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IEVADS

Narkoloģijas valsts aģentūra kopš deviņdesmito gadu sākuma apkopo, sistematizē un analizē datus par atkarību izraisošo vielu izplatību valstī, lietošanas sekām un ārstēšanas iespējām.

Gadagrāmatā ietverta informācija no valsts narkoloģisko iestāžu, Centrālās statistikas pārvaldes, Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju aģentūras, Valsts ugunsdzēsības un glābšanas dienesta, Iekšlietu ministrijas Valsts Ceļu policijas pārvaldes, Valsts Tiesu medicīnas ekspertīzes centra, AIDS profilakses centra, Organizētās noziedzības apkarošanas pārvaldes un citu valsts un pašvaldību, kā arī nevalstisko organizāciju sniegtiem datiem. 

Saņemtās informācijas analīze liecina, ka neskatoties uz dažu atkarības vielu indikātorrādītāju samazināšanos, joprojām atkarību vielu lietošana valstī ir nepieļaujami augstā līmenī, kā radītās sekas ietekmē gan katru sabiedrības locekli, gan visu sabiedrību kopumā.

Situācijas analīze valstī par alkoholisma, narkomānijas un smēķēšanas izplatību un radītām sekām atkārtoti norāda, ka nepieciešama atkarību izraisošo vielu patēriņa mazināšana un saslimstības ierobežošana. 

2005. gada 19. janvārī ar Ministru kabineta rīkojumu Nr. 40 tika apstiprināta Veselības ministrijas sadarbībā ar NVA izstrādātā ”Alkohola patēriņa mazināšanas un alkoholisma ierobežošanas programmu 2005. ‑ 2008. gadam”.  Minētais rīkojums nosaka, ka 2005.gadā programmas ieviešanas rīcības plānā norādītās aktivitātes tiks īstenotas no valsts budžeta līdzekļiem, bet par papildus valsts budžeta līdzekļu piešķiršanu turpmākajos gados lems Ministru kabinetā.

Veselības ministrija ir izstrādājusi „Tabakas uzraudzības valsts programmu 2005. ‑ 2010. gadam”, kuru apstiprinot Ministru kabinetā un saņemot atbilstošu finansējumu, būs iespējams mazināt tabakas izraisīto ļaunumu.

2004. gadā sagatavots „Narkotiku kontroles un narkomānijas ierobežošanas valsts programma 2005. ‑ 2008. gadam” projekts, kurš ir iesniegts Ministru kabinetā apstiprināšanai.  Programmas mērķis ir sekmēt narkotiku piedāvājuma un pieprasījuma samazināšanu, ar narkotiku lietošanu saistītu veselības traucējumu, nāves gadījumu un noziedzības samazināšanu.

Vēlos pateikties autoru kolektīvam par piedalīšanos grāmatas veidošanā.
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A.Stirna


1.  ALKOHOLISMS

1.1.  Alkoholisko dzērienu patēriņš

Pēdējo gadu laikā, pateicoties valsts alkohola politikas uzsāktajām aktivitātēm, pieaugusi sabiedrības informētība par alkohola lietošanas negatīvo ietekmi uz indivīda veselību, ģimenes labklājību un sasniegumiem darbā.  Tomēr arī tas nav spējis būtiski manīt situāciju valstī alkoholisma jomā.  Lai gan 2004. gada rādītāji par absolūto alkohola patēriņu, mirstību no hroniska alkoholisma izraisītām slimībām, mirstību no ārējās iedarbes sekām, kas saistītas ar alkohola lietošanu, ir samazinājušies, tomēr šī starpība nav tik liela, lai izdarītu secinājumus, ka situācija valstī uzlabojas.  

Pēc Latvijas Republikas Centrālās statistikas pārvaldes datiem 2004. gadā vidēji viens iedzīvotājs izdzēra 7,5 litrus absolūtā alkohola (nosacīti 100% spirta), bet alkohola patēriņš uz vienu iedzīvotāju, vecāku par 15 gadiem, bija 8,9 litri absolūtā alkohola.

1.1. diagramma.  ABSOLŪTĀ ALKOHOLA PATĒRIŅŠ, 
litros
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Centrālās statistikas pārvaldes dati

1.1. tabula.  ABSOLŪTĀ ALKOHOLA PATĒRIŅŠ 
litros

	
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Rēķinot uz 1 iedzīvotāju, vecāku par 15 gadiem
	9.1
	8.4
	8.4
	8.9
	8.8
	8.4
	7.8
	8.4
	9.4
	8.9

	Rēķinot uz 1 iedzīvotāju
	7.2
	6.7
	6.7
	7.2
	7.1
	6.9
	6.5
	7.1
	7.9
	7.5


Centrālās statistikas pārvaldes dati

2004. gadā, salīdzinot ar 2003. gadu, absolūtā alkohola patēriņš uz vienu iedzīvotāju samazinājās par 0,4 litriem, rēķinot uz vienu iedzīvotāju vecāku par 15 gadiem ‑ par 0,5 litriem.

1.2. tabula.  ALKOHOLISKO DZĒRIENU PATĒRIŅŠ 
litros uz 1 iedzīvotāju
	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Degvīns un liķieri 
	8.3
	7.7
	7.2
	8.3
	8.3

	Vīns, šampanietis un dzirkstošie vīni 
	9.7
	8.4
	9.2
	10.9
	8.8

	Konjaks un brendijs
	1.7
	1.3
	1.6
	1.5
	1.6

	Alus
	41.7
	45.0
	58.2
	63.6
	60.3

	Mazalkoholiskie kokteiļi
	0.7
	0.9
	1.0
	1.0
	1.0


Centrālās statistikas pārvaldes dati

1.2. diagramma.  ALKOHOLISKO DZĒRIENU PATĒRIŅŠ 
litros absolūtā alkohola uz 1 iedzīvotāju
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Centrālās statistikas pārvaldes dati

1.3. tabula.  ABSOLŪTĀ ALKOHOLA PATĒRIŅŠ 
litros uz 1 iedzīvotāju
	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Degvīns un liķieri 
	3.07
	2.82
	2.64
	3.07
	3.05

	Vīns, šampanietis un dzirkstošie vīni 
	1.42
	1.22
	1.33
	1.58
	1.25

	Konjaks un brendijs
	0.64
	0.49
	0.63
	0.58
	0.61

	Alus
	1.67
	1.80
	2.33
	2.54
	2.41

	Mazalkoholiskie kokteiļi
	0.09
	0.12
	0.13
	0.13
	0.13


Centrālās statistikas pārvaldes dati

Rēķinot uz vienu iedzīvotāju, 2004. gadā izdzerti 8,3 litri degvīna un liķiera, tas bija tik pat, cik 2003. gadā.  Konjaka un brendija patēriņš pieauga par 0,1 litru un sasniedza 1,6 litrus.  Savukārt ievērojami samazinājās vīna, šampanieša un dzirkstošo vīnu patēriņš ‑ par 2,0 litriem uz vienu iedzīvotāju, kā arī alus patēriņš ‑ par 3,3 litriem.  Mazalkoholisko kokteiļu patēriņš saglabājās iepriekšējā gada līmenī ‑ 1,0 litri.  Joprojām lielu daļu alkohola patēriņa struktūrā veido stiprie alkoholiskie dzērieni (degvīns, liķieri, konjaks un brendijs), pārrēķinot uz absolūto alkoholu ‑ 49,1%.

1.4. tabula.  ALKOHOLISKO DZĒRIENU PATĒRIŅA SADALĪJUMS 
PA DZĒRIENU VEIDIEM LATVIJĀ 
procentos

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Degvīns un liķieri
	55
	50
	44.6
	43.7
	37.4
	38.9
	40.9

	Vīns, šampanietis un dzirkstošie vīni
	13.5
	15.4
	20.6
	18.9
	18.8
	20.0
	16.8

	Konjaks un brendijs
	11.5
	10.9
	9.3
	7.6
	9.0
	7.3
	8.2

	Alus
	20
	23.5
	24.2
	27.9
	33.0
	32.2
	32.4

	Mazalkoholiskie kokteiļi
	-
	0.2
	1.3
	1.9
	1.8
	1.6
	1.7


Centrālās statistikas pārvaldes dati

1.2.  Alkoholisko dzērienu lietošanas sekas

1.2.1.  Mirstība un saslimstība

1.5. tabula.  IEDZĪVOTĀJU DABISKAIS PIEAUGUMS

	
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Dzimuši:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· absolūtos skaitļos
	19782
	18830
	18410
	19396
	20248
	19664
	20044
	21006
	20334

	· uz 100 000 iedzīvotājiem
	805
	774
	764
	811
	853
	835
	857
	903
	879

	Miruši:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· absolūtos skaitļos
	34320
	33533
	34200
	32844
	32205
	32991
	32498
	32437
	32024

	· uz 100 000 iedzīvotājiem
	1397
	1378
	1419
	1374
	1357
	1401
	1390
	1395
	1385

	Dabiskais pieaugums:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· absolūtos skaitļos
	-14538
	-14703
	-15790
	-13448
	-11957
	-13327
	-12454
	-11431
	-11690

	· uz 100 000 iedzīvotājiem
	-592
	-604
	-655
	-563
	-504
	-566
	-533
	-492
	-506


Centrālās statistikas pārvaldes dati

1.3.diagramma.  KOPĒJĀ MIRSTĪBA uz 100 000 iedzīvotājiem 
UN ABSOLŪTĀ ALKOHOLA PATĒRIŅŠ litros uz 1 iedzīvotāju
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Centrālās statistikas pārvaldes dati

Salīdzinot ar 2003. gadu, Latvijā 2004. gadā kopējais mirstības līmenis samazinājās par 0,7% un bija 1385 mirušie uz 100 000 iedzīvotājiem.  Samazinājās arī dzimstība (uz 100 000 iedzīvotājiem par 2,7%).  Latvijas iedzīvotāju skaits dabiskās kustības dēļ arī 2004.gadā turpināja samazināties.

1.4. diagramma.  ABSOLŪTĀ ALKOHOLA PATĒRIŅA (litros uz 1 Latvijas iedzīvotāju) SAISTĪBA AR SASLIMSTĪBU AR ALKOHOLA PSIHOZĒM 
UN MIRSTĪBU NO ĀRĒJĀS IEDARBES SEKĀM (uz 100 000 iedzīvotājiem)
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Centrālās statistikas pārvaldes, Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju aģentūras un 
Narkoloģijas valsts aģentūras dati

1.6. tabula.  IEDZĪVOTĀJU MIRSTĪBA NO ĀRĒJĀS IEDARBES SEKĀM 
sadalījums pa vecuma grupām absolūtos skaitļos

	Vecuma grupas
	Kopējais mirušo skaits no ārējās iedarbes sekām
	no tām

	
	
	transporta traumas
	tīši paškaitējumi
	slepkavības
	noslīkšana
	saindēšanās ar alkoholu

	
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004

	Miruši kopā
	3373
	3183
	552
	540
	604
	565
	247
	217
	244
	209
	219
	246

	0-14
	75
	71
	17
	7
	4
	2
	3
	3
	22
	27
	-
	-

	15-59
	2218
	2182
	419
	402
	426
	383
	196
	174
	168
	149
	162
	201

	60 gadi un vecāki
	1078
	928
	116
	131
	174
	180
	48
	40
	54
	33
	57
	45

	nezināms
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju aģentūras dati
1.7. tabula.  MIRSTĪBA NO ĀRĒJĀS IEDARBES SEKĀM
	
	Absolūtos skaitļos
	Uz 100 000 iedzīvotājiem
	Procentos no kopējās mirstības

	2002
	3667
	156.8
	11.3

	2003
	3373
	145.1
	10.4

	2004
	3183
	137.6
	9.9


Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju aģentūras dati

1.8. tabula.  MIRSTĪBA NO ĀRĒJĀS IEDARBES SEKĀM, 
KAS SAISTĪTAS AR ALKOHOLA LIETOŠANU
	
	Absolūtos skaitļos
	Uz 100 000 iedzīvotājiem

	2002
	653
	27.9

	2003
	580
	24.9

	2004
	522
	22.6


Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju aģentūras dati
Pēc Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju aģentūras datiem Latvijā mirstība no ārējās iedarbības sekām pēdējos gados ir mazinājusies, bet joprojām augsta. 2004.gadā tā sastādīja 9,9% no kopējās mirstības jeb 137,6 gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem.  Mirstības no ārējās iedarbes sekām samazināšanās ir vērojama visās apakšgrupās, izņemot mirstību no saindēšanās ar alkoholu, kas 2004.gadā (246 gadījumi jeb 10,6 uz 100 000 iedzīvotājiem) bija augstāka nekā 2003.gadā (attiecīgi 219 jeb 9,4). 

Pēc statistikas datiem pēdējos gados mazinājusies arī mirstība no ārējās iedarbes sekām, kas saistītas ar alkohola lietošanu.  2004.gadā reģistrēti 522 nāves gadījumi saistībā ar alkohola lietošanu (16,4% no kopējās mirstības no ārējās iedarbes sekām) jeb 22,6 gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem.

1.9. tabula.  LATVIJĀ REĢISTRĒTĀ MIRSTĪBA 
NO HRONISKA ALKOHOLISMA IZRAISĪTĀM SASLIMŠANĀM

	Nāves cēlonis
	Absolūtos skaitļos
	Uz 100 000 iedzīvotājiem

	
	2003
	2004
	2003
	2004

	Miruši kopā
	598
	587
	25.7
	25.4

	Hronisks alkoholisms
	57
	51
	2.5
	2.2

	Alkohola encefalopātija 
	41
	37
	1.8
	1.6

	Alkohola epilepsija
	6
	5
	0.3
	0.2

	Alkohola polineiropātija
	0
	3
	0.0
	0.1

	Alkohola kardiopātija
	139
	138
	6.0
	6.0

	Alkohola hepatīts
	2
	4
	0.1
	0.2

	Alkohola aknu ciroze
	48
	32
	2.1
	1.4

	Alkohola pankreatīts
	1
	1
	0.0
	0.0

	Aknu ciroze 
	304
	316
	13.1
	13.7


Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju aģentūras dati

2004.gadā Latvijā reģistrētā mirstība no hroniska alkoholisma būtiski nav mainījusies, 2003.gadā tā bija 2,5 gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem, bet 2004.gadā – 2,2 gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem.  Pēc Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģijas aģentūras datiem pēdējos gados lielas izmaiņas nav arī reģistrētajā mirstībā no slimībām, kuras izraisījis hronisks alkoholisms.  Nedaudz palielinājusies mirstība no aknu ciroze, bet samazinājusies mirstība no alkohola aknu cirozes (2004.gadā – 1,4 gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem, 2003.gadā – 2,1).

1.5. diagramma.  MIRSTĪBA NO AKNU CIROZES uz 100 000 iedzīvotājiem 
UN ABSOLŪTĀ ALKOHOLA PATĒRIŅŠ litros uz 1 iedzīvotāju
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Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju aģentūras dati
1.10. tabula.  MIRSTĪBA NO AKNU CIROZES uz 100 000 iedzīvotājiem

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Aknu ciroze
	13.8
	14.8
	13.1
	13.1
	13.7


Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju aģentūras dati
Par būtisku alkohola izraisīto problēmu smagumu Latvijā liecina galvenie indikatorrādītāji: saslimstība ar alkohola psihozēm, mirstība no ārējās iedarbes sekām kopumā un mirstība no aknu cirozes.  Iepriekšējos divos gados mirstība no aknu cirozes, salīdzinot ar 2001. gadu (14,8 gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem), bija samazinājusies un bija 13,1 gadījums uz 100 000 iedzīvotājiem, tomēr 2004. gadā tā atkal pieauga un bija 13,7 gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem.

Alkoholisms ir cieši saistīts ar tuberkulozi.  Alkohola atkarības slimnieki un ļaunprātīgie alkohola lietotāji ir riska grupa saslimšanai ar tuberkulozi.  2004. gadā ir samazinājusies mirstība no tuberkulozes.  Pozitīva tendence vērojama pirmreizējā saslimstībā ar tuberkulozi, kas 2004.gadā, salīdzinot ar 2003.gadu, samazinājusies par 4,3 gadījumiem uz 100 000 iedzīvotājiem.

