu
registracijas nodalam sanemtos datus SPKC apstrada, kodé, ievada datu bazé un veic to analizi.
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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 veikS§ana.

Abas datu bazes regulari tiek salidzinatas, jo sakotnéji abu instituciju dati atSkiras. lemesls Sim
atskirtbam ir tadél, ka, cilvekam nomirstot, mirSanas aplieciba iesp&jamais célonis tiek ierakstits
uzreiz, bet, veicot lika sekciju, rezultati tiek sanemti vélak. Gadijumos, kad sakotnéji ierakstita un
vélak atklata diagnoze nesakrit, tas tiek nosatitas labosanai.

NCD 2015. gada registréti 18 naves gadijumi, kuros kad naves pamatcélonis ir noradita narkotiku
pardozeédana. No tiem 16 bija virieSi ar vidéjo vecumu 32,8 gadi un divas bija sievietes ar vidégjo
vecumu 38,5 gadi. Vecakais no narkotiku pardozéSanas registrétais mirusais bijis 45 gadu vecs,
savukart jaunakais — 22 gadus vecs. No 2000. gada (iznemot 2004. gadu) biezak no narkotiku
pardozédanas miruSie bija vecuma no 20 lidz 29 gadiem, tacu pédéjos Cetros gados 8T tendence ir
izmainijusies — lidzigi k& pédejos tris gados, ari 2015. gada visbiezak no narkotiku pardozéSanas
miru$o skaits ir registréts vecumgrupa no 30-39 gadiem. 2015. gada $aja vecuma grupa registréti
11 mirusie, savukart divi mirusie bija vecaki par 40 gadiem. Nemot véra, ka Latvija visbiezak naves
gadijumi narkotiku pardozéSanas dél registréti opioidu lietoSanas dél, $1s izmainas vecuma strultira
varétu skaidrot ar novéroto opioidu lietotaju populacijas novecodanos.

Ka liecina VTMEC dati, kopuma 2015. gada registréti 25 naves gadijumi, kad narkotikas tika
atrastas mirusas personas biologiskajas vidés. No tiem 11 ir naves gadijumi, kad naves
pamatcélonis nav saistits ar narkotisko vielu pardozéSanu, bet ir atrastas narkotikas personas
biologiskajas vidés. Salidzinosi 2014. gada narkotiskas vielas biologiskajas vidés, neieskaitot
pardozéSanas gadijumus, konstatétas desmit gadijumos, 2013.gada — 12, 2012.gada — 17 un
2011.gada — 11 gadijumos.

Desmit gadu laika nav novérotas butiskas izmainas narkotiku pardozéSanas gadijumu skaita, tomeér
salidzinot ar 2010. gadu, kad bija registréti septini naves gadijumi, pédéjo Cetru gadu laika gadijumu
skaits ir nedaudz pieaudzis, 2015. gada atgriezoties 2009.un 2012. gada hmen1 (attiecigi 19
gadijumi 2009. gada un 17 gadijumi 2012. gada). Pédéjo seSu gadu laika, Iznemot 2012. gadu,
VTMEC datos nav novérojamas lielas svarstibas naves gadijumu skaita, kad mirusa organisma péc
ekspertiZzu veikSanas atklata narkotisko vielu klatbatne (skat. 6.7. attélu).

6.7. attels. Ar narkotiku lietoSanu saistitie naves gadijumi 2006.-2015.gada (absolitos skaitlos)
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ArT attieciba uz dzimumu proporciju nav novérojamas batiskas izmainas — lielaka dala no narkotiku
pardozéSanas mirusie ir viriesSi (skat. 6.8.attélu).
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6.8. attéls Registrétais narkotiku pardozé$anas skaits 2012.-2015.gada, sadalljuma péc dzimuma
(absolatos skaitlos)
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Peédeéjo Cetru gadu laika visbiezak no narkotiku pardozeédanas mirusie ir vecuma grupa no 30-39
(pretéji 2010. un 2011. gadam, kad biezak narkotiku pardozé$ana tika registréta 20-29 gadus
vecam personam).

NCD netiSa saindéSanas (X41 un X42; péc SSK-10) 2015. gada registréta 12 gadijumos, savukart
divos gadijumos personas nodoms ir bijis ti8s (X61 un X62; péc SSK-10). Cetros gadijumos
personas nodoms nav bijis zinams (Y12; péc SSK-10).

NCD datos devinos gadijumos navi izraisija opioidu pardozéSana (no kuriem: pa vienam
gadijumam heroins (kombinacija ar metamfetaminu un benzodiazepiniem) un matadons
(kombinacija ar medikamentiem), seSos gadijumos morfins (no kuriem Cetros gadijumos kopa ar
medikamentiem, viena gadijuma& kopad ar kokainu un viena gadijuma kopa ar
amfetaminu/metamfetaminu), savukart viena gadijuma opioids bez preciz€juma). Divos gadijumos
navi izraisiia metamfetamins (kur viena gadijuma kombinacija ar amfetaminu un
benzodiazepiniem), viena gadijuma amfetamins un viena gadijuma kokains. Savukart konkréta
viela nav zinama piecos gadijumos (skat. 6.9.attéla).

6.9. attéls Toksikologiska informacija par vielam, kuras izraisija pardozésanu 2008.-2015.gada
(absolatos skaitlos)
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7. Ar narkotiku lietosanu saistito veselibas problemu
un seku samazinasana

7.1. Ar narkotiku lietoSanu saistito naves gadijumu profilakse

Cilveka imdndeficita virusa (HIV) infekcijas izplatibas ierobeZzo$anas programma 2009.-2013.
gadam paredzéeta HIV profilakses punktu (HPP), k& 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 jautajumi integréti seminaru témas par HIV profilaksi, novadot seminaru ,Motivacijas intervija
ar injicéjamo narkotiku lietotajiem” un seminaru ,Pacientu lidzestiba ARV terapija”.

HIV profilakses punktos, kas darbojas ka Slir€u 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 pardozé$anas novér$ana ir farmakologisko opioidu atkarigo
pacientu arstéSanas programmam (ar metadonu un buprenorfinu). Paslaik Latvija darbojas kabineti
11 pilsétas (Riga, Jelgava, Liepaja, Jarmala, Olaing, Salaspilt, Daugavpilt, Ludza Ventspill, Tukuma
un Kraslava). 2015. gada beigas ilgtermina farmakologiskas opioidu atkaribas arstéSanas
programmas arstéjas 609 pacienti, no tiem metadona programma — 458 pacienti, bet buprenorfina
programma — 151 pacients. Salidzinajumam 2014. gada beigas metadona programma arstéjas 390
pacienti, bet buprenorfina programma —128 pacienti. Lai arT novérojama pozitiva tendence attieciba
uz farmakologisko opioidu atkarigo pacientu skaitu, tas joprojam ir nepietiekams, nemot véra
2014. gada aprékinato problematisko narkotiku lietotaju skaitu Latvija (aptuveni 9350 problematiski
narkotiku lietotaji).

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

2015. gada valsti stradajoso HIV profilakses punktu (HPP) skaits ir pieaudzis Iidz 19 (no 18 HPP
2014. gada). Minétie 19 punkti pakalpojumus sniedz 16 administrativajas teritorijas (Cetri HPP
darbojas galvaspilséta Riga). Viens no HPP 1pasi strada ar virieSiem, kuriem ir dzimumattiecibas ar
viriesiem (VDV), paréjo zema sliekSna centru galvend mérka grupa ir personas, kuras injicé
narkotikas (PKIN). Septinos HPP septinas pilsétas ir pieejami ielu darbinieka pakalpojumi. Tris HPP
tris administrativaja teritorijds sniedz pakalpojumus ari, izmantojot mobilas vienibas
(mikroautobusus).

14 no 19 HPP ir zinojusi, ka parskata gada ir PKIN izsniegusi 524 949 Slirces un 96 776 adatas.
Atpakal savaktas 400 361 Slirces un 54 108 adatas. 7.1. attéla redzams, ka abi Sie raditaji ir
augstaki neka iepriekSéjos Cetros gados, kas vértéjams pozitivi. Tomeér Slircu izplatiSanas
parklajums valsti joprojam vértéjams ka nepietiekams — ja 2014. gada valsti apléstais problematisko
narkotiku lietotaju skaits ir 9350, tad secinams, ka parskata gada uz vienu narkotiku injicétaju
izdalitas apméram 56 Slirces (ANO aprékinatais minimalais $lir¢u skaits uz vienu injicétaju gada HIV
epidémijas apturéSanai ir 200).

Parskata gada HPP izdaliti ar1 101 794 prezervativi (~11 prezervativi gada uz vienu PKIN).
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7.1.attéls Izsniegto un atpakal sanemto $liréu un adatu skaits HIV profilakses punktos Latvija pédé&jo
piecu gadu laika (2011.-2015. gads)
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Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2016

12 no 19 HPP zinojusi, ka stacionaros punktus 2015. gada apmekléjusi 2279 klienti. 15 no 19 HPP
uzradijusi, ka parskata gada registréts 1321 jauns apmeklétajs (puse no tiem stacionarajos HPP
punktos (51,9%; n=685), paréjie - ielu darba laika vai mobilajas vienibas).

2015. gada HPP tikla registréti 37 724 tieSie (face-to-face) kontakti ar klientiem, ka art 28 976
sekundarie kontakti, kas veido 12,2 kontaktus viena HPP diena.

Arstésana

No visam Latvija Ildz 2015. gada beigdm registrétajam personam, kuras dzivo ar HIV infekciju
(n=5091) apmeéram treddala (27%; n=1388) 2014. gada sanéma antiretroviralo terapiju (ART). No
visam personam, kuras sanem ART, 606 (jeb 43,7%) bija narkotiku injicétaji.

Parskata gada joprojam nav ieviesti uzlabojumi attieciba uz ART uzsak$anu asimptomatiskiem
pacientiem — terapija Latvija tiek uzsakta, kad CD4 $nu skaits sasniedzis 200 $tnas / mm?®. Tadu ir
sagaidams, ka 2016. gada Sis CD4 Sunu limits tiks paaugstinats I1dz 350 Siinam. Secinams, ka ART
Latvija joprojam ir |oti ierobezotas pieejamibas terapija.

Attieciba uz HCV arstéSanu 2015. gada valsts kompensétais medikamentu izmaksu [imenis
joprojam saglabajas tikai 75% apmeéra, taCu ir sagaidamas izmainas 2016.gada, kad
kompensacijas apjoms varétu tikt paaugstinats I1dz 100%. Lidz ar to var sacit, ka parskata gada art
HCV terapija valsti bija ar ievérojami ierobezotu pieejamibu.
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8. Narkotiku nelegalais 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™ iznem$anam. Valsts policijas Galvenas kriminalpolicijas
parvaldes Organizétas noziedzibas apkaroSanas 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 sniegta 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.

8.1. Pieejamiba un piedavajums
Narkotiku razosana

Marihuanas kultiveéSana

Parskata gada tiesibsargajosas iestades atklaja 26 marihuanas audzesanas gadijumus (2014. gada
— 29 audzétavas) — 14 gadijumos iekstelpas, bet 12 gadijumos briva daba. Saja statistika ieklauti
1.tabula, pieaudzis iznemto stddu skaits (no 569 stadiem 2014. gada lidz 2568 stadiem 2015.
gada).