1.11. tabula.  MIRSTĪBA NO TUBERKULOZES, SASLIMSTĪBA AR TUBERKULOZI 
uz 100 000 iedzīvotājiem

	
	Mirstība no tuberkulozes
	Saslimstība ar tuberkulozi

	1991
	5,5
	28,7

	1992
	6,8
	29,0

	1993
	9,2
	33,3

	1994
	12,5
	44,1

	1995
	13,2
	50,4

	1996
	10,8
	59,0

	1997
	12,4
	68,4

	1998
	14,2
	74,0

	1999
	13,3
	70,0

	2000
	12,5
	72,3

	2001
	11,9
	73,4

	2002
	9,0
	65,9

	2003
	9,5
	63,7

	2004
	8,0
	59,4


Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju aģentūras dati
1.6. diagramma.  MIRSTĪBA NO TUBERKULOZES, SASLIMSTĪBA AR TUBERKULOZI
uz 100 000 iedzīvotājiem
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Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju aģentūras dati
2004.gadā Latvijā no ugunsgrēkos cietušo cilvēku kopskaita 35,2% bija alkohola reibumā un no ugunsgrēkos bojā gājušo skaita – 45,6% cilvēku bija alkohola reibumā.  Salīdzinot ar iepriekšējiem gadiem šis īpatsvars ir ievērojami  palielinājies. 

1.12. tabula.  UGUNSGRĒKOS LATVIJĀ CIETUŠO UN 
BOJĀ GĀJUŠO CILVĒKU SKAITS, KURI BIJUŠI ALKOHOLA IETEKMĒ

	
	Cietušie, absolūtos skaitļos
	% no kopējā ugunsgrēkos cietušo cilvēku skaita
	Bojā gājušie
	% no kopējā ugunsgrēkos bojā gājušo cilvēku skaita

	1999
	42
	24.4
	106
	40.2

	2000
	29
	18.7
	87
	36.3

	2001
	46
	25.4
	102
	43.2

	2002
	55
	23.4
	107
	40.1

	2003
	67
	28.4
	106
	40.8

	2004
	68
	35.2
	89
	45.6


Valsts ugunsdzēsības un glābšanas dienesta dati

1.2.2. Noziedzīgie nodarījumi

2004. gadā no atklātajiem noziegumiem alkohola ietekmē izdarīti 26,8% noziegumu, bet narkotisko vielu ietekmē – 2,6% noziegumu.

Nepilngadīgie alkohola un narkotisko vielu ietekmē izdarījuši 25,5% noziegumu no nepilngadīgo personu izdarītajiem atklātajiem noziegumiem.

No personu skaita, kuras izdarījušas noziegumus, 37,5% personu noziedzīgos nodarījumus izdarījušas alkohola reibumā vai narkotisko vielu ietekmē, bet nepilngadīgie, attiecīgi, 21,5% no nepilngadīgo noziedznieku skaita.

1.13. tabula. NOZIEDZĪGO NODARĪJUMU SKAITS, 
KAS IZDARĪTI ALKOHOLA VAI NARKOTISKO VIELU IETEKMĒ
	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Reģistrēto noziegumu kopskaits
	50199
	51082
	49329
	51773
	62173

	Atklāti noziegumi
	21541
	23225
	22328
	25283
	30062

	no tiem:
	
	
	
	
	

	· izdarīti alkohola ietekmē
	7052
	7503
	7651
	8091
	8057

	· izdarīti narkotisko vielu ietekmē
	698
	1014
	690
	699
	795

	Noziegumu skaits, ko izdarījuši nepilngadīgie
	3919
	3981
	3724
	4219
	4189

	no tiem:
	
	
	
	
	

	· izdarīti alkohola ietekmē
	699
	824
	954
	1121
	957

	· izdarīti narkotisko vielu ietekmē
	58
	152
	77
	73
	110

	Personu skaits, kuras izdarījušas noziegumus
	17807
	19838
	18377
	21383
	23320

	no tām:
	
	
	
	
	

	· izdarījušas alkohola ietekmē
	7061
	7452
	7172
	8218
	8122

	· izdarījušas narkotisko vielu ietekmē
	442
	788
	534
	626
	631

	Nepilngadīgo personu skaits, kuras izdarījušas noziegumus
	2891
	3231
	2869
	3395
	3693

	no tām:
	
	
	
	
	

	· izdarījušas alkohola ietekmē
	589
	515
	701
	798
	744

	· izdarījušas narkotisko vielu ietekmē
	221
	253
	36
	46
	49


Iekšlietu ministrijas Informācijas centra dati

Saskaņā ar 20.05.2003, MK noteikumiem Nr.264 ‘’Noziedzīgu nodarījumu reģistra noteikumi’’ noziedzīgu nodarījumu uzskaite kardināli mainījās, tāpēc 2004.gada dati nav salīdzināmi ar iepriekšējo gadu kvantitatīviem rādītājiem.

1.7.diagramma.  PERSONU SKAITS, KURAS IZDARĪJUŠAS NOZIEGUMUS
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Iekšlietu ministrijas Informācijas centra dati
1.2.3. Satiksmes negadījumi

Transportlīdzekļu vadīšana alkohola reibumā un šo vadītāju izraisīto ceļu satiksmes negadījumu (CSN) lielais skaits un zemā transportlīdzekļu vadīšanas kultūra liecina, ka alkohola patēriņa mazināšana un alkoholisma ierobežošana pēdējos desmit gados Latvijā ir kļuvusi par nozīmīgu sabiedrības veselības aktivitāti.

2004.gadā salīdzinot ar iepriekšējo gadu ir nedaudz samazinājies negadījumu skaits, ko izraisījuši transportlīdzekļu vadītāji alkohola ietekmē – 4,0% no visiem reģistrētajiem ceļu satiksmes negadījumiem (2003. g. – 4,7%).  Arī ceļu satiksmes negadījumu skaits ar cietušajiem, ko izraisījuši vadītāji alkohola reibumā, salīdzinot ar iepriekšējo gadu, ir samazinājies, 2004. g. tas bija 12,5% no kopējā smago negadījumu skaita, kas bija zemākais rādītājs pēdējos gados.  No visiem ceļu satiksmes negadījumos bojā gājušajiem 21,9% gāja bojā negadījumos, ko izraisīja vadītāji alkohola reibumā.

1.14. tabula.  CEĻU SATIKSMES NEGADĪJUMI, KAS IZRAISĪTI TRANSPORTLĪDZEKĻA VADĪTĀJA ALKOHOLA IETEKMĒ

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Ceļu satiksmes negadījumu skaits
	2579
	2341
	2304
	2135
	1951

	no tiem:
	
	
	
	
	

	· smagie negadījumi
	822
	701
	775
	691
	633

	Bojā gājušo skaits
	116
	103
	148
	110
	113

	Ievainotie
	1237
	997
	1100
	964
	940


Ceļu satiksmes drošības direkcijas dati

1.8.diagramma.  TRANSPORTLĪDZEKĻU VADĪTĀJU ALKOHOLA IETEKMĒ IZRAISĪTO SMAGO CEĻU SATIKSMES NEGADĪJUMU SKAITS NO KOPĒJĀ NEGADĪJUMU SKAITA 
procentos
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Ceļu satiksmes drošības direkcijas dati
1.15. tabula.  AIZTURĒTO TRANSPORTLĪDZEKĻU VADĪTĀJU SKAITS, KURI VADĪJUŠI TRANSPORTLĪDZEKLI ALKOHOLA IETEKMĒ

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Kopā Latvijā
	16447
	15295
	16007
	15350
	13800

	no tiem:
	
	
	
	
	

	· Rīgā
	3248
	3500
	3817
	3306
	3391


Iekšlietu ministrijas Valsts Ceļu policijas pārvaldes dati
Iekšlietu ministrijas Valsts Ceļu policijas dati liecina, ka Latvijā joprojām aktuāla ir drošība uz ceļiem.  2004. gadā aizturēti 13800 transportlīdzekļu vadītāji, kuri vadījuši transportlīdzekli alkohola ietekmē, kas ir par 1550 gadījumiem jeb 10,1% mazāk nekā 2003.gadā.  Tomēr tas ir ļoti augsts rādītājs. 

Vadītāju apliecības 2004. gadā atņemtas 7853 transportlīdzekļu vadītājiem par transportlīdzekļa vadīšanu alkohola ietekmē (2003.g. – 8804). 

Par Krimināllikuma 262. pantā ‘’Par transportlīdzekļa vadīšanu alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vai citu apreibinošu vielu ietekmē’’ noteikto noziedzīgo nodarījumu izdarīšanu notiesātas 726 personas.

1.9. diagramma.  AIZTURĒTO TRANSPORTLĪDZEKĻU VADĪTĀJU SKAITS, KURI VADĪJUŠI TRANSPORTLĪDZEKLI ALKOHOLA IETEKMĒ
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Iekšlietu ministrijas Valsts Ceļu policijas pārvaldes dati

2004. gada 1. jūlijā spēkā stājās Latvijā jauns transportlīdzekļu vadītāju kontroles mehānisms – Pārkāpumu uzskaites punktu sistēma.  Pēc CSDD informācijas uz 2005. gada 1. aprīli 50253 cilvēkiem ir vismaz viens pārkāpumu uzskaites punkts.  Par braukšanu reibumā kopā sodīti 7895 vadītāji, par transportlīdzekļa vadīšanu bez vadītāja apliecības sodīti 2840 cilvēki, vai 36,0% no kopējā skaita, kas aizturēti par braukšanu reibumā.

No „jaunajiem’’ transportlīdzekļu vadītājiem (vadīšanas stāžs mazāks par diviem gadiem) reibumā aizturēti 586 cilvēki, kas sastāda 7,4%.  No kopējā (164178) pārkāpumu skaita (arī bez soda punktiem) 5,2% cilvēku sodīti par braukšanu alkohola vai narkotiku reibumā.

1.10. diagramma.  TRANSPORTLĪDZEKĻU VADĪTĀJU SKAITS, KURIEM ATŅEMTAS 
VADĪTĀJA APLIECĪBAS PAR VADĪŠANU ALKOHOLA REIBUMĀ
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Iekšlietu ministrijas Valsts Ceļu policijas pārvaldes dati

1.2.4.  Reģistrētā saslimstība ar alkohola psihozēm un slimnieku kontingents

Pastāv cieša sakarība starp alkohola patēriņu un saslimstību ar alkohola psihozēm, kas ir viens no alkohola patēriņa indikatorrādītājiem.

2004. gadā atkal nedaudz palielinājusies reģistrētā saslimstība ar alkohola psihozēm un uz 100 000 iedzīvotājiem sastāda 35,4 gadījumus (2003. gadā – 32,7). Latvijas narkoloģiskā dienesta ambulatorajās iestādēs reģistrēti 820 slimnieki, kuriem pirmo reizi mūžā uzstādīta alkohola psihozes diagnoze, kas ir par 57 gadījumiem jeb 7,5% vairāk kā iepriekšējā gadā.

1.11.diagramma.  REĢISTRĒTĀ SASLIMSTĪBA AR ALKOHOLA PSIHOZĒM 
uz 100 000 iedzīvotājiem UN ABSOLŪTĀ ALKOHOLA PATĒRIŅŠ litros uz 1 iedzīvotāju
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Narkoloģijas valsts aģentūras un Centrālās statistikas pārvaldes dati

Pirmreizēji reģistrēto alkohola psihožu slimnieku vidū pieaudzis sieviešu īpatsvars, kas 2004.gadā sastāda 20,9% un ir par 1,0% vairāk kā 2003.gadā. Pēdējos gados saglabājas augsts sieviešu īpatsvars pirmreizējo alkohola psihožu un alkohola atkarības slimnieku vidū.

1.16. tabula.  SIEVIEŠU ĪPATSVARS PIRMREIZĒJO ALKOHOLA PSIHOŽU UN ALKOHOLA ATKARĪBAS SLIMNIEKU VIDŪ

	
	Sieviešu skaits (%)

	
	no pirmreizēji saslimušajiem ar alkohola psihozēm
	no pirmreizējo alkohola atkarības slimnieku skaita

	1993
	18.6
	12.6

	1994
	19.0
	16.7

	1995
	21.0
	16.6

	1996
	24.0
	22.0

	1997
	22.3
	22.7

	1998
	20.1
	23.4

	1999
	24.4
	21.5

	2000
	21.1
	19.0

	2001
	22.2
	20.6

	2002
	21.8
	20.1

	2003
	19.9
	19.7

	2004
	20.9
	22.9


Alkohola psihožu slimnieku kontingents 2004. gadā nedaudz pieaudzis, gada beigās tas sastāda 1895 jeb 81,7 uz 100 000 iedzīvotājiem, kas ir par 8,3 gadījumiem uz 100 000 iedzīvotājiem vairāk nekā 2003.gadā.

1.12. diagramma. ALKOHOLA PSIHOŽU SLIMNIEKU KONTINGENTS 
uz 100 000 iedzīvotājiem

[image: image13.emf]0

20

40

60

80

100

120

140

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004


1.17 tabula.  ALKOHOLA PSIHOŽU SLIMNIEKU KONTINGENTS 
(slimnieku skaits gada beigās)

	
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Absolūtos skaitļos
	2236
	2284
	2713
	2478
	2224
	1878
	1831
	1711
	1895

	Uz 100 000 iedzīvotājiem
	89.4
	92.1
	110.4
	101.6
	91.7
	79.7
	78.3
	73.4
	81.7


Pēdējos gados nostabilizējies no stacionāriem (narkoloģiskie stacionāri, nodaļas, psihoneiroloģiskie stacionāri un cietuma slimnīca) izrakstīto alkohola psihožu slimnieku skaits.  2004. gadā tas samazinājās un bija 95,1 uz 100 000 iedzīvotājiem.

No narkoloģiskajiem stacionāriem (nodaļām) 2004. gadā izrakstīti 1813 pacienti ar alkohola psihozes diagnozi (2003. g. – 1901).  No 1813 izrakstītiem pacientiem 15,1% ārstējušies stacionārā divas vai vairākas reizes ar alkohola psihozes diagnozi.

1.13.diagramma. NO STACIONĀRIEM IZRAKSTĪTIE ALKOHOLA PSIHOŽU SLIMNIEKI 
uz 100 000 iedzīvotājiem 
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2004. gadā augstākā reģistrētā saslimstība ar alkohola psihozēm bija Daugavpils rajonā, Jūrmalā un Liepājas rajonā un pilsētā.  Ļoti zemi šīs saslimšanas rādītāji ir Madonas rajonā, Ventspilī un Ventspils rajonā. 

2004. gadā bija vērojamas dažas būtiskas izmaiņas reģistrētajā saslimstībā ar alkohola psihozēm pilsētās un rajonos - Daugavpils no 1. vietas 2003. gadā noslīdējusi uz 10. vietu 2004. gadā, Alūksne- no 15. vietas uz 24. vietu, turpretī Jelgava no 12. vietas pārvietojusies uz 6. vietu, bet Rīgas rajons - no 21. vietas uz 9. vietu.