Pieaudzis to gadijumu skaits, kad ar organizéto noziedzibu nesaistitas personas audzé marihuanu
personigai lietoSanai vai izplatisanai pazinu lokam. Tapat parskata gada vairdkas apsudzétas
personas mingjusas, ka audzéSanas motivacija lielakoties bijusi interese un eksperimentéSana.
Viena gadijuma persona noradijusi, ka tirgd tiekot piedavata loti zemas kvalitates marihuana, kas
bijis iemesls tas audzéSanas uzsaksanai.

Kopa 6 gadijumos konstatéta neliela apméra marihuanas audzésana, proti, iznemtais daudzums
neparsniedza 3 augus un produkcija lielakoties bija paredzéta personigai lietoSanai vai pardosanai
pazinu lokam. 11 gadijumos iznéma 4-50 stadus, bet 4 vairdk par 50 stadiem. 5 gadijumos stadu
skaits nebija noradits vai art tie bija jau nogriezti. Lielakaja audzétava kopa iznéma 720 stadu un jau
izzavetu marihuanu, bet viend gadijuma policija atklaja tris audzétavas, kuras parvaldija viena
organizéta grupa.

8.1. tabula. Latvija atklato marihuanas audzéSanas gadijumu un izpemto augu skaits no 2010. lidz 2015. gadam

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Atklato audzétavu skaits 8 9 7 18 29 26
Iznemto augu skaits n.i. 1208 3897 14 579 569 2568

Avots: VP ONAP, 2016

AudzéSanas tehnikas ir dazadas — gan tums$as teltis iekstelpas (grow box), gan podos iekstelpas,
gan podos un zemé siltumnicas un briva daba. Ir gadijumi, kad augs tiek vienkarsi aplaistits, bet
lielakas audzétavas tikuSas izmantotas sarezgitdkas audzeéSanas tehnikas — augsnes bagatinataji,
lampas u.tml. Lielakoties kultivéSana iesaistits viens cilvéks, tikai atseviSskos gadijumos — vairaki.

1 Turpmak teksta - narkotiskas vielas, iznemot nepiecieS8amibu konkretizét attiecigo vielu katra atseviSkaja gadijuma.
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Visi iesaistitie bija Latvijas pilsoni. Audzétavas lielakoties atklaja tikai marihuanu, tikai dazos
gadijumos atrada arf citas narkotikas vai iero€us.

Opiatu razoSana

Parskata gada atklati tris neliela apjoma dabigo opiatu (hankas) pagatavoSanas fakti (2014. gada -
divas). Sadi gadijumi neliela apméra tiek konstatéti katru gadu, ari 2014. gada narkotiku lietotaju
kohortas pétijuma 30,6% respondentu atzina, ka pédéja gada laika ir lietojusi hanku (Kivite A. et al
2015). Viena gadijuma kopa tika iznemti 5 kg magonu galvinu, otrd gadijuma - 300 g kaltétas
magones, 445,4 g magonu séklas, 274,6 g magonu galvinas, 2,29 kg zalas magonu galvinas ar
séklam un 0,7 | magonu ekstraktu. Vel viena gadijuma pie viena virieSa tika iznemti 117,8 g
magonu salmi.

Amfetamina raZoSana

Parskata gada Latvija tika atklatas 2 neliela izméra amfetamina laboratorijas. Janorada, ka
iepriek$€jos gados policija nebija atklajusi lTdzZigus amfetamina raZzoSanas gadijumus Latvija. Viena
gadijuma tika iznemts vairak neka 1,3 kg amfetamina un 535 ml prekursora (sérskabes). Svarigi
atzimét, ka iznemtas vielas tiriba bija |oti augsta - vairak neka 94%.

Otra gadijuma iznéma 50,2 g amfetamina, turklat iesaistitas personas prekursorus un citas
nepiecieSamas izejvielas bija iegadajusies interneta un daZos saimniecibas veikalos. Tapat
informacija par razoSanas metodém bija iegata interneta.

Narkotiku kontrabanda

ParvadasSanas marsSruti

Narkotiku izcelsmes valstis lielakoties nav identificétas, savukart ieveSanas celi saglabajas idzigi ka
iepriekSéjos gados:

e Marihuanu parsvara ieved no ES valstim (Niderlande, Cehija, Vacija), izmantojot autotransportu,
pasta pakalpojumus, ka art aviotransportu.

o Hasi8s ka tranzitprece no Ziemelafrikas caur Spaniju, Niderlandi un Lielbritaniju nonak Latvija
un péc tam tiek parvests talak uz Krievijas Federaciju.

¢ Amfetamins, metamfetamins, MDMA - no ES valstim (Lietuva, Niderlande, Belgija, Vacija) un
talak no Latvijas uz Igauniju, Somiju un Skandinavijas valstim, izmantojot autotransportu, pasta
pakalpojumus un aviotransportu.

o Kokains ka tranzita prece tiek ieviests no Dienvidamerikas caur Eiropas valstim un talak no
Latvijas uz Igauniju un arpus ES. Tiek izmantoti sauszemes celi, avio satiksme un pasta
sutfjumus.

e Heroins no Krievijas un Baltkrievijas tiek ievests pa sauszemes autoceliem un dzelzcelu.

Parskata gada ievérojami pieauga gadijumu skaits, kad uz valsts robezas partvéra liela apjoma

GBL sitijumus no Polijas. Sadi satfjumi no Polijas ievérojami saruka parskata gada otraja pusé, ko
galvenokart skaidro ar likumdoSanas izmainam Polija.

Pasta sutijumi

Parskata gada ievérojami biezak konstatéti sGtijumi ar narkotikam. Kopa 2015. gada tika konstatéti
592 pasta satijumi ar narkotikam (2014. gada - 67). Muitas parstavji $adu pieaugumu galvenokart
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skaidro ar pastiprinatu kontroli, tomér janorada, ka pasta sdtljumu izmantoSana narkotiku
parvadasana ir pieaugusi arT citur Eiropa.

Dati pieejami par 221 sdtijumu, liecinot, ka lielakoties partverta marihuana (n=75), amfetamini
(n=71) un MDMA (n=49). Visbiezak narkotikas tiek suatitas no Niderlandes (n=122), Apvienotas
Karalistes (n=21) un Vacijas (n=21), daZi gadijumi registréti arf no Spanijas, Francijas, Cehijas,
Trijas, Griekijas, Italijas, arm Kanadas un ASV. Janorada, ka vairs netiek konstatéti JPV (sintétisko
kanabinoidu) satijumi no Kinas. Narkotikas tiek sléptas véstulés, sikpakas un pakas, ka art kurpés,
apgérbos u.c. Tas ietin folija un apsmidzina, lai sléptu vielas aromatu. Sanéméji parasti nav juridiski
saistiti ar adresatu, bet atrod veidu, ka Sos sitijumus sanemt.

Kurjeri

Personu aizturéSanas pamata tika veiktas Eiropas Savieniba - 24 personas, ka arT Dienvidamerika -
8 personas, Krievijas Federacijas teritorija - 4 personas, Norvégija - 2 personas, Trinidada un
Tobago - 1 persona. Pie personam tika iznemts kokains, kokaina hidrohlorids, amfetamins, MDMA
tabletes, marihuana.

Lidzigi ka iepriek8éjos gados lielakas iznemSanas saistamas ar hasiSa, metamfetamina un kokaina
kontrabandu, ka art ar marihuanas audzésanu. Atskiriba no iepriekSéjiem gadiem, parskata gada
registrétas ari liela apjoma 4-MEC, GBL kontrabandas gadijumi un amfetamina iznems$ana vietéja
razotné.

8.2. Narkotiku iznems$anas, tiriba un cenas
Visparejs situacijas raksturojums

Salidzinot ar iepriek§éjo gadu, kopuma novérojams butisks iznemSanu skaita kdpums no 2547
gadijumiem 2014. gada ldz 3301 gadijumiem 2015. gada jeb par 22,8%. Parskata gada ieveérojami
pieaudzis stimulantu un kanepju iznems$anu skaits. Kopa stimulanti veidoja gandriz treSo dalu (29%)
no visam valsti veiktajam iznemsana, kam sekoja kanepju produkti (25%), JPV (17%), opioidi
(16%), hipnotiskie lidzekli un sedativi (10%) un citas vielas (skat. 8.1.attélu).

8.1. attéls. lznemto narkotisko vielu skaits 2011.-2015. gada dalijjuma péc grupam
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Parskata gada marihuana (n=712; 21,6%), metamfetamins (n= 571; 17,3%) un amfetamins (n=192;
5,8%) bija tris visbiezak iznemtas vielas. Salidzinot ar iepriek$éjiem gadiem, jaatzimé, ka
metamfetamins zaudéjis liderpozicijas marihuanai, bet heroina iznemsanu gadijumu skaits turpina
kristies. Vienlaikus pieaudzis MDMA un LSD iznem8$anu skaits (skat. 8.2.attélu).

8.2. attéls. Dazu iznemto narkotisko vielu iznemsanu skaits 2008. - 2015. gada
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Avots: Valsts policija, Muitas policija, 2016

Analizéjot datus par iznemtajiem daudzumiem, janoradda, ka novérojams iznemta daudzuma
pieaugums vairdkam vielam, ko var saistit gan ar iznem$anas skaita pieaugumu (pieméram,
marihuana, MDMA), gan ar dazam, bet liela apjoma iznemS8anam (pieméram, heroins, kokains,
hasiss).

8.2. tabula. Dazu narkotiku iznemtais daudzums 2010.-2015. gada

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Metamfetamins 8,26 52,2 20,47 44,33 8,97 27,09
Amfetamins 0,11 0,1 9,43 1,57 6,25 6,79

Marihuana 60,68 34,28 73,85 29,19 26,81 70,87

Hasiss 23,83 282,9 117,29 105,46 29,5 1271,68

Heroins 1,12 0,44 1,39 0,719 0,77 2,63
Kokains 206,06 81,49 1,07 0,575 7,86 3,69
MDMA (tabletes) 23 3592 847 60 119 238
LSD (vienibas) 9 8 0 0 5 120

Avots: VP Kriminalistikas parvalde, 2016

Stimulanti

Stimulantu grupa joprojam visbiezak iznemta viela ir metamfetamins. Salidzinot ar iepriek$éjo gadu,
pieaudzis gan metamfetaminu iznemSanu skaits, gan iznemtais daudzums - 2014. gada 432
gadijumos iznemti 8,97 kg vielas, bet 2015. gada 571 gadijuma iznemti 27,09 kg vielas. Vienlaikus
jaatzime, ka tas ir mazak neka 2011. - 2013. gada.
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8.3. attéls. 2015. gada iznemto stimulantu skaits
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Avots: Valsts policija, Muitas policija, 2016

Domajams, ka 2014. gada pieauga amfetamina pieejamiba, kas saglabajas ari parskata gada.
Salidzindjumam - 2013. gada 77 iznems$anas iznemts 1,57 kg vielas, 2014. gada 208 iznemSanas -
6,25 kg vielas un 2015. gada 192 iznemsSanas - 6,79 kg. Amfetamina pieejamiba tirgu varétu bat
saistita ar vietéjo razoSanu, jo 2015. gada tika atklatas divas laboratorijas, ar ko bitu izskaidrojams
arm  kopéjais amfetamina tiribas kapums, sasniedzot 50%, kas ir krietni vairdk neka
metamfetaminam (35%).  Vienlaikus janorada, ka budtiskas izmainas cenu struktird nav
noveérojamas - neliels kritums 2015. gada no 17 EUR/g Iidz 15 EUR/g (skat. 8.4.attélu).