1.14.diagramma. REĢISTRĒTĀ SASLIMSTĪBA AR ALKOHOLA PSIHOZĒM 2004. GADĀ 
pilsētās un rajonos uz 100 000 iedzīvotājiem
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1.18. tabula.  REĢISTRĒTĀ SASLIMSTĪBA AR ALKOHOLA PSIHOZĒM UN SLIMNIEKU KONTINGENTS 2004. GADA BEIGĀS

	
	Ar pirmo reizi dzīvē uzstādītu diagnozi
	Kontingents uz gada beigām

	
	Absolūtos skaitļos
	uz 100 000 iedzīvotājiem
	Absolūtos skaitļos
	uz 100 000 iedzīvotājiem

	L A T V I J A 
	820
	35,4
	1895
	81,7

	Rīga
	294
	40,0
	658
	89,5

	Daugavpils
	41
	36,9
	105
	94,4

	Jelgava+raj.
	45
	43,6
	179
	173,5

	Jūrmala
	35
	63,1
	66
	119,0

	Liepāja+raj.
	67
	50,8
	177
	134,3

	Rēzekne+raj.
	25
	31,5
	30
	37,8

	Ventspils+raj.
	3
	5,1
	5
	8,6

	
Rajoni:
	
	
	
	

	Aizkraukles
	6
	14,5
	10
	24,1

	Alūksnes
	4
	15,7
	14
	55,0

	Balvu
	4
	13,9
	13
	45,1

	Bauskas
	16
	30,7
	37
	71,0

	Cēsu
	18
	30,9
	29
	49,7

	Daugavpils
	29
	70,6
	66
	160,6

	Dobeles
	16
	40,8
	47
	119,9

	Gulbenes
	5
	18,3
	15
	54,8

	Jēkabpils
	8
	14,8
	20
	37,0

	Krāslavas
	8
	22,7
	26
	73,9

	Kuldīgas
	8
	21,6
	18
	48,5

	Limbažu
	14
	35,7
	40
	102,0

	Ludzas
	7
	21,0
	6
	18,0

	Madonas
	2
	4,5
	12
	26,8

	Ogres
	14
	22,2
	31
	49,1

	Preiļu
	13
	32,4
	49
	122,3

	Rīgas
	60
	40,0
	91
	60,6

	Saldus
	5
	13,2
	10
	26,4

	Talsu
	11
	22,8
	22
	45,6

	Tukuma
	19
	34,3
	29
	52,4

	Valkas
	15
	45,5
	34
	103,2

	Valmieras
	28
	47,2
	56
	94,4


1.2.5.  Reģistrētā saslimstība ar alkohola atkarību un slimnieku kontingents

Reģistrētā saslimstība ar alkohola atkarību (neskaitot alkohola psihozes) 2004. gadā, salīdzinot ar iepriekšējo gadu, ir pieaugusi.  Ar pirmo reizi mūžā uzstādītu alkohola atkarības diagnozi reģistrēts 114,1 gadījums uz 100 000 iedzīvotājiem (2003. gadā – 94,6 uz 100 000 iedzīvotājiem).  2004. gada rādītājs bija augstākais kopš 1990. gada. 

1.15. diagramma. REĢISTRĒTĀ SASLIMSTĪBA AR ALKOHOLA ATKARĪBU 
uz 100 000 iedzīvotājiem 
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1.16. diagramma.  2004.GADĀ PIRMREIZĒJI REĢISTRĒTO 
ALKOHOLA ATKARĪBAS SLIMNIEKU SADALĪJUMS PĒC VECUMA 
absolūtos skaitļos
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2004.gadā narkoloģiskā dienesta uzskaitē pirmreizēji reģistrēti 2647 alkohola atkarības slimnieki, kas ir par 20% vairāk nekā 2003. gadā.  No šiem slimniekiem 22,9% ir sievietes. 
Visvairāk pirmreizējie alkohola atkarības slimnieki reģistrēti vecuma grupā no 30 līdz 39 gadiem (31,0%) un vecumā no 40 līdz 49 gadiem (29,4%).

No pirmreizējiem alkohola atkarības slimniekiem 24,0% bija ar pamatskolas vai nepabeigtu pamatskolas izglītību.  Lielākā daļa bija ar vidējo vai vidējo speciālo izglītību (71,2%) un 4,8% no pirmreizēji reģistrētajiem slimniekiem bija ar augstāko izglītību, kas bija par 2,2% vairāk nekā 2003.gadā.  Bez noteiktas nodarbošanās bija 41,1% no 2004. gadā pirmreizēji uzņemtajiem slimniekiem (2003. g. – 51,5%).

1.17. diagramma.  2004. GADĀ PIRMREIZĒJI REĢISTRĒTO 
ALKOHOLA ATKARĪBAS SLIMNIEKU SADALĪJUMS PĒC IZGLĪTĪBAS
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2004. gadā visaugstākā saslimstība ar alkohola atkarību reģistrēta Cēsu, Rēzeknes un Daugavpils rajonā.  Zema saslimstība 2004. gadā bija reģistrēta Gulbenes, Talsu, Balvu, Jēkabpils rajonos. 

Pārmaiņas vērojamas arī reģistrētajā saslimstībā ar alkohola atkarību pilsētās un rajonos, salīdzinot ar 2003. gadu – Aizkraukle no 13. vietas 2003. gadā noslīdējusi uz 20. vietu, Ogre – no 14. vietas uz 26. vietu, Gulbene – no 22. vietas uz 30. vietu, turpretī Cēsis 2004. gadā bija 1. vietā, bet 2003.gadā atradās 8. vietā.

1.18.diagramma.  REĢISTRĒTĀ SASLIMSTĪBA AR ALKOHOLA ATKARĪBU 2004. GADĀ 
pilsētās un rajonos uz 100 000 iedzīvotājiem
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1.19 tabula. REĢISTRĒTĀ SASLIMSTĪBA AR ALKOHOLA ATKARĪBU 
UN SLIMNIEKU KONTINGENTS 2004. GADA BEIGĀS
	
	Ar pirmo reizi dzīvē uzstādītu diagnozi
	Kontingents uz gada beigām

	
	Absolūtos skaitļos
	uz 100 000 iedzīvotājiem
	Absolūtos skaitļos
	uz 100 000 iedzīvotājiem

	L A T V I J A 
	2647
	114.1
	27542
	1187.6

	Rīga
	694
	94.4
	4327
	588.5

	Daugavpils
	205
	184.3
	1632
	1467.2

	Jelgava+raj.
	103
	99.8
	2557
	2477.8

	Jūrmala
	69
	124.4
	604
	1089.2

	Liepāja+raj.
	221
	167.7
	2145
	1627.6

	Rēzekne+raj.
	190
	239.1
	2727
	3431.8

	Ventspils+raj.
	39
	66.8
	262
	449.0

	
Rajoni:
	
	
	
	

	Aizkraukles
	33
	79.6
	334
	805.6

	Alūksnes
	28
	110.0
	377
	1481.5

	Balvu
	10
	34.7
	191
	662.6

	Bauskas
	43
	82.5
	806
	1545.9

	Cēsu
	150
	257.2
	913
	1565.3

	Daugavpils
	85
	206.9
	934
	2273.2

	Dobeles
	27
	68.9
	707
	1804.3

	Gulbenes
	3
	11.0
	219
	799.7

	Jēkabpils
	21
	38.9
	641
	1186.7

	Krāslavas
	62
	176.2
	666
	1892.2

	Kuldīgas
	35
	94.3
	496
	1336.2

	Limbažu
	77
	196.3
	445
	1134.7

	Ludzas
	21
	63.1
	380
	1142.2

	Madonas
	41
	91.5
	753
	1681.2

	Ogres
	28
	44.3
	518
	820.1

	Preiļu
	29
	72.4
	494
	1232.6

	Rīgas
	238
	158.6
	1684
	1122.0

	Saldus
	32
	84.6
	422
	1115.3

	Talsu
	11
	22.8
	208
	431.2

	Tukuma
	40
	72.3
	523
	944.7

	Valkas
	36
	109.3
	1103
	3347.9

	Valmieras
	76
	128.1
	474
	799.2


1.3.  Nozīmīgākās tendences alkoholisko dzērienu lietošanā un seku parādībās

Absolūtā alkohola patēriņš uz 1 iedzīvotāju vecāku par 15 gadiem 2004. gadā samazinājies par 0,5 litriem, salīdzinot ar 2003. gadu, tomēr patēriņš ir augsts;

Patēriņa struktūrā stabili augsts ir stipro alkoholisko dzērienu īpatsvars, tas ir 49,1%.

Izvērtējot galvenos alkohola patēriņa indikatorrādītājus, konstatēts, ka:

· pieaugusi reģistrētā saslimstība ar alkohola psihozēm;

· samazinājusies kopējā mirstība no ārējās iedarbības sekām, galvenokārt samazinājusies mirstība no transporta traumām, tīšiem paškaitējumiem, slepkavībām, noslīkšanas, bet ir pieaudzis nāves gadījumu skaits no saindēšanās ar alkoholu;

· mirstība no hroniska alkoholisma izraisītām slimībām būtiski nav mainījusies.

Palielinājies atklāto noziedzīgo nodarījumu skaits gan pieaugušo, gan nepilngadīgo vidū, kas izdarīti alkohola vai narkotisko vielu ietekmē;

Nedaudz ir mazinājušies satiksmes negadījumi, kas izraisīti transportlīdzekļu vadītāju alkohola ietekmē, samazinājušies arī smagie negadījumi;

Iezīmējusies arī tendence samazināties aizturēto transportlīdzekļu vadītāju skaitam, kuri vadījuši transportlīdzekli alkohola ietekmē.

1.4. Alkohola patēriņa mazināšanas un alkoholisma ierobežošanas programma 2005. – 2008. gadam

Pasaules Veselības organizācijas Eiropas reģiona stratēģijas „Veselība -21” jeb „Veselība visiem 21. gadsimtā” 12. mērķī – „Alkohola, narkotiku un tabakas radītā kaitējuma samazināšana” - norādīts, ka nepieciešama izvērsta stratēģija alkohola atkarības novēršanai un alkohola radītā kaitējuma mazināšanai.  Veselības ministrija, sadarbībā ar Narkoloģijas valsts aģentūru un Pasaules Veselības organizācijas (PVO) atbalstu izstrādāja Alkohola patēriņa mazināšanas un ierobežošanas programmu 2005.-2008. gadam, kura tika apstiprināta 2005. gada 19. janvārī ar LR Ministru kabineta rīkojumu Nr. 40.  Programmā par prioritāti izvirzītas personības attīstības iespējas un ilglaicīga valsts labklājības attīstība.  Atbildīgā institūcija programmas īstenošanā ir Veselības ministrija.

2005. gadā programmas ieviešanas rīcības plānā norādītās aktivitātes tiks īstenotas no esošajiem valsts budžeta līdzekļiem, nepiešķirot papildus finansējumu.  Jautājumus par papildus valsts budžeta līdzekļu piešķiršanu turpmākajos gados izskatīs Ministru kabinetā.

Programmā ir iekļauti arī Eiropas alkohola rīcības plāna laika posmam no 2000.-2005. gadam izvirzītie vispārīgie mērķi.  Tie ir sekojoši:

· Veicināt lielāku sabiedrības izpratni, nodrošināt tās izglītošanu un panākt atbalstu tādai sabiedrības veselības politikai, kuras uzdevums ir alkohola radītā kaitējuma samazināšana;

· Samazināt ar alkohola lietošanu izraisītās problēmas mājās, darba vietā, sabiedrībā un citās vietās, kur šie dzērieni tiek lietoti;

· Samazināt alkohola izraisītā kaitējuma- nelaimes gadījumi ar personu bojāeju, vardarbība ģimenē, bērnu atstāšana bez uzraudzības vai varmācība pār viņiem un ģimenes dzīves krīzes- biežumu un smagumu;

· Nodrošināt pieejamu un efektīvu ārstēšanu alkohola atkarības slimniekiem un personām ar riskantu un kaitējošu alkohola lietošanu;

· Pasargāt alkohola atkarības slimniekus un citas personas no pamudinājumiem lietot alkoholiskus dzērienus.

Alkohola patēriņa mazināšanas un alkoholisma ierobežošanas programmas mērķis ir samazināt alkohola patēriņu valstī uz vienu iedzīvotāju un ierobežot alkohola lietošanas izraisīto kaitīgo ietekmi uz indivīdu un sabiedrību kopumā.  Šo mērķi var sasniegt īstenojot trīs apakš mērķus.  Tie ir:

· Nodrošināt ilgspējīgu alkoholisko dzērienu pieprasījuma samazināšanos populācijā kopumā;

· Panākt alkoholisko dzērienu piedāvājuma ierobežošanu un plašu informētību par alkoholisko dzērienu lietošanas riskiem;

· Mazināt kaitējošas un riskantas alkohola lietošanas izplatību gan populācijā kopumā, gan noteiktās visvairāk apdraudētajās sociālajās grupās un vecumgrupās.

Programmas plānotie rezultāti ir:

· Absolūtā alkohola patēriņa pakāpeniska samazināšanās (uz vienu iedzīvotāju ne vairāk kā 6 litri gadā), īpaši gados jaunu cilvēku populācijā (iekļaujot vērtējumu par nelegālo alkohola apriti).  Šis rādītājs ir būtisks, jo 2004. gadā absolūtā alkohola patēriņš ir salīdzinoši augsts - 7,5 litri absolūtā alkohola uz vienu iedzīvotāju.

· Alkohola lietošanas indikatorslimību saslimstības pakāpeniska samazināšanās par 10%;

· Alkohola reibumā izraisīto transportlīdzekļu avāriju un nozieguma skaita mazināšanās par 5%;

· Informētības pieaugums dažādu profesiju pārstāvju vidū.

Alkohola patēriņa un tā izraisīto seku samazināšana būs iespējama tad, ja tiks veikti pasākumi rīcības programmas izpildes koordinācijas nodrošināšanai starp dažādām ministrijām un citām pārvaldes institūcijām, kā arī izveidojot stabilu finansējuma avotu tā izpildei.

2.  NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU LIETOŠANAS IZPLATĪBA UN SEKAS

2.1.Narkoloģiskā dienesta dati

Narkoloģisko ārstniecības iestāžu dati par ārstētiem pacientiem sniedz nozīmīgu ieskatu narkotisko un psihotropo vielu lietošanas vispārējās tendencēs un izplatībā.

Valsts narkoloģiskā dienesta datu bāzei informāciju par pacientiem ar narkotisko un psihotropo vielu atkarību, intoksikāciju vai kaitējoši pārmērīgu lietošanu sniedz narkoloģiskās ārstniecības iestādes – ambulatorie kabineti, stacionāri un rehabilitācijas iestādes, kurās sniegtos pakalpojumus apmaksā valsts. Galvenokārt pēc palīdzības vēršas pacienti ar narkotisko un psihotropo vielu atkarības diagnozi, tomēr narkologu redzeslokā nokļūst arī personas ar šo vielu intoksikāciju un kaitējoši pārmērīgu lietošanu. Tie ir psihiski un uzvedības traucējumi, kas atšķiras pēc to smaguma un klīniskajām formām.  

2.1.1. Reģistrētā saslimstība

Ar pirmreizēji uzstādītu narkotisko un psihotropo vielu atkarības diagnozi 2004.gadā valsts narkoloģiskajā dienestā bija reģistrēts 201 pacients jeb 8,7 uz 100 000 iedzīvotājiem (2003.gadā – 143 pacienti jeb 6,1 uz 100 000 iedzīvotājiem).

2.1. diagramma.  VALSTS NARKOLOĢISKĀ DIENESTA UZSKAITĒ ESOŠIE NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU ATKARĪBAS SLIMNIEKI (KONTINGENTS) UN SLIMNIEKI AR PIRMO REIZI MŪŽĀ UZSTĀDĪTU DIAGNOZI (SASLIMSTĪBA) uz 100 000 iedzīvotājiem
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Pēdējos gados reģistrētā saslimstība ar atkarības diagnozi ievērojami mazinājusies.  Tomēr tas nenozīmē, ka narkotiku un psihotropo vielu lietošana mazinājusies kopumā valstī.  Reģistrētās saslimstības mazināšanos var izskaidrot ar narkotiku lietošanas paradumu izmaiņām. 

Kopš 2001. gada vidus valstī samazinājās heroīna aprite – gan piedāvājums, gan pieprasījums.  Pieauga sintētisko narkotiku pieprasījums, īpaši amfetamīna grupas. Narkoloģiskajā dienestā strauji samazinājās pirmreizēji reģistrētie opioīdu (heroīna) atkarības slimnieki. 

No 201 pirmreizēji reģistrēto atkarības slimnieku skaita 159 (79,1%) ir vīrieši un 42 (20,9%) sievietes.  Salīdzinot ar pagājušo gadu, ir proporcionālas izmaiņas slimnieku sadalījumā pēc vecuma grupām.  Samazinājies 15-19 gadīgu jauniešu īpatsvars (no 21,0% – 2003.gadā līdz 19,4% – 2004.gadā) un 30-39 gadīgu personu īpatsvars (no 23,1% līdz 13,9%), bet palielinājies 20-29 gadīgu personu īpatsvars (no 46,8% līdz 57,2%). 

Analizējot 2004. gadā pirmreizēji reģistrēto slimnieku sadalījumu pēc nodarbošanās, lielākā daļa slimnieku ir bez noteiktas nodarbošanās – 142 no 201 jeb 70,6%.  Tikai 14 jeb 7,0% ir regulāri nodarbināti, savukārt 18 jeb 8,9% ir skolēni vai studenti. 

No pirmreizēji reģistrēto atkarības slimnieku skaita 57,7% ir ar pamatskolas izglītību, 10,5% - ar nepabeigtu pamatskolas izglītību.