8.4.attéls. Amfetamina un metamfetamina tiribas un cenas izmainas no 2008. lidz 2015. gadam.
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Avots: VP ONAP, VP Kriminalistikas parvalde, 2016

Tapat janorada, ka parskata gada batiski pieaudzis MDMA iznemSanu skaits, proti, kops 2009.
gada MDMA iznemsSanu skaits reti parsniedza divus desmitus, bet 2015. gada kopa 144 gadijumos
iznemtas 238 tabletes un 3,29 kg. Sada tendence novérojama ari citur pasaulé. Lai gan vidégjais
MDMA bazes Tpatsvars tabletés un viela ir samazingjies, ir samazinajusies ari atskiriba starp
minimalo un maksimalo attiecibu un ta svarstas no 30mg Iidz 100mg (vid&éja vértiba - 66 mg).
Janorada, ka 2015. gada pieaugusi art MDMA tabletes cena, ja 2014. gada tabletes cena bija 6,5
EUR, tad 2015. gada ta bija 10 EUR.

Kanepes
Ka jau minéts, parskata gada marihuana bija visbiezak iznemta narkotika valsti. Kopégjais
iznemsSanu skaits ir pieaudzis gandriz uz pusi - no 366 gadijumiem 2014. gada lidz 712 gadijumiem

2015. gada. ArT iznemtais daudzums pieaudzis attiecigi no 26,81 kg lidz 70,87 kg. Marihuanas cena
batiski nav mainijusies un par vienu gramu vidgji tiek maksats 12,5 EUR (2014. gada - 14 EUR).
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8.5. attéls. Dazadu kanepju produktu iznemSanu skaits 2015. gada
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Avots: Valsts policija, Muitas policija, 2016

HasiSs saglabajas ka tranzitprece, kurai raksturigs salidzinoSi neliels iznem$anu skaits un
ievérojams iznemtais daudzums ar rekordlielu iznemsanu 1115 kg apméra 2015. gada. HasiSa cena
tirgl saglabajas tadi pati ka iepriek3€ja gada - 17 EUR/g.

ArT kanepju tirgh atklati iepriekS nenovéroti gadijumi, pieméram, marihuana identificéta kopa ar
augu maisijumu (ne tikai ar tabaku). Tapat veiktas dazas marihuanas ekstrakta un dronabinola
iznemsanas, kas lidz Sim netika novérotas.

Opioidi

Parskata gada novérotas izmainas opioidu (dabigie opiati un sintétiskie opioidi) tirga, proti, heroins
joprojam ir visbiezak iznemtais opioids, tomér ieveérojami pieaudzis citu opioidu Tpatsvars, kuru
kopéjais iznemSanu skaits pirmo reizi parsniedz heroina iznemsanas skaitu.

8.6. attels. Herolna un citu opioidu iznemsanas skaita izmainas no 2011. lidz 2015. gadam
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Avots: Valsts policija, VID Muitas policija, 2016

Kopa 2014. gada 229 iznemSanas tika iznemti 2,63 kg heroina. Lai gan divi kontrabandas gadijumi
Latvija, ka arm heroina tirgus globala atgu$anas, varétu palielinat heroina Tpatsvaru nelegalaja tirga,
2015. gada sada tendence nav novérota.

Heroina tiriba ir zema - vidé€ji 13%, savukart viena ¢eka cena nav batiski mainijusies un svarstas ap
10 I'dz 15 EUR. Tas var liecinat, ka heroins vairs nav tik pieejams, bet pieprasijums péc ta pastav,
tadel cena netiek mainita, bet produktu atjauc ar citdam vielam, pieméram, glikozi, kofeinu,
iboprufenu, fenobarbitaliem u.c. ArT pa$i lietotaji atzist, ka heroina kvalitate ir kluvusi loti zema
(EHRN 2016). Vienlaikus novérojams neliels pieaugums cenai par 1 g heroina.
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8.7. attels. Heroina vidéja tirtba (%) un cena (EUR/g) no 2008. lidz 2015. gadam
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Avots: VP ONAP, VP Kriminalistikas parvalde, 2016

Papildinot iepriek§ minéto, jaatzimé, ka strauji pieaudzis to iznemSanu skaits, kad heroins
konstatéts viena maisijuma ar karfentanilu, proti, 2014. gada konstatéti 30 $adi gadijumi, bet 2015.
gada jau 78. Vienlaikus karfentanila iznem3anu skaits pieaudzis no 10 gadijumiem 2014. gada lidz
33 gadijumiem 2015. gada. Tas, ka vielu identificé kopa ar heroinu, likumsakarigi varétu liecinat par
heroina aizvietoSanu. Tomeér lietotaji neapstiprina jaunas vielas paradiSanos tirgd (konsultacija ar
ielu darbiniekiem, 2016). Papildus tam janorada, ka viela ir loti spéciga, tadél mazaka dozeésanas
klada var izraisit smagas veselibas problemas un navi, tomér oficialaja statistikd dati neparadas:
nenovero nedz arstniecibas pieprasijuma pieaugumu, nedz naves gadijumu skaita palielinasanos
saistiba ar karfentanila lietoSanu.

8.8. attels. Dazadu opioidu iznems$anu skaits 2015. gada
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Avots: Valsts policija, VID Muitas policija, 2016

Otrkart, jaatzimé buprenorfina iznem8anu skaita pieaugumu no 42 gadijumiem 2014. gada lidz
140 gadijumiem 2015. gada. Nav viennozimiga izskaidrojuma tam, tomér intervija ar ielu darbinieku
tika atklats, ka heroinam ir tik zema kvalitate, ka lietotajs dazreiz labak izvélas nopirkt nelegalo
Subotex (EHRN, 2016).