2.2.diagramma.  VALSTS NARKOLOĢISKĀ DIENESTĀ 
PIRMO REIZI MŪŽĀ REĢISTRĒTO NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU 
ATKARĪBAS SLIMNIEKU SADALĪJUMS VECUMA GRUPĀS 
procentos
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2.1. tabula.  2004.GADĀ VALSTS NARKOLOĢISKĀ DIENESTĀ 
PIRMREIZĒJI REĢISTRĒTO NARKOTISKO UN PSIHOTROPO 
VIELU ATKARĪBAS SLIMNIEKU SADALĪJUMS PĒC IZGLĪTĪBAS
	Izglītība
	Vīrieši
	Sievietes
	Kopā
	%

	Nepabeigta pamatskolas
	19
	2
	21
	10.5

	Pamatskolas
	91
	25
	116
	57.7

	Vidējā vai vidējā speciālā
	49
	14
	63
	31.3

	Augstākā
	-
	1
	1
	0.5

	Kopā
	159
	42
	201
	100.0


2.3. diagramma.  2004. GADĀ NARKOLOĢISKĀ DIENESTĀ PIRMO REIZI MŪŽĀ REĢISTRĒTO NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU 
ATKARĪBAS SLIMNIEKU SADALĪJUMS PĒC IZGLĪTĪBAS procentos
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2.2. tabula.  2004.GADĀ VALSTS NARKOLOĢISKĀ DIENESTĀ 
PIRMO REIZI MŪŽĀ REĢISTRĒTO NARKOTISKO UN PSIHOTROPO 
VIELU ATKARĪBAS SLIMNIEKU SADALĪJUMS PĒC NODARBOŠANĀS

	Nodarbošanās
	Vīrieši
	Sievietes
	Kopā
	%

	Regulāri nodarbināti
	11
	3
	14
	7.0

	Skolēni/studenti
	12
	6
	18
	8.9

	Bezdarbnieki
	10
	2
	12
	6.0

	Bez noteiktas nodarbošanās
	117
	25
	142
	70.6

	Pensionāri, mājsaimnieces
	-
	1
	1
	0.5

	Citi
	9
	5
	14
	7.0

	Kopā
	159
	42
	201
	100.0


Analizējot pirmreizēji reģistrētos atkarības slimniekus pēc pamatdiagnozes, redzams, ka vairākus gadus pirmajā vietā bija opioīdu atkarība.  Tomēr pēdējos gados pirmreizēji reģistrētās opioīdu atkarības ir strauji samazinājušās.  2004. gadā no pirmreizēji reģistrētiem atkarības slimniekiem tikai 41,8% bija opioīdu atkarības diagnoze (2001.gadā – 91,8%).

2.4. diagramma.  VALSTS NARKOLOĢISKĀ DIENESTĀ PIRMREIZĒJI REĢISTRĒTIE NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU ATKARĪBAS SLIMNIEKI
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2.5. diagramma.  2001.-2004. GADĀ PIRMREIZĒJI REĢISTRĒTO NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU ATKARĪBAS SLIMNIEKU SADALĪJUMS PĒC PAMATDIAGNOZES procentos
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2.6. diagramma.  2004. GADĀ PIRMO REIZI MŪŽĀ REĢISTRĒTO NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU ATKARĪBAS SLIMNIEKU SADALĪJUMS PĒC PAMATDIAGNOZES
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Pēdējos gados ir izteiktas proporcionālas izmaiņas atkarību grupās.  Strauji pieaudzis vairāku narkotisko un psihotropo vielu atkarību skaits – no 3,8% atkarīgo slimnieku 2001. gadā līdz 28,8% 2004. gadā.  Ievērojami pieaudzis arī amfetamīna atkarību skaits (no 1,3% - 2001. gadā līdz 19,9% - 2004. gadā).

2.7. diagramma.  PIRMREIZĒJI REĢISTRĒTO NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU ATKARĪBAS SLIMNIEKU SADALĪJUMS PĒC PAMATDIAGNOZES procentos
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Pamatdiagnoze norāda galveno slimību (konkrētas vielu grupas izraisītu atkarību), bet daudzi pacienti bez šīs pamatvielas lieto vēl arī citas narkotiskās un psihotropās vielas.  Biežāk lietotās vielu kombinācijas ir opioīdi + stimulatori, opioīdi + sedatīvie un miega līdzekļi, opioīdi + cannabis (kaņepju preperāti), stimulatori + cannabis.  Bieži pie šīm vielu kombinācijām vēl tiek lietots alkohols.

Pamatvielu injicē (galvenokārt opiātus un amfetamīnus) 68,6% no pirmreizējiem atkarības slimniekiem, smēķē (pamatā cannabis) – 7,5%, ēd vai dzer (galvenokārt sedatīvos un miega līdzekļus) – 12,4%, lieto inhalācijās – 5,0%.

2.8. diagramma.  2004. GADĀ PIRMREIZĒJI REĢISTRĒTO NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU ATKARĪBAS SLIMNIEKU SADALĪJUMS PĒC PAMATVIELAS IEVADĪŠANAS VEIDA
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Analizējot saslimstību ar narkotisko un psihotropo vielu atkarību republikas rajonos un pilsētās 2004.gadā, visaugstākā tā bija Jūrmalā – 23,4 uz 100 000 iedzīvotājiem, Ventspils pilsētā un rajonā – 22,3 uz 100 000 iedzīvotājiem. Salīdzinot ar iepriekšējo gadu, saslimstība pieaugusi gan Jūrmalā, gan Ventspils rajonā un pilsētā (Jūrmalā 2003.g. bija 12,7 atkarību gadījumu uz 100 000 iedzīvotājiem, Ventspilī, attiecīgi, 13,7).  Bez tam saslimstība ievērojami pieaugusi arī citos rajonos - Kuldīgā, Aizkrauklē, Ludzā, Jelgavā, Ogrē. 

Tomēr joprojām ir vairāki rajoni, kuros nav reģistrēts neviens pirmreizējs narkotisko un psihotropo vielu atkarības slimnieks jau vairākus gadus, un tas noteikti nav reālā stāvokļa atspoguļojums.  Šāda situācija var veidoties, ja ir nepilnības informācijas apritē starp institūcijām un nepietiekams nodrošinājums ar speciālistiem, un iespējams, arī nepietiekami kvalitatīva piedāvātā palīdzība.

2.9. diagramma.  REĢISTRĒTĀ SASLIMSTĪBA AR 
NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU ATKARĪBU 
LATVIJAS PILSĒTĀS UN RAJONOS 2003. UN 2004. GADĀ uz 100 000 iedzīvotājiem

2003. gads
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2004. gads
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2.1.2. Reģistrētā izplatība (slimnieku kontingents)

2004.gada beigās valsts narkoloģiskajā dienestā bija reģistrēti 2784 slimnieki ar narkotisko un psihotropo vielu atkarību (120,0 uz 100 000 iedzīvotājiem).  Salīdzinot rādītāju ar iepriekšējiem gadiem, tas ir palielinājies (2001.gadā bija 114,6 uz 100 000 iedzīvotājiem, 2002.gadā – 113,4 uz 100 000 iedzīvotājiem, 2003.gadā – 115,0 uz 100 000 iedzīvotājiem).  

No atkarības slimnieku kontingenta 79,1% ir vīrieši, 20,9% - sievietes. Lielākā daļa pacientu ir jauni cilvēki no 15 līdz 29 gadiem.  Līdz 18 gadu vecumam reģistrēti 70 (2,5%) pacienti ar atkarības diagnozi, no tiem - 14 bērni vecumā līdz 15 gadiem (0,5%).

2.10. diagramma.  2004. GADA BEIGĀS VALSTS NARKOLOĢISKĀ DIENESTA UZSKAITĒ 
ESOŠO NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU ATKARĪBAS SLIMNIEKU 
SADALĪJUMS PA VECUMA GRUPĀM 
absolūtos skaitļos
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Analizējot gada beigās reģistrētos atkarības slimniekus pēc pamatdiagnozes, pirmajā vietā stabili ir atkarība no opioīdiem – 70,3%.  Proporcionāli pieaug slimnieku skaits ar sedatīvo un miega līdzekļu atkarību, kā arī ar vairāku narkotisko un psihotropo vielu atkarību.  Viens no skaidrojumiem ir, ka daudzi pacienti, kuri lietojuši kādu konkrētu vielu, dažādu iemeslu dēļ (piedāvājuma izmaiņas, cenu diference, vēlme eksperimentēt u.c.) sāk lietot vēl citas narkotiskās un psihotropās vielas.  Biežākās vielu kombinācijas ir opioīdi + cannabis (kaņepju preparāti), opioīdi + stimulatori  + sedatīvie un miega līdzekļi, stimulatori  + sedatīvie un miega līdzekļi.

2.3. tabula.  GADA BEIGĀS UZSKAITĒ ESOŠO NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU ATKARĪBAS SLIMNIEKU SADALĪJUMS PĒC PAMATDIAGNOZES absolūtos skaitļos
	Pamatdiagnoze
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Opioīdu atkarība
	1587
	2067
	2046
	1997
	1956

	Kannabis (kaņepju preparātu) atkarība
	15
	15
	24
	23
	26

	Sedatīvo un miega līdzekļu atkarība 
	71
	85
	73
	85
	91

	Kokaīna atkarība
	3
	2
	4
	5
	4

	Amfetamīnu (stimulatoru) atkarība
	212
	199
	152
	154
	192

	Halucinogēnu atkarība
	11
	9
	8
	8
	8

	Inhalantu atkarība
	169
	160
	139
	138
	139

	Citu un vairāku vielu atkarība
	149
	174
	213
	270
	368

	Kopā
	2217
	2711
	2659
	2680
	2784


2.11. diagramma.  2004. GADA BEIGĀS VALSTS NARKOLOĢISKĀ DIENESTA UZSKAITĒ ESOŠO NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU ATKARĪBAS SLIMNIEKU SADALĪJUMS PĒC PAMATDIAGNOZES procentos
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Analizējot reģistrēto narkotisko un psihotropo vielu atkarības slimnieku kontingentu republikas rajonos un pilsētās, redzam, ka vislielākais šis rādītājs, rēķinot uz 100 000 iedzīvotājiem, jau vairākus gadus ir Jūrmalas pilsētā, Ventspils pilsētā un rajonā, Jelgavas pilsētā un rajonā, kā arī Rīgā. Jūrmalā rādītājs (268,7 uz 100 000 iedzīvotājiem) ir 2,2 reizes lielāks kā vidējais Latvijā (120,0 uz 100 000 iedzīvotājiem).  Pēdējos gados atkarības slimnieku kontingents ievērojamāk pieaudzis Talsu un Tukuma rajonos.

2.12. diagramma.  2003. UN 2004. GADA BEIGĀS VALSTS NARKOLOĢISKĀ DIENESTA UZSKAITĒ ESOŠIE NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU ATKARĪBAS SLIMNIEKI (KONTINGENTS) 
pilsētās un rajonos uz 100 000 iedzīvotājiem

2003. gads
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2004. gads

[image: image33.png]LATVIJA

190-270
101-189
75-100
51-75
25-50
1-25
120

Saldus®

SALDUS

Jarmala

LIMBAZU

Limbazi.

RIGAS

VALMIERAS
Valkag
Valmiera g
VALKAS
Ocasis
CESU

Aizkraukle®

AIZKRAUKLES

Jekalipils

JEKABPILS

Aliksne g
ALUKSNES
Gulbene o
GULBENES ©Balvi
BALVU

Madona g
MADONAS
PREILU
Prei '

DAUGAVPILS

 Daugavpils





2.1.3. Stacionāros ārstētie

Stacionāros (valsts narkoloģiskie stacionāri, nodaļas, rehabilitācijas iestādes, Garīgās veselības valsts aģentūra un Latvijas cietuma slimnīca) ārstēto narkotisko un psihotropo vielu atkarības slimnieku skaits pēdējos gados bija strauji samazinājies. Tomēr 2004. gadā, salīdzinot ar 2003. gadu, ārstēto atkarības slimnieku skaits palielinājies par 23,3%.  

Lielākā daļa no stacionāros ārstētiem narkotisko un psihotropo vielu atkarības slimniekiem ir pacienti ar opioīdu atkarību.  2000. – 2002. gadā šie pacienti sastādīja 80–90% no visiem ārstētiem atkarības slimniekiem.  2004. gadā pacientu skaits ar opioīdu atkarību proporcionāli samazinājās, un tas bija 58,3%.  Pēdējos gados proporcionāli strauji pieaudzis stacionāros ārstēto pacientu skaits ar vairāku narkotisko un psihotropo vielu atkarības diagnozi (2004. gadā - 28,1%). 

2.4. tabula. STACIONĀROS ĀRSTĒTO NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU ATKARĪBAS SLIMNIEKU SADALĪJUMS PĒC PAMATDIAGNOZES absolūtos skaitļos

	Pamatdiagnoze
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Opioīdu atkarība
	1960
	1661
	740
	286
	352

	Amfetamīnu (stimulatoru) atkarība
	25
	9
	30
	25
	40

	Inhalantu atkarība
	21
	2
	15
	31
	27

	Sedatīvo vielu un miega līdzekļu atkarība
	24
	23
	30
	30
	12

	Kannabis (kaņepju preparātu) atkarība
	9
	6
	5
	3
	2

	Halucinogēnu atkarība
	3
	1
	2
	3
	-

	Kokaīna atkarība
	3
	2
	2
	-
	1

	Citu un vairāku vielu atkarība
	79
	72
	80
	112
	170

	Kopā 
	2124
	1776
	904
	490
	604


2.13. diagramma. STACIONĀROS ĀRSTĒTIE 
NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU ATKARĪBAS SLIMNIEKI absolūtos skaitļos
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Iemesli stacionāros ārstēto pacientu skaita samazinājumam:

1. Nelegālajā apritē piedāvātais heroīns ir “zemas” kvalitātes, ar lielu piemaisījumu daudzumu un zemāku aktīvās vielas koncentrāciju, līdz ar to slimniekiem bieži pašiem izdodas pārvarēt abstinences sindroma parādības;

2. Pieaugot amfetamīnu piedāvājumam, pieaug amfetamīnu lietotāju skaits, taču sākumā amfetamīnu lietošana nerada spilgti izteiktu abstinences sindromu un nav nepieciešama stacionārā palīdzība;

3. Bieži abstinences sindroma kupēšanai pacienti izmanto ģimenes ārstu un citu speciālistu nozīmētos (“izprasītos”) medikamentus (piemēram, tramadolu un klonazepāmu);

4. Pieaug kombinēta vairāku vielu lietošana, kur viena viela kupē otru (piemēram, amfetamīna un heroīna lietošana), līdz ar to pacients mediķu redzes lokā nenonāk ;

5. Biežāk pacientiem iesaka detoksikācijas kursu iziet ambulatori;

6. Daļa no pacientiem ārstējas privātajās narkoloģiskajās iestādēs, kas personificētu informāciju pašlaik vēl nesniedz.

2.2. Mirstība, saistīta ar narkotisko un psihotropo vielu lietošanu
Ar narkotikām saistīti nāves gadījumi un narkotiku lietotāju mirstība ir viens no pieciem galvenajiem epidemioloģiskajiem rādītājiem, kurus izmanto, lai novērtētu narkotiku lietošanas izplatību un sekas. 

Pastāv nopietni pierādījumi tam, ka narkotiku lietotājiem ir lielāks nāves iestāšanās risks, salīdzinot ar tā paša dzimuma un vecuma pārējiem iedzīvotājiem. Palielinātais risks ir tikai daļēji saistīts ar akūtu intoksikāciju (pārdozēšanu), arī citi nāves cēloņi stipri ietekmē šīs iedzīvotāju grupas mirstību. Tādēļ dati par nāves gadījumiem, kas saistīti ar narkotikām, sniedz papildus informāciju par narkotiku lietošanas sekām.

Saskaņā ar EMCDDA (Eiropas Narkotiku un narkomānijas uzraudzības centra) norādījumiem mirušo personu skaitā, kuras lietojušas narkotiskās un psihotropās vielas, tiek iekļauti:  

1. Saindēšanās gadījumi ar:

· opioīdiem;

· metadonu;

· kombinētām vielām (opioīdi + sintētiskās narkotiskās vielas, kokaīns, kannabinoīdi, psihotropie līdzekļi, halucinogēni, alkohols u.c.);

· kombinētām vielām (izņemot opioīdus) – sintētiskās narkotiskās vielas, kokaīns, kannabinoīdi, halucinogēni, psihotropie līdzekļi, alkohols u.c.);

· nezināmām, nenoteiktām narkotiskām vielām.