Treskart, jaatzimé tramadola iznemSanu skaita pieaugumu no 21 gadijuma 2014. gada lidz 92
gadijumiem 2015. gada. Tramadolu izmanto pretsapju medikamentos, vienlaikus ta lietoSana var
izraistt eiforiju. Janorada, ka paSreiz statistika ir nepreciza, jo tramadolu statistiskajos parskatos
ieklava tikai péc Sis vielas ierakstiSanas kontroléjamo vielu sarakstos 2014. gada. Vienlaikus
neapstiprinati dati liecina, ka Sis vielas launpratiga lietoSana ir zinama jau ilgi.

Batiskas izmainas citu opioidu iznemsSanu statistika, salidzindjuma ar iepriekSéjo gadu, nav
novérotas. Respektivi, nelielda apjoma saglabajas ,hankas” izplatiba, kuru gatavo no magonu
salmiem. Tapat nelielos apjomos tiek iznemts metadons (17 gadijumi), morfins (5 iznemsanas),
fentanili (8 iznem8anas) un citi.
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Kokalns

Kokains pamata ir tranzita narkotika, kas nav izplatita vietéja nelegalo narkotiku tirgd. Iznemsanu
gadijumu skaits ir pieaudzis no 34 gadijumiem 2013. gada un 44 gadijumiem 2014. gada lidz 62
gadijumiem 2015. gada. Kopéjais iznemtais daudzums svarstas no gada uz gadu, ta 2013. gada
iznéma 0,57 kg, 2014. gada - 7,86 kg un 2015. gada - 3,69 kg.

Hipnotiskie lidzekli un sedativi

Kopéa hipnotisko [1dzeklu un sedativu iznem8anu skaits veidoja 10% no visam iznem3anam.
Salidzinot ar iepriekSéjiem gadiem, ievérojami pieaudzis GBL iznem$anu skaits un iznemtais
daudzums, pieméram, 2014. gada veiktas 5 GBL un/vai GHB iznems$anas, bet 2015. gada jau 40,
no kuram lielakoties (n=35) tas bija GBL iznemsanas. Kopéjais iznemta GBL daudzums sasniedza
246 kg. Lielakoties viela tika atklata satfjumos no Polijas. Sadi satijumi ievérojami saruka, kad Polija
tika mainits vielas legalais statuss un ta izplatiSanai un glabasanai bija nepiecieSami atlauja.

Otru grupu veido benzodiazepini, kuru iznem3anu skaits arT pieaudzis no 149 gadijumiem 2014.
gada lidz 292 gadijumiem 2015. gada, likumsakarigi pieaudzis ari iznemtais daudzums -
2014. gada 4427 tabletes un 1,25 kg, bet 2015. gada 9409 tabletes un 1,79 kg. Tapat ka
iepriekS&éjos gados, visbiezak iznemtais benzodiazepins ir klonazepams, kura iznemsanu skaits
veidoja 87% no visam benzodiazepinu iznemSanam.

Halucinogéni

Parskata gada nedaudz pieaudzis LSD iznemSanu skaits. lepriek$&jos gadus LSD tika konstatéts
loti reti. 2015. gada registréti 15 $adi gadijumi, kuros kopuma iznéma 120 markas. Pieméram, 2014.
gada divas iznemsanas kopa iznéma 5 markas. Konteksta janorada, ka parskata gada iznéma ari
vairakas markas, kas bija piestcinatas ar NBOMe vielam, kas, domajams, izraisa LSD Iidzigu
iedarbibu.

Prekursori

Tiesibsargajosas iestades veikuSas dazas efedrina un pseidoefedrina iznem$anas, tomér iznemtais
daudzums un iznemSanu konteksts liecina, ka to nevar saistit ar razoSanu, bet gan ar lietoSanu.
Vienlaikus muita veikusi arT vienu APAAN iznemS8anu 624,4 kg apmeéra un vienu priek$ prekursora
4-Metoksi-2-propanons iznemsanu (1,71).

Jaunas psihoaktivas vielas

lesakuma janorada, ka izpratne par JPV definiciju un vielam, kas pieder Sai grupai, pédéjo gadu
laika ir mainijusies. Tas, protams, apgrutina situacijas analizi un jaunu tenden€u apzinasanu.
Pieméram, daZi benzodiazepini (piem., fenazepams), kas Latvija zinami jau ilgu laiku un netiek
uzskatiti par JPV, atbilstoSi EMCDDA agrinas bridinajuma sistémas metodologijai tiek uzskatiti par
JPV. Tapat nav vienotas nostajas par to, vai tramadolu var uzskatit par jaunu JPV (dati par So vielu
analizéti sadala ,Opioidi”).

Analizéjot kopé€jo situaciju JPV konteksta, janorada, ka novérojamas gan kvantitativas, gan
kvalitativas izmainas. Pirmkart, novérojams JPV iznemSanu skaita kritums par 23% no 889
gadijumiem 2014. gada lidz 684 gadijumiem 2015. gada, ko lielakoties var saistit ar likumdoSanas
izmainam 2014. gada, kas lava aizvért So vielu tirdzniecibas vietas. Lidz ar Sim izmainam JPV
izplatidana ,legalaja” tirgu tika partraukta, tomér daudz mazaka apjoma ta turpinas nelegalaja tirga.

Sintétiskie kanabinotdi jeb Spais joprojam veido vislielako JPV Tpatsvaru, bet tas ir strauji krities,
pieméram, 2014. gada no visam JPV iznem8anam 92,5% veidoja sintétiskie kanabinoidi, 2015.
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gada jau tikai 60,4%. Ipatsvara pieaugums ir novérojams citds JPV grupas, pieméram, sintétiskie
opioidi un feniletilamini.