2. Citi nāves gadījumi (slimības, pašnāvības, nelaimes gadījumi un slepkavības), ja mirušo personu bioloģiskā materiālā  konstatētas augstāk minētās vielas.

EMCDDA narkotiku izraisītās mirstības definīcija attiecas uz nāves gadījumiem, kurus tiešā veidā izraisījis narkotiku patēriņš, t.i. saindēšanās gadījumiem.

2.5. tabula.  MIRUŠO PERSONU SKAITS, KURAS LIETOJUŠAS NARKOTISKĀS UN PSIHOTROPĀS VIELAS 

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Mirušo personu skaits, kuras lietojušas narkotiskās un psihotropās vielas
	
	
	
	45
	39

	tajā skaitā – mirušo personu skaits, kuru tiešais nāves cēlonis ir saindēšanās ar narkotiskām un psihotropām vielām
	52
	51
	54
	11
	11


Valsts Tiesu medicīnas ekspertīzes centra dati

2.6. tabula.  MIRUŠO PERSONU SKAITS, KURAS SAINDĒJUŠĀS AR NARKOTISKĀM UN PSIHOAKTĪVĀM VIELĀM

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Saindēšanās gadījumu skaits
	52
	51
	54
	11
	11

	tajā skaitā – saindēšanās ar opioīdiem (procentos) 
	96.2
	90.2
	81.5
	72.7
	90.9


Valsts Tiesu medicīnas ekspertīzes centra dati

2004. gadā valstī reģistrēti 39 nāves gadījumi (85% - vīrieši) personām, kuras lietojušas narkotiskās un psihoaktīvās vielas – no tiem 11 saindēšanās gadījumi, 11 nelaimes negadījumi (ceļu satiksmes negadījumi, noslīkšanas gadījumi, saindēšanās gadījumi ar tvana gāzi un ar miega līdzekļiem), 5 pašnāvības gadījumi (mehāniskā asfiksija – pakāršanās cilpā, kritieni no liela augstuma, sprādziena traumas), 3 slepkavības, 2 gadījumos nāves veids un cēlonis nebija noteikts līķa pūšanas izmaiņu dēļ, kā arī 7 gadījumi, kad nāve iestājusies sirds un plaušu slimību rezultātā. 

Analizējot saindēšanās gadījumus, jāsecina, ka no visiem saindēšanās gadījumiem, 10 gadījumos vai 90,9% nāve iestājusies no opioīdu pārdozēšanas, lietojot tikai opioīdus vai kombinējot tos ar citām narkotiskām un psihoaktīvām vielām, tai skaitā kodeīnu, amfetamīnu, benzodiazepīniem, kannabinoīdiem un alkoholu.  Vienā gadījumā nāvi izraisīja hašiša pārdozēšana.  Pēdējos gados saindēšanās gadījumu skaits ar narkotiskām vielām, salīdzinot ar 2000.–2002. gadiem ir ievērojami samazinājies un ir vērojama mirušo personu vidējā vecuma palielināšanās.  2004. gadā vidējais vecums bija 30,3 gadi, 2000. gadā – 24,5 gadi. 

2003. gadā opiātu pārdozēšanas gadījumu skaits procentuāli bija samazinājies, jo bija reģistrēti vairāki saindēšanās gadījumi ar sintētiskajām narkotiskajām vielām.  Taču 2004. gadā atkal opiātu pārdozēšanas gadījumu skaits (90,9%) ir pieaudzis.  No 11 gadījumiem 8 – ir vīrieši.

2.7. tabula.  MIRUŠO PERSONU SKAITS, KURU TIEŠAIS NĀVES CĒLONIS IR 
SAINDĒŠANĀS AR NARKOTISKĀM UN PSIHOTROPĀM VIELĀM

	
	Vīrieši
	Sievietes
	Kopā

	20 – 24 gadi
	2
	2
	4

	25 – 29 gadi
	-
	1
	1

	30 – 34 gadi
	2
	-
	2

	35 – 39 gadi
	2
	-
	2

	40 un vecāki
	2
	-
	2

	KOPĀ 
	8
	3
	11


Valsts Tiesu medicīnas ekspertīzes centra dati 

2.3. Saslimstība ar vīrushepatītu B, C un HIV/AIDS izplatība

Ar narkotiku lietošanu saistītās infekciju slimības (hepatīts B/C un HIV) ir viens no pieciem galvenajiem epidemioloģiskajiem rādītājiem, kuru izmanto, lai noteiktu narkotiku lietošanas izplatību un ietekmi uz veselību.  

Infekciju slimības ir viena no nopietnākajām veselības problēmām, kas rodas narkotiku intravenozas lietošanas rezultātā, un var radīt nozīmīgas veselības aprūpes izmaksas tuvākajā nākotnē. Intravenozo narkotiku lietotāji var kalpot arī kā infekcijas “pamata grupas” vai “kabatas”, kas rada pastāvīgus draudus šo infekciju izplatībai pārējo iedzīvotāju vidū. 

Kā galvenie ļaunuma mazināšanas pasākumi šādu infekciju slimību izplatības ierobežošanā ir šļirču apmaiņas programma, metadona un buprenorfīna aizvietojošās ārstēšanas terapijas, kas pieejamas arī Latvijā.  

2.14. diagramma. SASLIMŠANAS GADĪJUMI AR VĪRUSHEPATĪTU B, C, JAUNIE HIV INFICĒŠANĀS GADĪJUMI UN PIRMREIZĒJIE NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU ATKARĪBAS SLIMNIEKI absolūtos skaitļos
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Sabiedrības veselības aģentūras,  Narkoloģijas valsts aģentūras un AIDS profilakses centra dati

Pēc AIDS profilakses centra datiem 2004. gada beigās Latvijā reģistrēti 3033 HIV inficētie.  2145 personas (70,7%) ar HIV inficējušās lietojot kopējas šļirces narkotiku lietošanai.  2004. gadā Latvijā atklāti 334 jauni HIV infekcijas gadījumi.  Tas ir par 17,1% mazāk salīdzinot ar iepriekšējo gadu (2003.gadā – 403).

Līdz 1997. gadam galvenais inficēšanās veids bija homoseksuālās attiecības un ikgadējais HIV gadījumu skaits bija mazs.  Kopš 1998. gada galvenais inficēšanās veids Latvijā ir intravenozo narkotiku lietošana, kura rezultātā strauji palielinājās HIV inficēto skaits.  Tomēr kopš 2002. gada ievērojami samazinājies šādi inficējušos personu skaits. No jauno inficēšanās gadījumu skaita 2004. gadā 144 personas (43,1%) ar HIV inficējušās intravenozi (1999.-2001. g. – apmēram 80%). 

Intravenozo narkotiku lietošana veicina arī B un C hepatītu izplatību.  Pēc Sabiedrības veselības aģentūras datiem līdz 2001. gadam strauji pieaugusi saslimstība ar B hepatītu.  Kopš 2002. gada saslimstība ar B hepatītu katru gadu samazinās (2002.g. – 492, 2003.g. – 337, 2004.g. - 214).  Pēdējos gados mazinājusies arī saslimstība ar C hepatītu, kā arī bija novērojama intravenozo narkotiku lietotāju skaita samazināšanās pirmreizējo B un C hepatītu slimnieku vidū.  2004. gadā nedaudz pieauga intravenozo narkotiku lietotāju īpatsvars B hepatīta pirmreizējo slimnieku vidū – 14,5% (2003.g. – 9,5%). 

2.15.diagramma.  INTRAVENOZO NARKOTIKU LIETOTĀJU SKAITS VĪRUSHEPATĪTA B SLIMNIEKU VIDŪ
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2.16.diagramma.  INTRAVENOZO NARKOTIKU LIETOTĀJU SKAITS VĪRUSHEPATĪTA C SLIMNIEKU VIDŪ
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Sabiedrības veselības aģentūras dati

2.8. tabula.  SASLIMSTĪBA LATVIJĀ AR VĪRUSHEPATĪTU B UN C

	
	B hepatīts
	C hepatīts

	
	Absolūtos skaitļos
	uz 100 000 iedzīvotājiem
	Absolūtos skaitļos
	uz 100 000 iedzīvotājiem

	1998
	398
	16.5
	168
	6.8

	1999
	453
	18.5
	247
	10.1

	2000
	718
	29.4
	297
	12.2

	2001
	839
	35.5
	205
	8.7

	2002
	492
	21.0
	149
	6.4

	2003
	337
	14.5
	121
	5.2

	2004
	214
	9.2
	113
	4.9


Sabiedrības veselības aģentūras dati

2.17. diagramma.  SASLIMSTĪBA AR VĪRUSHEPATĪTU B LATVIJĀ, LIETUVĀ UN IGAUNIJĀ 
uz 100 000 iedzīvotājiem
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2.18. diagramma. SASLIMSTĪBA AR VĪRUSHEPATĪTU C LATVIJĀ, LIETUVĀ UN IGAUNIJĀ 
uz 100 000 iedzīvotājiem
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Sabiedrības veselības aģentūras dati

2.4. Tiesībsargājošo iestāžu dati

Saikne starp narkomāniju, noziedzību un narkotiku nelegālo apriti ir ļoti būtiska. Narkotisko vielu pārdošana, pirkšana un glabāšana ir likuma pārkāpums, kā arī narkotisko vielu lietošana veicina tīšu noziegumu izdarīšanu. 

Latvijā šobrīd ir vērojamas tendences, kas raksturīgas pasaulē un Eiropas valstīs narkotisko un psihotropo vielu izplatībā.  Pastāvīgi notiek narkotiku tirdzniecības mehānisma izmaiņas. 2004.gadā valstī vērojama lielāka konspirācija narkotiku realizācijas jomā, kā arī izmainījies narkotiku izplatīšanas mehānisms, narkotiku izplatībā iesaistīto personu loks un ar narkotiku izplatīšanu saistīto noziedzīgo grupu organizācija. 

Pēdējos gados ar narkotiku vairumtirdzniecību (daļēji arī mazumtirdzniecību) nodarbojas stabilas organizētās grupas. 2004. gadā vērojama tendence, ka narkotiku izplatīšanā iesaistītas personas ar „bagātu” kriminālo pagātni, tajā skaitā „vecās” kriminālās autoritātes, kuru noziedzīgā darbība agrāk nav bijusi saistīta ar narkotiku nelegālo apriti.

Pēc Organizētās noziedzības apkarošanas pārvaldes (ONAP) informācijas 2004.gadā, salīdzinot ar iepriekšējo gadu, valstī par 15% palielinājies ar narkotisko un psihotropo vielu nelegālo apriti saistīto reģistrēto noziedzīgo nodarījumu skaits (2003.gadā – 997, 2004.gadā – 1148). 65,2% no 1148 noziegumiem 2004.gadā reģistrēti Rīgas pilsētā. Palielinājies atklāto noziegumu skaits saistībā ar narkotiku realizāciju vai iegādāšanos un glabāšanu realizācijas nolūkos. 

Joprojām narkotiku nelegālajā apritē prevalē sintētiskās narkotikas, it sevišķi amfetamīns un metamfetamīns.  Vērojams arī ekstazī tablešu nelegālās aprites pieaugums.  Joprojām populārākās narkotikas lietotāju vidū ir marihuāna un hašišs. Galvenais kritērijs sintētisko narkotiku izplatībai Latvijā ir zemās cenas un vairumtirgotāju lielāka peļņa.  Situācija ar heroīna nelegālo apriti Latvijā pagaidām būtiski nav mainījusies.  Taču var prognozēt, ka heroīna izplatība palielināsies, jo arvien vairāk tiek konstatēti ar heroīna izplatīšanu saistītie likumpārkāpumi narkotiku lietotāju līmenī.

2.19. diagramma.  REĢISTRĒTO AR NARKOTIKĀM SAISTĪTO NOZIEDZĪGO NODARĪJUMU SKAITS LATVIJĀ
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Organizētās noziedzības apkarošanas pārvaldes dati

2004.gadā valstī palielinājies no nelegālās aprites izņemto magoņu salmu, marihuānas, ekstazī tablešu un LSD marku daudzums.  Samazinājies izņemtā hašiša daudzums. 2004. gadā pirmo reizi Latvijā no nelegālās aprites izņemts liels pseidoefedrīnu saturošo tablešu (8687 gab.) daudzums.

2.9. tabula.  VALSTĪ NO NELEGĀLĀS APRITES IZŅEMTĀS NARKOTISKĀS UN PSIHOTROPĀS VIELAS

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Magoņu salmi, kg
	145.95
	182.9
	83.46
	57.72
	107.23

	Heroīns, g
	774.85
	464.8
	6080.4
	600.44
	524.92

	Marihuāna, kg
	6.78
	193.58
	6.64
	6.02
	7.55

	Hašišs, g
	494.79
	191.48
	422.79
	50052.26
	176.456

	Efedrīns, g
	802.29
	570
	109.00
	847.24
	664.246

	Amfetamīni, g
	853.25
	3550.8
	4615.64
	9040.14
	8441.18

	Ekstazī, tab.
	1114
	1620
	18298
	9239
	9460

	Kokaīns, g
	27.28
	1024.25
	402.86
	777.21
	639.99

	LSD markas
	14
	16
	30
	20
	79

	Narkotiskās vielas saturošie medicīniskie preparāti, ml/g
	1306 ml
	16900 ml
	570 ml
	1571 ml

7970.72 g
	3045 ml

4342.65 g

	Narkotiskās vielas saturošie medicīniskie preparāti, tab.
	24527
	9011
	538492
	466143
	15608


2.20. diagramma.  VALSTĪ NO NELEGĀLĀS APRITES IZŅEMTĀS NARKOTISKĀS UN PSIHOTROPĀS VIELAS
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Organizētās noziedzības apkarošanas pārvaldes dati
Pie kriminālatbildības 2004. gadā par noziedzīgiem nodarījumiem saistībā ar narkotisko un psihotropo vielu nelegālo apriti sauktas 838 personas (2003. gadā – 786). 2004. gadā no atklātajiem noziegumiem narkotisko vielu ietekmē tika izdarīti 818 noziedzīgi nodarījumi.

2.21.diagramma.  PERSONU SKAITS, KURAS SAUKTAS PIE KRIMINĀLATBILDĪBAS SAISTĪBĀ AR NARKOTISKĀM VIELĀM 
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Organizētās noziedzības apkarošanas pārvaldes dati

Ar katru gadu vairāk ceļu satiksmes drošību apdraud transportlīdzekļu vadītāji, kuri vada transportlīdzekli narkotiku ietekmē.  2004. gadā aizturēti 343 autovadītāji (2003. gadā – 276), kuriem konstatēta narkotisko vai psihotropo vielu ietekme. 

2.22. diagramma.  AIZTURĒTO TRANSPORTLĪDZEKĻU VADĪTĀJU SKAITS, KURIEM KONSTATĒTA NARKOTISKO VAI PSIHOTROPO VIELU IETEKME 
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Narkoloģijas valsts aģentūras Alkohola, narkotisko un psihotropo vielu reibuma ekspertīzes nodaļas dati

2.5. Nozīmīgākās tendences narkotisko un psihotropo vielu lietošanā un izraisītajās sekās

· 2004.gadā, salīdzinot ar 2003.gadu, nedaudz pieaugusi reģistrētā saslimstība ar narkotisko un psihotropo vielu atkarību, lai gan pēdējos gados tai ir tendence samazināties;  

· Ievērojami samazinājies pirmreizēji reģistrēto pacientu skaits ar opioīdu atkarību;

· Pēdējos gados izteikti pieaug pirmreizēji reģistrēto pacientu skaits ar vairāku narkotisko un psihotropo vielu atkarību; 

· Pakāpeniski pieaug pirmreizēji reģistrēto pacientu skaits ar amfetamīnu (stimulatoru) atkarību;

· 2004.gadā pieaudzis stacionāros ārstēto narkotisko un psihotropo vielu atkarības slimnieku skaits;

· Pēdējos divus gadus ir neliels mirušo skaits, kuru tiešais nāves cēlonis ir saindēšanās ar narkotiskām un psihotropām vielām;

· Pēdējos gados mazinājusies inficēšanās ar HIV, B un C hepatītu;

· Turpina pieaugt aizturēto autovadītāju skaits, kuriem konstatēta narkotisko un psihotropo vielu ietekme;

· Pēdējos gados ievērojami pieaug ar narkotisko un psihotropo vielu nelegālo apriti saistīto reģistrēto noziedzīgo darījumu skaits;

· Narkotiku nelegālajā apritē prevalē sintētiskās narkotikas.