Ka jau minéts sadala ,Opioidi”, 2015. gada novérojams straujsS karfentanila iznem3anu skaita
kapums, ko varétu saistit ar heroinam pievienotu vielu vai aizvietoSanu, jo 5o vielu visbiezak iznem
kopa ar heroinu. Kopa sintétisko opioidu iznem$anu veidoja 18% no visam JPV iznem8anam.
Iznemtais daudzums sasniedza 328 g heroina/ karfentaila maisijuma un 19 g karfentanila.

Katinonu iznem8anu skaits pieaudzis uz pusi un kopa veido 9,8% (n=66) JPV grupa. Ta 2015. gada
tika iznemts 41 ES Iliment nekontroléts katinons un 23 ES [imenT kontroléti katinoni (Mefedrons,
MDPV, alfa-PVP). Kopéjais iznemtais daudzums sasniedza 3,07 kg un 104 tabletes.

IznemSanu skaita pieaugums ir novérojams arf feniletilaminu grupas vielam (5,3% no visam vielam).
To lietoSanas izraisito iedarbibu saista ar psihodéliskam un empatogénam 1pasibam. Parskata gada
30 iznemSanas kopa iznemti 473,33 g pulverveida vielas un 6 iznemsanas 570 piestcinatas
markas. Piestcinatas markas varétu liecinat, ka So vielu izmanto k& analogu LSD. Nemot vér3, ka
pieaudzis art LSD iznem8anu skaits, var secinat, ka pieaudzis psihodéliku Tpatsvars nelegalaja
tirga.

Iznemto benzodiazepinu skaits, kas nav ieklauti starptautiski kontroléjamo vielu sarakstos, ir stabili
zems un katru gadu tiek veiktas dazas iznemSanas - 2015. gada tadas bija 14 iznemSanas (85
tabletes un 149,3 g).

8.9. attéls. JPV iznemSanu skaits no 2011. Iidz 2015. gadam
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Avots: Valsts policija, VID Muitas policija, 2016

Papildus veiktas 20 iznemSanas vielam, kas pieder pie citam JPV grupam, pieméram,
aminoindaném (visticamak analgétiki), arilalkilaminiem (visticamak psihoaktivi stimulanti),
piperdiniem un pirolidiniem (visticamak psihoaktivi stimulanti), piperziniem (visticamak psihoaktivi
stimulanti) un triptaminiem (visticamak psihodéliki).

Atskiriba no iepriekSéja gada, kad visbiezdk iznemtd JPV bija sintétiskais kanabinoids AB-
FUBINACA, 2015. gada pirmo poziciju ienéma karfentanils (kopa ar heroinu un atseviski). Tomeér
kopuma sintétiskie kanabinoidu joprojam ir visbiezak iznemtas JPV, turklat praktiski tie pasi, kas
2014. gada. Vienlaikus visbiezak iznemto JPV vidu paradijusies art divi katinoni - alfa-PVP un 3-
MMC
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8.10. attéls. Visbiezak iznemto JPV skaits (sarkans - opioidi, zils - kanabinoidi, zal$ - katinoni)
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Avots: Valsts policija, VID Muitas policija, 2016

8.3. Ar Narkotikam saistita noziedziba

Visparejas situacijas raksturojums

Analizéjot datus par administrativajiem parkapumiem un noziedzigajiem nodarjjumiem (NN), kas
saistiti ar narkotiku apriti un lietoSanu, var novérot, ka So parkapumu skaita kopsuma katru gadu
palielinas (skat. 8.11.att.). Ja 2007. gada kopa tika registréti 3836 parkapumi, tad 2015. gada tika
registréti jau 7500 $adi parkapumi. Protams, daléji skaita izmainas ir skaidrojamas ar definicijas
izmainamgadu gaita tomér lielakoties tas ir saistams ar to, ka $adi parkapumi tiek registréti vairak.

8.11. attéls. Administrativo parkapumu un NN skaits 2007. - 2015. gada
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Avots: leM Informacijas centrs, 2016

Administrativie parkapumi

Ka redzams 8.11.attéla, salidzinot ar iepriek3€jo gadu, kopé€jais administrativo parkapumu skaits ir
pieaudzis par 11,7%. Absolti lielaka dalu jeb 95,5% So parkapumu saistami ar narkotiku glabasSanu
neliela apméra vai lietoSanu (LAPK 46. p. pirma dala), paréjie parkapumi saistami ar autovadidanu
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narkotisko vielu iespaida (n=156), ka art ar daziem medikamentu aprites parkapumiem un JPV
glabasanu vai lietoSanu.

Absoliti lielaka dala protokolu jeb 82,% gadijumu tika sastaditi virieSiem (2014. gada - 86,5%).
Lidzigi k& iepriekS€jos gadus, sastadito protokolu skaits nepilngadigam personam bija niecigs -
2,4% (n=96) no visiem gadijumiem.

Noziedzigie nodarijumi

Salidzinot ar 2014. gadu, registréto NN skaits pieaudzis par 22,1%. Par gandriz diviem
procentpunktiem pieaudzis narkotiku noziegumu Tpatsvars visu registréto NN vidd, sasniedzot
augstako atzimi pedéjo gadu laika - 7,58% (skat. 8.3.tabulu).

8.3. tabula. Registrétie NN, kas saistiti ar narkotiku apriti un lieto$anu, no 2010. lidz 2015. gadam

2010 2011 2012 2013 2014 2015

NN skaits 51 108 50 469 49 758 47 561 48 477 47406

Ar narkotikam saistitie NN 2241 1953 2574 1637 2796 3592
% Tpatsvars no visiem NN 4,38% 3,86% 517% 3,44% 5,76% 7,58%

Avots: leM Informacijas centrs, 2016

Noziegumu proporcijas saglabajas lidzigas. ka iepriekS€jos gados, proti, 63% procesu attiecinami
uz glabasanu bez realizacijas noluka un lietoSanu un 37% attiecinami uz nelegalo piegadi,
realizaciju un razoSanu. Citi ar narkotikam saistitie noziegumi tiek registréti loti reti - 2015. gada 5
gadijumi.