3. SMĒĶĒŠANAS IZPLATĪBA UN SEKAS

3.1. Vispārējais situācijas raksturojums un aktualitātes tabakas kontrolē

Saskaņā ar Pasaules Veselības organizācijas (PVO) pēdējiem datiem tabaka katru gadu „nogalina” 5 miljonus cilvēku. Ja saglabāsies pašreizējās lietošanas tendences, tad 2020.gadā no tabakas izraisītam slimībām mirs apmēram 10 miljoni planētas iedzīvotāju. PVO skaidri ir definējusi tabakas lietošanu kā lielāko, bet novēršamo nāves cēloni pasaulē. Izmantojot PVO speciālistu epidemiologu piedāvāto metodiku, varam aprēķināt, ka Latvijā tabakas lietošanas sekas ir cēlonis vismaz 4380 priekšlaicīgām nāvēm katru gadu, jeb vismaz 12 cilvēki ik dienu Latvijā priekšlaicīgi mirst no slimībām, kas saistītas ar tabakas lietošanu. Latvijā smēķēšanas izraisīto slimību ārstēšanai tiek tērēts apmēram 20 miljonu latu gadā.  

PVO Vispārējā tabakas kontroles Konvencija (turpmāk Konvencija) ir iecerēta kā līdzeklis, lai mazinātu milzīgo tabakas nodarīto kaitējumu cilvēkiem, tautsaimniecībai un videi. Konvenciju apstiprināja visas PVO dalībvalstis Pasaules Veselības Asamblejas 56.sesijā 2003.gada maijā Ženēvā. Latvija 2004.gada 10. maijā paraksta Konvenciju un 2005.gada 10. februārī Konvenciju ratificē. Konvencija stājas spēkā 2005.gada 27. februārī un Latvijai 2005. gada laikā ir jāizpilda saistības, ko paredz Konvencija.

Ļoti svarīgi ir iespējami ātri uzsākt Konvencijas ieviešanu, jo tas ļaus saglabāt veselību un dzīvību daudziem cilvēkiem un atveseļot tautsaimniecību.  Lai mazinātu milzīgos zaudējumus, ko tabaka nodara cilvēkiem Latvijā, ir daļēji realizētas galvenās Konvencijā ieteiktās stratēģijas:

· nodokļu un cenu celšana tabakas izstrādājumiem (Latvijā šobrīd ir viszemākie nodokļi un cenas starp ES dalībvalstīm un kandidātvalstīm);

· reklāmas aizliegums un anti - reklāmas veidošana;

· no tabakas dūmiem brīvas vides veidošana mājās, darbā un sabiedriskās vietās;

· smēķēšanas atmešanas un tabakas atkarības ārstēšanas sistēmas izveide;

· tabakas izstrādājumu, piedāvājuma un pieejamības ierobežošana;

· sabiedrības izglītošana veselīga dzīves veida izvēlei un citas.

2004. gadā tiek izstrādāta “Tabakas uzraudzības valsts programma 2005. – 2010. gadam”, kas ir fundamentāls projekts ar vienotu mērķi - uzlabot Latvijas iedzīvotāju veselību, būtiski samazinot tabakas lietošanu un pasargājot no tabakas dūmu kaitējošās ietekmes.

Programmā tiek izvirzīti trīs apakšmērķi:

1. Nodrošināt ilgspējīgu tabakas izstrādājumu pieprasījuma samazināšanos populācijā kopumā;

2. Panākt tabakas izstrādājumu piedāvājuma ierobežošanu un plašu informētību par tabakas izstrādājumu lietošanas riskiem;

3. Nodrošināt tabakas izplatības un tās lietošanas radīto seku monitoringu.

Šī programma tika sagatavota pamatojoties uz Latvijas Republikas Ministru kabineta 2001.gada 6.martā apstiprinātās „Latvijas sabiedrības veselības stratēģijas“ 12.mērķī noteikto, ka vismaz par 20% jāsamazina smēķētāju īpatsvars par 15 gadiem vecāku iedzīvotāju vidū un jāattālina vecums, kādā tiek uzsākta regulāra smēķēšana 15 gadus vecu un jaunāku iedzīvotāju vidū. 

Izstrādājot un ieviešot tabakas uzraudzības politiku ES dalībvalstīs, tā tiek balstīta uz tādiem nozīmīgiem dokumentiem kā:

1. „Eiropas stratēģija tabakas uzraudzībā”. PVO ir izdevusi šo stratēģiju kā vadlīnijas PVO Eiropas reģiona dalībvalstīm, lai nodrošinātu tajās efektīvus pasākumus un starptautisku sadarbību. 

2. „PVO Eiropas stratēģijas smēķēšanas atmešanai”, kas pieņemta 2003.gadā.

3. Madrides harta „Pret tabakas lietošanu” - pieņemta 1998.gadā.

4. PVO Eiropas reģiona stratēģija „Veselība - 21” („Veselība visiem 21.gadsimtā”). 12.mērķī („Alkohola, narkotiku un tabakas radītā kaitējuma samazināšana”) ir paredzēts, ka „līdz 2015.gadam visās dalībvalstīs būtiski jāsamazina kaitīgu vielu tādu kā tabaka, alkohols un psihoaktīvi preparāti, nelabvēlīgā ietekme uz veselību: visās valstīs nesmēķētāju īpatsvaram jābūt vismaz 80% iedzīvotāju pēc 15 gadu vecuma un 100% līdz 15 gadu vecuma jauniešu vidū”.

3.2. Tabakas lietošanas izplatība un sekas Latvijā

3.2.1. Smēķēšanas izplatība

Latvijā 2004. gadā tika veikta ceturtā veselības ietekmējošo paradumu aptauja, izmantojot FINBALT veselības monitoringa metodiku.  FINBALT veselības monitorings (novērošanas, analīzes un prognozēšanas sistēma) ir sadarbības projekts starp Somiju un Baltijas valstīm.  Šī projekta mērķis ir iegūt informāciju par iedzīvotāju ar veselību saistīto uzvedību, apzināt svarīgākās sabiedrības veselības problēmas, parādīt to ģeogrāfisko un demogrāfisko izplatību, kā arī iegūt precīzāku priekšstatu par veselības veicināšanu un izglītības uzdevumiem nākotnē.

FINBALT aptauja sniedz informāciju arī par Latvijas iedzīvotāju smēķēšanas paradumiem un attieksmi pret smēķēšanu. 

Kā liecina aptaujas dati, aptuveni 1/3 iedzīvotāju (30,1%) smēķē katru dienu, turklāt 1/2 (52,1%) izsmēķē dienā 15 un vairāk cigarešu.  Vīriešu vidū ikdienas smēķētāju īpatsvars ir 47,3%, tomēr katru dienu smēķē arī 17,8% aptaujāto sieviešu.  Ikdienas smēķētāji vīrieši visvairāk ir vecumā no 35 līdz 44 gadiem (60,9%), savukārt sievietes - no 25 līdz 34 gadiem (26,4%).  Neregulāru smēķētāju īpatsvars vislielākais ir vecuma grupā no 15-24 gadiem (7,7% - vīriešiem un 15,3% - sievietēm).  Kā galveno iemeslu neregulārai smēķēšanai būtu jāmin naktsklubu “kultūra”.

Darba vietā tabakas dūmu ietekmei vismaz vienu stundu diennaktī 2004 gadā bija pakļauti 25,5% vīriešu (2002.gadā – 34,7%) un 9,9% sieviešu (2002.gadā -  13,8%). Lai gan situācija darbavietās nedaudz uzlabojas, tomēr katrs otrais Latvijas iedzīvotājs ir pakļauts pasīvai smēķēšanai mājās (46,1% sieviešu un 53,9% vīriešu).

Palielinās ikdienas smēķētāju skaits, kuri smēķēšanu vēlas atmest. Ārsts ieteicis atmest smēķēšanu tikai 15,1% ikdienas smēķētāju, daudz aktīvāki ir bijuši ģimenes locekļi – 62,5%.

Kopumā dati liecina, ka smēķēšana Latvijā ir nopietna problēma, kas būtu efektīvāk jārisina valsts politikas līmenī. Lai gan tendence ir nedaudz samazināties smēķētāju īpatsvaram, tomēr šis rezultāts nebūt nav apmierinošs. 

3.1.tabula. SMĒĶĒŠANAS IZPLATĪBA: 1998. – 2004. GADS 
procentos

	
	1998
	2000
	2002
	2004

	
	Vīr.
	Siev.
	Vīr.
	Siev.
	Vīr.
	Siev.
	Vīr.
	Siev.

	Smēķē ikdienas
	51.3
	19.2
	51.3
	18.2
	51.1
	19.2
	47.3
	17.8

	Smēķē neregulāri
	6.0
	4.9
	4.9
	5.2
	4.4
	6.4
	5.7
	5.9

	Atmetuši pirms 1-12 mēnešiem
	2.4
	1.6
	2.9
	1.7
	2.5
	1.9
	3.1
	1.6

	Atmetuši pirms ≥1 gada
	10.4
	3.7
	10.7
	4.5
	11.4
	4.0
	13.4
	4.4

	Nesmēķētāji
	23.8
	64.9
	26.4
	67.5
	27.7
	66.9
	29.6
	69.5

	Nepietiekama informācija
	6.1
	5.7
	3.8
	2.9
	2.9
	1.6
	0.9
	0.8


3.1.diagramma. IKDIENAS SMĒĶĒTĀJU ĪPATSVARS: 1998. – 2004. GADS 
procentos

[image: image47.emf]51.3 51.3 51.1

47.3

19.2

18.2

19.2

17.8

0

10

20

30

40

50

60

1998 2000 2002 2004

vīrieši sievietes


3.2.2. Tabakas izstrādājumu ražošana, pārdošana, imports un eksports

Pēc Latvijas Centrālās statistikas pārvaldes datiem tabakas izstrādājumu pārdošana 2004. gadā ir pieaugusi un bija 68 721 tūkst. latu. 

3.2. tabula. TABAKAS IZSTRĀDĀJUMU PĀRDOŠANA 
tabakas izstrādājumu mazumtirdzniecība – faktiskajās un salīdzināmās cenās, tūkst. Latu

	
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Faktiskajās cenās
	18269
	26112
	34312
	47264
	46389
	56483
	61769
	68721

	Salīdzināmās cenās
	20809
	30375
	35879
	47267
	43895
	43753
	53519
	54630


Centrālās statistikas pārvaldes dati

2004. gadā ir saglabājusies tendence palielināties tabakas patēriņam, kas sasniedz 253,2 miljoni paciņu, kas ir par 27% vairāk kā pērn, lai gan jāmin fakts, ka 2004. gada decembrī strauji pieauga kopējie realizācijas apjomi, kam par iemeslu bija nodokļa likmes paaugstināšana sākot ar 2005. gada 1. janvāri.  Daļēji šo straujo patēriņa kāpumu var skaidrot arī ar to, ka Latvijā ir vislētākās cigaretes ES, un daļa šeit nopirktās cigaretes tiek izvestas no Latvijas.

3.3. tabula.  TABAKAS IZSTRĀDĀJUMU EKSPORTS UN IMPORTS

	
	LKN kods
	Nosaukums
	Eksports
	Imports

	
	
	
	1000 gab.
	Tūkst. Ls
	1000 gab.
	Tūkst. Ls

	2001
	240210
	Cigāri un cigarellas
	1
	0
	4 113
	253

	2002
	240210
	Cigāri un cigarellas
	0
	0
	4 781
	266

	2003
	240210
	Cigāri un cigarellas
	0
	0
	4 864
	283

	2001
	240220
	Cigaretes
	1 933 906
	11 467
	2 549 799
	18 191

	2002
	240220
	Cigaretes
	3 334 913
	19 942
	2 480 540
	16 137

	2003
	240220
	Cigaretes
	950 317
	4 713
	2 868 637
	17 908

	2004
	240220
	Cigaretes
	1 146 589
	6 020
	3 863 933
	28 092


Centrālās statistikas pārvaldes dati

3.2.3. Dati par tabakas izraisītiem ļaundabīgajiem audzējiem

Salīdzinot ar iepriekšējiem gadiem, 2004.gadā pieaugusi saslimstība un mirstība no trahejas, bronhu un plaušu ļaundabīgajiem audzējiem. Pēdējo gadu laikā turpina pieaugt sieviešu saslimstība un mirstība no trahejas, bronhu un plaušu ļaundabīgajiem audzējiem, kā arī dzemdes kakliņa audzējiem. Pēdējās desmitgades laikā strauji pieaug smēķēšanas izplatība, un šī iemesla dēļ var prognozēt strauju, visu veida saslimšanu ar ļaundabīgiem audzējiem īpatsvara pieaugumu populācijā tuvākajā nākotnē.

3.4. tabula. SASLIMSTĪBA AR ĻAUNDABIGAJIEM AUDZĒJIEM uz 100 000 iedzīvotājiem

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Trahejas, bronhu un plaušu vēzis
	vīrieši
	-
	87.5
	86.8
	83.7
	93.3

	
	sievietes
	-
	14.3
	14.0
	15.7
	16.8

	Barības vada vēzis
	vīrieši
	8.4
	7.6
	7.6
	8.3
	9.4

	
	sievietes
	0.9
	1.3
	1.4
	0.7
	1.2

	Mutes dobuma vēzis
	vīrieši
	14.0
	18.2
	16.9
	15.5
	17.1

	
	sievietes
	3.8
	4.3
	3.5
	3.2
	4.6

	Dzemdes kakliņa vēzis
	15.4
	14.6
	16.7
	16.4
	18.4


Latvijas vēža slimnieku reģistra dati

3.2.4. Smēķēšanas dēļ izraisītie ugunsgrēki

Valsts Ugunsdrošības un glābšanas dienestā reģistrēts, ka 2004. gadā 84 cilvēki (43,1% no kopējā ugunsgrēkos bojā gājušajiem cilvēkiem) gājuši bojā ugunsgrēkos, kurus izraisījusi smēķēšana (2003. gadā – 99 jeb 38,1%).  Pavisam Latvijā bijuši 532 (5,6% no kopējā ugunsgrēku skaita) smēķēšanas izraisīti ugunsgrēki (2003. gadā, attiecīgi 552 jeb 5,2%).

3.5. tabula.  UGUNSGRĒKU SKAITS, KURUS IZRAISĪJUSI SMĒĶĒŠANA

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Ugunsgrēku skaits
	7554
	7479
	11620
	10574
	9525

	tajā skaitā – smēķēšanas dēļ
	445
	480
	558
	552
	532

	Bojā gājušie
	240
	236
	267
	260
	195

	tajā skaitā – smēķēšanas dēļ
	92
	102
	77
	99
	84


Valsts ugunsdzēsības un glābšanas dienesta dati

3.2.diagramma. UGUNSGRĒKU SKAITS, KURUS IZRAISĪJUSI SMĒĶĒŠANA absolūtos skaitļos 
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Valsts ugunsdzēsības un glābšanas dienesta dati

3.3. Kopsavilkums

Smēķēšanas ierobežošana pēdējo gadu laikā ir kļuvusi par vienu no svarīgākajiem sabiedrības veselības politikas virzieniem.

Svarīgākās tabakas izplatības tendences:

· Pieaudzis vīriešu īpatsvars, kuri atmetuši smēķēšanu;

· Pieaudzis nesmēķētāju īpatsvars vīriešu un sieviešu vidū;

· Pieaudzis neregulāro smēķētāju skaits;

· Palielinājušies par tabaku izdotie līdzekļi;

· Augsta ir saslimstība un mirstība no ļaundabīgiem audzējiem, kas saistīti ar tabakas lietošanu (īpaši sieviešu vidū);

4. BĒRNI UN PUSAUDŽI

Bērni un pusaudži ir viena no riska grupām attiecībā uz psihoaktīvo vielu lietošanu.  Šajā vecuma posmā daļai nepilngadīgo rodas pirmā pieredze gan legālo atkarību izraisošo vielu – tabakas un alkohola, gan nelegālo narkotisko un psihotropo vielu lietošanā.  Ārstu – narkologu uzmanības lokā nonāk tie jaunieši, kuriem atkarību izraisošo vielu lietošana jau radījusi veselības un psihosociālas problēmas.  2004. gada beigās narkoloģiskā dienestā reģistrēti 945 nepilngadīgie ar alkohola, narkotisko un citu psihoaktīvo vielu lietošanas izraisītām problēmām.

4.1. tabula.  2003. UN 2004. GADA BEIGĀS NARKOLOĢISKĀ DIENESTA UZSKAITĒ 
ESOŠO BĒRNU UN PUSAUDŽU (KONTINGENTS) SADALĪJUMS PĒC VECUMA

	Vecums
	Bērnu skaits

	
	2003
	2004

	Kopā
	965
	945

	tajā skaitā:
	
	

	7 gadi
	-
	1

	8 gadi
	-
	-

	9 gadi
	1
	-

	10 gadi
	1
	1

	11 gadi
	9
	5

	12 gadi
	19
	24

	13 gadi
	55
	44

	14 gadi
	105
	103

	15 gadi
	198
	174

	16 gadi
	254
	274

	17 gadi
	323
	319


4.1. diagramma.  2004. GADA BEIGĀS NARKOLOĢISKĀ DIENESTA UZSKAITĒ ESOŠO BĒRNU UN PUSAUDŽU (KONTINGENTS) PROCENTUĀLS SADALĪJUMS PĒC PAMATDIAGNOZES
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4.1. Narkotisko un psihotropo vielu lietošana un sekas

4.1.1. Gada laikā pirmreizēji reģistrētie bērni un pusaudži

Narkoloģiskā dienesta uzskaitē 2004. gadā pirmreizēji reģistrēti 202 bērni un pusaudži (vecumā līdz 18 gadiem).  No tiem 19 ar atkarības diagnozi, 183 ar narkotisko un psihotropo vielu intoksikāciju vai kaitējošu lietošanu.  Salīdzinot ar iepriekšējo gadu, pirmreizēji reģistrēto bērnu un pusaudžu skaits ir pieaudzis, taču pēdējos gados saglabājas tendence samazināties pirmreizēji reģistrēto skaitam.  

4.2. tabula.  PIRMO REIZI DZĪVĒ GADA LAIKĀ REĢISTRĒTIE BĒRNI UN PUSAUDŽI 
AR ATKARĪBAS DIAGNOZI, INTOKSIKĀCIJU VAI KAITĒJOŠU LIETOŠANU

	
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Narkotisko un psihotropo vielu atkarība
	54
	49
	61
	138
	99
	29
	18
	19

	Narkotisko un psihotropo vielu intoksikā-cija vai lietošana ar kaitīgām sekām
	208
	201
	237
	231
	256
	170
	172
	183

	Kopā
	262
	250
	298
	369
	355
	199
	190
	202


No 202 pirmreizēji reģistrētajiem jauniešiem 146 ir zēni un 56 meitenes.  Salīdzinot ar 2003. gadu, pirmreizēji reģistrēto meiteņu skaits ar atkarības diagnozi, intoksikāciju vai kaitējošu lietošanu pieaudzis par 4,5%.  No pirmreizēji reģistrētiem 74,3% ir pusaudži (15 – 17 gadi), taču narkotiku lietošanā iesaistīti arī jaunāka vecuma bērni.  2004. gadā pirmreizēji reģistrēti 7 bērni (līdz 14 gadu vecumam) ar narkotisko un psihotropo vielu atkarības diagnozi un 45 bērni ar narkotisko un psihotropo vielu intoksikāciju vai kaitējošu lietošanu.  Salīdzinot ar 2003. gadu, pirmreizēji reģistrēto bērnu skaits vecumā līdz 14 gadiem samazinājies par 2,7%.  Gandrīz 90% no šiem nepilngadīgajiem ir skolnieki, 4,5% jauniešu ir bez noteiktas nodarbošanās.

Lielākā daļa (64,9%) no pirmreizēji reģistrētajiem jauniešiem ir Rīgas iedzīvotāji.  Liepājas pilsētā un rajonā reģistrēti 7,9%, bet 6,9% - Jūrmalas pilsētā. 

4.3. tabula.  2003. UN 2004. GADĀ PIRMO REIZI DZĪVĒ REĢISTRĒTO BĒRNU UN PUSAUDŽU AR ATKARĪBAS DIAGNOZI, INTOKSIKĀCIJU VAI KAITĒJOŠU LIETOŠANU 
SADALĪJUMS PĒC DZIMUMA UN VECUMA

	
	Kopā
	tajā skaitā

	
	
	vīrieši
	sievietes
	atkarības diagnoze
	intoksikācija vai kaitējoša lietošana

	
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004

	9 gadi
	1
	-
	1
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-

	10 gadi
	1
	1
	1
	1
	-
	-
	-
	-
	1
	1

	11 gadi
	2
	1
	2
	1
	-
	-
	-
	1
	2
	-

	12 gadi
	7
	7
	7
	5
	-
	2
	1
	1
	6
	6

	13 gadi
	13
	9
	11
	8
	2
	1
	-
	3
	13
	6

	14 gadi
	30
	34
	22
	21
	8
	13
	4
	2
	26
	32

	15 gadi
	44
	30
	32
	18
	12
	12
	3
	2
	41
	28

	16 gadi
	44
	66
	34
	53
	10
	13
	2
	5
	42
	61

	17 gadi
	48
	54
	36
	39
	12
	15
	7
	5
	41
	49

	Kopā
	190
	202
	146
	146
	44
	56
	18
	19
	172
	183


4.4. tabula.  VALSTS NARKOLOĢISKĀ DIENESTĀ PIRMO REIZI MŪŽĀ REĢISTRĒTO BĒRNU UN PUSAUDŽU SADALĪJUMS ATBILSTOŠI LIETOTAJĀM VIELĀM PĒC PAMATDIAGNOZES

	Pamatdiagnoze (atkarība un vielu lietošana)
	2001
	2002
	2003
	2004

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Opioīdi
	167
	47.0
	22
	11.1
	5
	2.6
	2
	1.0

	Kannabis (kaņepes)
	54
	15.2
	50
	26.1
	41
	21.6
	43
	21.3

	Sedatīvie vai miega līdzekļi 
	44
	12.4
	34
	17.1
	39
	20.5
	30
	14.8

	Kokaīns
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Amfetamīni (citi stimulatori)
	10
	2.8
	7
	3.5
	10
	5.3
	24
	11.9

	Halucinogēni
	13
	3.7
	3
	1.5
	5
	2.6
	6
	3.0

	Inhalanti
	20
	5.6
	24
	12.1
	22
	11.6
	22
	10.9

	Tabaka
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	1.0

	Citas un vairākas narkotiskās un psihotropās vielas
	47
	13.3
	59
	29.7
	68
	35.8
	73
	36.1

	Kopā
	355
	100
	199
	100
	190
	100
	202
	100


Analizējot pirmreizēji reģistrētos nepilngadīgos pēc galvenās lietotās vielas, redzams, ka pēdējos gados izteikti mainījusies lietoto vielu struktūra.

Ievērojami mazinājusies opioīdu lietošana.  2000. gadā no pirmreizēji reģistrētiem nepilngadīgiem opioīdus lietoja 53,9%, bet 2004. gadā tikai 1,0%. 2004.gadā pirmreizēji reģistrētas divas pusaudzes ar opioīdu atkarības diagnozi.

Salīdzinot ar iepriekšējo gadu, 2004. gadā par 6,6% pieaugusi amfetamīnu un citu stimulatoru lietošana nepilngadīgo vidū (2003. – 5,3%, 2004. – 11,9%).  Vienam pusaudzim diagnosticēta amfetamīnu (stimulatoru) atkarības diagnoze, bet 23 nepilngadīgiem amfetamīnu intoksikācija vai kaitējoša lietošana.

Pēdējos trīs gados aktuāla ir arī inhalantu lietošana bērnu un pusaudžu vidū. 2004.gadā inhalantus (visbiežāk līmi, benzīnu) lietoja 10,9% no pirmreizēji reģistrētiem nepilngadīgiem.

Gadu no gada pieaug vairāku narkotisko un psihotropo vielu lietošana.  Ja 2000. gadā pirmreizēji reģistrēto nepilngadīgo vidū vairāku narkotisko un psihotropo vielu lietošana bija 4,9% gadījumu, tad 2004. gadā jau 36,1% gadījumu.  Biežākās vielu kombinācijas nepilngadīgiem:

· amfetamīns + kannabis (hašišs);

· kannabis (hašišs, marihuāna) + sedatīvie preparāti un miega līdzekļi;

Analizējot pēc pamatvielas ievadīšanas veida, redzams, ka 27,2% nepilngadīgo narkotiskās un psihotropās vielas lieto ēdot/dzerot (2003.g. - 34,7%), 31,7% tās smēķē (2003.g. – 30,5%), 25,7% narkotikas injicē (2003.g. - 21.6%), bet 11,9% lieto tās inhalāciju veidā (2003.g. – 12,6%).

4.2.diagramma.  2004. GADĀ PIRMO REIZI MŪŽĀ 
REĢISTRĒTO BĒRNU UN PUSAUDŽU SADALĪJUMS 
PĒC PAMATVIELAS IEVADĪŠANAS VEIDA procentos
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4.3. diagramma.  VALSTS NARKOLOĢISKĀ DIENESTĀ PIRMO REIZI MŪŽĀ REĢISTRĒTO BĒRNU UN PUSAUDŽU SADALĪJUMS ATBILSTOŠI LIETOTĀM VIELĀM procentos 
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4.1.2. Gada beigās uzskaitē esošie bērni un pusaudži

2004.gada beigās narkoloģiskā dienesta uzskaitē pavisam bija 431 bērni un pusaudži ar narkotisko un psihotropo vielu atkarību, intoksikāciju vai kaitējošu lietošanu. No visiem nepilngadīgiem 70 ir ar atkarības diagnozi, bet 361 ar narkotisko un psihotropo vielu intoksikāciju vai kaitējošu lietošanu. 372 ir pusaudži (15 – 17 gadi) un 59 ir bērni līdz 14 gadu vecumam.  

Rīgā gada beigās reģistrēti 284 jeb 65,9% no visiem narkoloģiskā dienestā uzskaitē esošiem nepilngadīgajiem.  Ar atkarības diagnozi ir 22 nepilngadīgie, 262 – ar narkotisko un psihotropo vielu intoksikāciju vai kaitējošu lietošanu.

4.5. tabula.  GADA BEIGĀS VALSTS NARKOLOĢISKĀ DIENESTA UZSKAITĒ ESOŠIE BĒRNI UN PUSAUDŽI AR ATKARĪBAS DIAGNOZI, INTOKSIKĀCIJU VAI KAITĒJOŠU LIETOŠANU

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Narkotisko un psihotropo vielu atkarība
	162
	241
	289
	239
	142
	92
	70

	Narkotisko un psihotropo vielu intoksikācija vai lietošana ar kaitīgām sekām
	536
	582
	461
	438
	385
	371
	361

	Kopā
	698
	823
	750
	677
	527
	463
	431


4.4. diagramma.  GADA BEIGĀS VALSTS NARKOLOĢISKĀ DIENESTA UZSKAITĒ 
ESOŠIE BĒRNI UN PUSAUDŽI AR ATKARĪBAS DIAGNOZI, 
INTOKSIKĀCIJU VAI KAITĒJOŠU LIETOŠANU
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Analizējot gada beigās uzskaitē esošos nepilngadīgos pēc galvenajām lietotām vielām, redzams, ka pēdējos gados proporcionāli strauji samazinājusies opioīdu lietošana, pakāpeniski pieaug sedatīvo un miega līdzekļu lietošana.  Stabili augsta ir inhalantu lietošana nepilngadīgo vidū.  Ļoti strauji pieaugusi vairāku narkotisko un psihotropo vielu lietošana bērnu un pusaudžu vidū.  No 2004. gada beigās reģistrētajiem nepilngadīgajiem 32,0% lieto vairākas narkotiskās un psihotropās vielas (2000.gadā – 4,7%).  Biežāk lietotās vielu kombinācijas:

· kannabis + sedatīvie un miega līdzekļi;

· amfetamīni (stimulatori) + kannabis;

· opioīdi + kannabis.

4.5.diagramma.  VAIRĀKU NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU LIETOŠANA 
GADA BEIGĀS UZSKAITĒ ESOŠO BĒRNU UN PUSAUDŽU VIDŪ procentos
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4.6. diagramma. VALSTS NARKOLOĢISKĀ DIENESTĀ GADA BEIGĀS UZSKAITĒ 
ESOŠO BĒRNU UN PUSAUDŽU SADALĪJUMS ATBILSTOŠI LIETOTĀM VIELĀM 
PĒC PAMATDIAGNOZES procentos 
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No visiem gada beigās reģistrētajiem nepilngadīgajiem pamatvielu injekciju veidā ievada 88 jeb 20,4% (2003.g., attiecīgi, 108 jeb 23,3%). Lietojot narkotikas intravenozi, arī bērni un pusaudži pakļauti riskam inficēties ar vīrushepatītu B/C un HIV/AIDS.  Pēc AIDS profilakses centra datiem 2004.gadā ar HIV inficējušies 3 nepilngadīgie intravenozo narkotiku lietotāji (15 – 17 gadi).

Narkoloģiskajos stacionāros un rehabilitācijas iestādēs 2004.gadā ārstējušies 84 bērni un pusaudži ar narkotisko un psihotropo vielu intoksikācijām (2003.g. – 72), kā arī 44 nepilngadīgie ar atkarības diagnozi (2003.g. – 56).  Analizējot stacionāros ārstētos nepilngadīgos ar atkarības diagnozi, redzams, ka 45,5% ir ar inhalantu atkarību (2003.g. – 37,5%), 36,4% ar vairāku narkotisko un psihotropo vielu atkarību (2003.g. – 30,4%).

4.2. Alkohola kaitējoša lietošana un alkohola atkarība bērnu un pusaudžu vidū

Pēdējos gados pastiprināta uzmanība ir pievērsta narkotisko un psihotropo vielu lietošanas izplatībai jauniešu vidē un it kā novārtā atstāta alkohola lietošana, kas atstāj ne mazāk bīstamas sekas.  

Narkoloģiskā dienestā 2004. gada beigās reģistrēts 501 bērns un pusaudzis ar alkohola kaitējoši pārmērīgu lietošanu.  Pēdējos gados šis skaits ir strauji palielinājies. No visiem reģistrētajiem - 119 ir vecumā no 7 līdz 14 gadiem, bet 382 ir 15–17 gadu vecumā. 2004.gada beigās reģistrēti arī 13 nepilngadīgie ar alkohola atkarības diagnozi .

4.6. tabula.  NARKOLĢISKĀ DIENESTĀ GADA BEIGĀS UZSKAITĒ ESOŠO BĒRNU UN PUSAUDŽU SKAITS, KURIEM DIAGNOSTICĒTA ALKOHOLA ATKARĪBA, ALKOHOLA INTOKSIKĀCIJA VAI ALKOHOLA KAITĒJOŠA LIETOŠANA

	
	Alkohola atkarība
	Alkohola psihozes
	Alkohola intoksikācija vai kaitējoša lietošana

	1996
	8
	3
	193

	1997
	14
	4
	253

	1998
	19
	-
	423

	1999
	22
	2
	394

	2000
	15
	-
	345

	2001
	16
	-
	315

	2002
	21
	-
	432

	2003
	14
	-
	488

	2004
	13
	-
	501


2004. gadā pirmreizēji ar alkohola atkarības diagnozi reģistrēti 6 zēni un 3 meitenes vecumā līdz 17 gadiem.  Ar alkohola kaitējoši pārmērīgu lietošanu pirmreizēji reģistrēti 302 nepilngadīgie (2003. – 264), no kuriem 38,4% ir bērni līdz 14 gadiem, bet 61,6% ir pusaudži (15–17 gadi).

Narkoloģiskajos stacionāros 2004.gadā ārstējušies 15 nepilngadīgie ar alkohola atkarības diagnozi (2003.g. – 20) un 149 (2003.g. – 98) ar alkohola intoksikācijām. 