8.12. attéls. lerosinato lietu skaits no 2009. lidz 2015. gadam dalijjuma péc grupam
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Avots: leM Informacijas centrs, 2016

Redzams, ka par 9,6% pieaudzis ierosinato lietu skaits par glabasanu bez realizacijas nolika un
lietoSanu. Savukart ierosinato lietu skaits par parvadasanu, kontrabandu, realizaciju un razo$anu
pieaudzis gandriz uz pusi no 747 lietam 2014. gada lidz 1341 lietam 2015. gada (skat. 8.12. attélu).

Pieaugums razoSanas, piegades, realizacijas un kontrabandas grupa vistieSak ir saistits ar
registréto kontrabandas gadijumu skaita pieaugumu, pieméram, 2014. gada péc 190.' panta tika
ierosinati 106 procesi, bet 2015. gada jau 619. Primari Sads ierosinato lietu skaita pieaugums
saistams ar narkotiku sttiSanu par pastu.

ArT izplati$anas un realizacijas gadijumu (KL 253." pants) skaits pieaudzis no 559 gadijumiem 2014.
gada Iidz 665 gadijumiem 2015. gada jeb par 15,9% (skat. 8.4. tabulu).
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8.4. tabula. lerosinato kriminalprocesu skaits péc noteiktiem KL pantiem no 2010. lidz 2015. gadam

KL pants 2010 2011 2012 2013 2014 2015

g = 248° N/A N/A N/A N/A 1 0
8 S 2 253 516 500 694 675 699 704
s 2 253.2 pirma dala 1023 815 1151 282 1347 1562
2 190" 158 135 110 79 106 619

2% 248" N/A N/A N/A N/A 30 0
= 253" 496 474 578 559 559 665
> 9,_:’ 253.2 otra dala 22 23 33 14 27 30
2° 256 1 3 4 19 25 27

249 1 2 0 0 0 0

250 24 0 1 4 0 0

5 251 0 1 1 1 1 2

252 0 0 0 2 0 1

255 0 0 2 2 1 3

Avots: leM Informacijas centrs, 2016

NN skaits par glabadanu bez realizacijas nolika (KL 253. pants) palicis tada pa$a limen1 ka
2014. gada.

Par 13,7% pieaudzis nodarijumu skaits par atkartotu narkotiku glabasanu nelielos daudzumos vai
lietoSanu. Domajams, tas lielakoties saistits ar glabasanas parkapumu, jo, pamatojoties uz
fokusgrupu interviju rezultatiem, var secinat, ka lietas tikai par atkartotu lietoSanu tiek ierosinatas |oti
reti. Visbiezak Sie gadijumi tiek registréti kopa ar kadu citu nodarjjumu - narkotiku glabasanu,
zadzibam (EHRN, 2015).

Vienlaikus jaatzZimé, ka parskata gada netika registréts neviens noziedzigs nodarijums par JPV,
kuram piemérots pagaidu aizliegums, lietoSanu un realizaciju. Janorada, ka lieladka dala vielu,
kuram bija noteikts pagaidu aizliegums, tika ieklautas kontroléjamo vielu sarakstos, tatad, ja tika
iznemta kada viela, visticamak, tika piemérots cits pants. Tapat [idz ar ST panta ieklauSanu KL JPV
tirdzniecibas vietas tika slégtas un realizacija turpinajas nelegalaja tirga.

Apsudzétas personas

Kopa 2015. gada tika apsudzétas 1516 unikalas personas (2014. gada - 1200), tad€jadi viena
persona vidéji tika apstudzéta par 2,36 noziedzigajiem nodarijumiem. Janorada, ka viena persona
vienlaikus var bat apsitdzéta par vairdkiem noziegumiem, tadél summeéjot apstdzeéto skaitu,
rezultats ir lielaks, proti, 1866 personas. Kopuma vairak apstdzibas tika celtas par glabasanu bez
realizacijas nolika un lietoSanu - 1352 personas (72,45%). Par realizacijas un kontrabandu tika
apstidzéetas 447 personas (23,95%).

VirieSu Tpatsvars apsudzéto vidu saglabajas I1dzigs ka iepriekSéjos gados, proti, 2015. gada no
visiem apsudzétajiem 84,2% (n=1277) bija virieSi un 15,8% (n=239) sievietes. ArT nepilngadigo
skaita proporcija visu apsiidzéto vidu saglabajas lidzigus ka iepriek$€jos gadus un veidoja 2,7%
(n=41) (skat. 8.5.tabulu).
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8.5. tabula. Apsiidzéto personu skaits péc KL panta 2015. gada

NN skaits Apsudzétas viriesi sievietes Nepilngadigie
personas

§ g 2487 0 0 0 0 0
® S .o

bR 253. 704 600 528 86 9

o =2 253%.pirma

dala 1562 752 631 121 20

. 190". 619 41 39 3 1

o %;i o 2481 0 10 10 0 1
H—y

2'De8 253", 665 439 352 87 17

2328 | 253.0tra

o dala 30 29 24 5 6

256. 27 23 22 1 1

249, 0 0 0 0 0

= 250. 0 0 0 0 0
(@]

251. 2 1 1 0 0

252. 1 0 0 0 0

Kopa 3592 1516 1277 239 41

Avots: leM Informacijas centrs, 2016
Lielakoties apsudzétie bija Latvijas pilsoni (n=1435), kam sekoja Lietuvas (n=11), Krievijas (n=9),

lgaunijas (n=2), Azerbaidzanas (n=2) pilsoni. Pa vienam pilsonim arT no Francijas, Lielbritanijas,
Niderlandes, Sveices, Danijas un Vacijas.
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