4.7. diagramma.  NARKOLOĢISKĀ DIENESTĀ GADA BEIGĀS UZSKAITĒ ESOŠO BĒRNU UN PUSAUDŽU SKAITS, KURIEM DIAGNOSTICĒTA ALKOHOLA ATKARĪBA VAI ALKOHOLA PSIHOZE
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4.8. diagramma.  BĒRNU UN PUSAUDŽU SKAITS, KURIEM DIAGNOSTICĒTA ALKOHOLA INTOKSIKĀCIJA VAI KAITĒJOŠA LIETOŠANA
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4.3. Noziedzīgie nodarījumi

Būtiska ir saikne starp nepilngadīgajiem, kuri lieto alkoholu, narkotiskās un psihotropās vielas, un noziedzīgo nodarījumu skaitu.  Pēc Iekšlietu ministrijas Informācijas centra datiem 2004.gadā no nepilngadīgo izdarīto noziegumu skaita 22,8% noziegumu veikti alkohola ietekmē.  Narkotisko vielu ietekmē izdarīti 2,6% noziegumu.  

4.7. tabula.  NOZIEDZĪGO NODARĪJUMU SKAITS, KURUS NEPILNGADĪGIE IZDARĪJUŠI ALKOHOLA VAI NARKOTISKO VIELU IETEKMĒ

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Noziegumu skaits, ko izdarījuši nepilngadīgie
	3919
	3981
	3724
	4219
	4189

	no tiem:
	
	
	
	
	

	izdarīti alkohola ietekmē

izdarīti narkotisko vielu ietekmē
	699

58
	824

152
	943

77
	1121

73
	957

110

	Nepilngadīgo personu skaits, kuras izdarījušas noziegumus
	3134
	3231
	2869
	3395
	3693

	no tām:
	
	
	
	
	

	izdarījušas alkohola ietekmē

izdarījušas narkotisko vielu ietekmē
	589

221
	536

87
	701

36
	798

46
	744

49


Iekšlietu ministrijas Informācijas centra dati

4.9. diagramma.  NOZIEDZĪGO NODARĪJUMU SKAITS, KURUS NEPILNGADĪGIE IZDARĪJUŠI ALKOHOLA VAI NARKOTISKO VIELU IETEKMĒ
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Iekšlietu ministrijas Informācijas centra dati

4.10. diagramma.  GADA BEIGĀS REĢISTRĒTIE NEPILNGADĪGIE AR ALKOHOLA ATKARĪBU, ALKOHOLA PSIHOZI UN PĀRMĒRĪGU ALKOHOLA LIETOŠANU UN NEPILNGADĪGIE, KURI IZDARĪJUŠI NOZIEGUMUS ALKOHOLA IETEKMĒ
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Iekšlietu ministrijas Informācijas centra un Narkoloģijas valsts aģentūras dati

4.4. Nozīmīgākās tendences atkarību izraisošo vielu lietošanā bērnu un pusaudžu vidū

· Pēdējos gados samazinājies pirmreizēji reģistrēto bērnu un pusaudžu skaits ar narkotisko un psihotropo vielu atkarības diagnozi, intoksikāciju vai kaitējošu lietošanu;

· Strauji pieaugusi vairāku narkotisko un psihotropo vielu lietošana nepilngadīgo vidū;

· 2004.gadā pieaugusi amfetamīnu un citu stimulatoru lietošana pirmreizēji reģistrēto nepilngadīgo vidū;  

· Proporcionāli augsta ir gaistošo organisko šķīdinātāju (inhalantu) lietošana bērnu un pusaudžu vidū;

· Pēdējos gados ievērojami pieaudzis narkoloģijas dienestā gada beigās reģistrēto bērnu un pusaudžu skaits ar alkohola intoksikāciju vai kaitējošu lietošanu;

· Pēdējos divos gados no nepilngadīgo izdarīto nozieguma skaita vidēji ¼ noziedzīgo nodarījumu veikti alkohola ietekmē.

5. NARKOLOĢISKĀS PALĪDZĪBAS IESPĒJAS LATVIJĀ

Alkoholisma un narkomānijas slimnieku ārstēšana Latvijā notiek labprātīgi un pēc viņu vēlēšanās narkoloģiskajās ārstniecības iestādēs. Narkoloģisko palīdzību var saņemt ambulatorās un stacionārās narkoloģiskās iestādēs, kā arī vispārējo ārstniecības iestāžu narkoloģiskās nodaļās. Iestādes ir dažādas pēc pakļautības un īpašuma formas.

Valsts apmaksāto narkoloģisko pakalpojumu minimumu (neatliekamo un plānveida palīdzību) pacienti var saņemt narkoloģiskajās slimnīcās (Rīgā, Jelgavā, Daugavpilī, Straupē) un narkoloģiskajās nodaļās (Liepājā, Rēzeknē, Rīgā), 30 rajonu un pilsētu ambulatoros kabinetos un ārstu praksēs, kā arī psihosociālajās rehabilitācijas iestādēs narkomāniem (2 pieaugušo un 2 pusaudžu).

Gadu no gada valstī palielinās arī dažādu privāto speciālistu skaits, kuri piedāvā narkoloģisko palīdzību (ambulatoru, stacionāru).

5.1. Narkoloģiskie stacionāri un nodaļas

5.1.1. Narkoloģijas valsts aģentūra

Hospitāļu ielā 55, Rīgā
tālrunis 7372337, 7373089
fakss 7372337
e-pasts: narko@narko.gov.lv 

Narkoloģijas valsts aģentūra ir vadošā narkoloģisko slimnieku ārstēšanas iestāde Latvijā. Centra ambulatorajā nodaļā un stacionārā strādā pieredzējuši un sertificēti ārsti – narkologi, psihiatri un psihoterapeiti. Konsultācijas sniedz psihologi un sociālie darbinieki.

Ambulatorās palīdzības veidi:

· konsultācijas alkohola, narkotisko, psihotropo vielu, azartspēļu un no nikotīna atkarīgiem pacientiem, pacientu dinamiskā novērošana, motivācija un ārstēšana pieaugušiem;

· ambulatorā palīdzība bērniem un pusaudžiem ar alkohola un narkotisko vielu izraisītām problēmām;

· konsultācijas slimnieku piederīgajiem;

· ambulatorā atkarības slimnieku ārstēšanas programma;

· Metadona uzturošās terapijas programma;

· Buprenorfīna aizvietojošās terapijas programma;

· ģimenes terapija bērnu un pusaudžu vecākiem;

· izziņu izsniegšana transportlīdzekļa vadītāja apliecības vai ieroča nēsāšanas atļaujas saņemšanai – maksas pakalpojums;

· pirmstermiņa medicīniskā komisija autovadītājiem – maksas pakalpojums.

Stacionārās palīdzības veidi:

· alkohola, narkotisko un psihotropo vielu atkarības slimnieku detoksikācijas kurss;

· Minesotas programma;

· alkohola, narkotisko un psihotropo vielu atkarības slimnieku motivācijas programma pieaugušiem, bērniem un pusaudžiem.

Alkohola un narkotisko reibumu ekspertīzes nodaļa (strādā visu diennakti, tālr. 7374688) un veic:

· alkohola, narkotisko un psihotropo vielu ietekmes pārbaudi;

· analīzes ķīmiski toksikoloģiskā laboratorijā, kur nosaka alkohola, toksisko, narkotisko un psihotropo vielu klātbūtni bioloģiskās vidēs.

Maksas nodaļas:

· maksas pakalpojumu nodaļa ar diennakts stacionāru (Aptiekas ielā 7/9 Rīga, tālr. 7391307);

· maksas pakalpojumi (Hospitāļu ielā 55, Rīga, tālr. 7372306);

· maksas narkoloģiskā nodaļa (Dārza ielā 4, Rīga, tālr. 7456414):

Maksas narkoloģiskajā nodaļā pamatā sniedz ambulatoros pakalpojumus, bet ir arī dienas stacionārs. Ārstē atkarību no alkohola, narkotiskām un psihotropām vielām, tabakas, azartspēlēm.

Ārstēšanā izmanto medikamentozās un nemedikamentozās metodes, kā arī dažādu ārstēšanas metožu kombinācijas. No nemedikamentozām metodēm pacienti vairāk iecienījuši emocionālo stresa terapiju, individuālās programmas, individuālos hipnozes seansus, refleksoterapiju, no medikamentozām metodēm – prolongētās darbības preparātu izmantošanu.

Nodaļā ārstējas pacienti no visas Latvijas un arī no ārzemēm.

Metadona uzturošās terapijas programma

2004.gadā Latvijā bija viena Metadona uzturošās terapijas (MUT) programma – Rīgā. Programmas vieta - Narkoloģijas valsts aģentūra, Hospitāļu ielā 55.  MUT programmu finansē valsts. 

Metadona kabineta darba laiki ir darba dienās no 7.30 – 14.30, brīvdienās un svētku dienās no 8.30 – 12.00.  Metadonu izsniedz medicīnas māsa.  Ārsti konsultē pacientus 2 reizes nedēļā.  Pacienti var apmeklēt arī psihologu, kā arī saņemt sociālā darbinieka konsultāciju.

Uz 2004.gada beigām programmā bija 54 pacienti (salīdzinot ar 2003.gada beigām samazinājums par 22%) - 16 sievietes un 38 vīrieši.

Gada laikā programmā uzņēma 16 pacientus, izslēdza – 32.

Izslēgšanas iemesli:

· apcietināts – 1 pacients,

· miris – 1 pacients,

· regulāra paralēla alkohola lietošana – 3 pacienti,

· režīma pārkāpumi – 1 pacients,

· paši pārtraukuši programmas apmeklējumu – 9 pacienti,

· samazinot devu, pārtraukuši programmu – 6 pacienti,

· paralēla citu narkotisko vai psihotropo vielu lietošanu – 9 pacienti,

· ilgstoši jāārstējas citā ārstniecības iestādē – 2 pacienti.

2004.gadā, ar ārsta atļauju, pakāpeniski uzsākuši mazināt metadona devu 3 pacienti, kuri vēlas aiziet no MUT.

21 pacients ir iesaistīts pastāvīgā vai arī gadījuma rakstura darbos. 6 cilvēki strādā kā ielu sociālie darbinieki. Citi par pastnieku, kurpnieku, autoatslēdznieku, pārdevēju, sargu, palīgstrādniekiem.

9 pacientiem ir invaliditātes grupa sakarā ar citām saslimšanām.

Gada laikā uz pārbaudi paņemta 61 urīna analīze.  Tikai 15 analīzes neuzrādīja paralēlu citu narkotisko vai psihotropo vielu lietošanu. Pārējās analīzēs atrasti:

· opija alkaloīdi – 8 analīzēs,

· barbiturāti - 17 analīzēs,

· benzodiazepīni – 37 analīzēs.

Ģimenēs dzīvo 32 pacienti. Precējušies ir 14 pacienti, 7 pacientiem ir bērni.

Sociālā palīdzība nepieciešama 32 pacientiem. Reāla palīdzība sniegta 30 pacientiem: konsultācijas, informēšana, pārrunas, starpinstitūciju sadarbības nodrošināšana, darbs ar radiniekiem.

Galvenās tendence MUT programmā 2004. gadā:

· Samazinās pacientu skaits, kuri vēlas iestāties MUT programmā.

· Retos gadījumos novērojama epizodiska citu opioīdu paralēla lietošana.

· Saglabājas trankvilizatoru paralēla lietošana.

· Pēc metadona kabineta apmeklējuma daļa pacientu vairākas stundas pavada apkārtesošās kafejnīcās, sakarā ar ko esam saņēmuši neapmierinātas atsauksmes no to īpašniekiem.

· Pacienti ar izteiktu kriminālu pagātni cenšas fiziski iespaidot citus programmas dalībniekus, izspiežot naudu.

· Pacientus ļoti grūti novirzīt pie psihologa, sociālā darbinieka, jo viņi uzskata, ka tas nav nepieciešams.

· Ārsta apmeklējums (bez ārsta īpaša uzaicinājuma) parasti saistās tikai ar domu, lai izrakstītu sedatīvus medikamentus.

· Kā pozitīva tendence jāatzīmē vairāku pacientu metadona devas pakāpeniska samazināšana, ar domu aiziet no programmas.

· MUT programma dod iespēju sekot līdzi pacientu vispārējam veselības stāvoklim.  Regulāri pacientiem atgādina par nepieciešamību apmeklēt Valsts aģentūras ‘’Latvijas Infektoloģijas centrs’’ ambulatoro nodaļu.  Visiem pacientiem ir veikta plaušu rentgenoloģiskā izmeklēšana, sievietes ir apmeklējušas ginekologu.

Buprenorfīna aizvietojošās terapijas programma

Buprenorfīns (Subutex) ir atzīts kā efektīvs medikaments aizvietojošai (uzturošai) terapijai, kuras ietvaros notiek medicīniska, psiholoģiska un sociāla opioīdu atkarīgo pacientu ārstēšana.  Latvijā Buprenorfīnu sāka izmantot ārstēšanā no 2003. gada jūlija. 

2004. gadā Narkoloģijas valsts aģentūrā ambulatori narkologa uzraudzībā Buprenorfīnu saņēma 38 personas (35 vīrieši, 3 sievietes).  Buprenorfīnu parasti lieto tablešu veidā, regulāri 1-2 reizes nedēļā apmeklējot ārstu.  Vidējās Buprenorfīna devas – 4-8 mg dienā.  Minēto pakalpojumu personas apmaksā pašas.

Galvenās tendences, kuras iezīmējās 2004. gadā:

· Samazinājusies opiātu lietošana.

· Pacienti saglabājuši darbaspējas un strādā pastāvīgu darbu.

· Ir gadījumi, kad pacienti nav apzinājušies ārsta apmeklējumu regularitāti.

· Programmas pilnveidošanai un kontroles mehānisma izstrādei tiek veidotas ārstu konsultatīvās komisijas visu pacientu apzināšanai, kuri atrodas Buprenorfīna aizvietojošās terapijas programmā valstī. 

5.1. tabula.  SLIMNIEKU SASTĀVS STACIONĀRĀ 2003. un 2004. GADĀ 
NARKOLOĢIJAS VALSTS AĢENTŪRĀ

	Pamatdiagnoze
	Izrakstīti
	Miruši

	
	Kopā
	tajā skaitā
	

	
	2003
	2004
	sievietes
	bērni un pusaudži
	2003
	2004

	
	
	
	2003
	2004
	2003
	2004
	
	

	KOPĀ
	4147
	4599
	966
	1107
	98
	126
	-
	2

	tajā skaitā:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alkohola psihozes
	882
	900
	183
	187
	2
	1
	-
	1

	Citas alkohola intoksikācijas un psihotiski stāvokļi
	155
	301
	18
	43
	29
	48
	-
	-

	Alkohola atkarība 
(neieskaitot alkohola psihozes)
	2793
	2926
	671
	770
	6
	4
	-
	1

	Intoksikācijas un psihotiski stāvokļi narkotisko un psihotropo vielu lietošanas dēļ
	80
	96
	27
	22
	38
	53
	-
	-

	Narkotisko un psihotropo vielu atkarība
	232
	367
	66
	85
	22
	13
	-
	-

	Citas saslimšanas
	5
	9
	1
	-
	1
	7
	-
	-


5.1.2. Jelgavas narkoloģiskā slimnīca

Filozofu iela 69/7, Jelgava 
Tālrunis/fakss 


3028110 
Ambulatorā nodaļa  

3020347
Minesotas programma 
3022483
II nodaļa

 
3020970
e-pasts:


jns@mailbox.jelgava.lv

Jelgavas narkoloģiskā slimnīca sniedz specializētu narkoloģisko palīdzību alkohola, narkotisko un psihotropo vielu lietotājiem, atkarības slimniekiem, līdzatkarīgajiem.

Ambulatorā nodaļa:

· ambulatora ārstnieciski - profilaktiskās, konsultatīvās un sociālās palīdzības sniegšana alkohola, narkotisko, psihotropo vielu atkarības slimniekiem, kā arī personām, kuras pārmērīgi lieto alkoholu vai citus apreibinošus līdzekļus, kurām vēl nav klīnisko slimības pazīmju;

· atkarību profilakses programmas realizācija sadarbībā ar Jelgavas pašvaldību;

· Jelgavas pilsētas un rajona narkoloģiskā uzskaitē sastāvošo personu dinamiska novērošana saskaņā ar pastāvošo likumdošanu;

· konsultatīva ambulatora palīdzība līdzatkarīgiem;

· statistiskās informācijas apkopošana, uzskaite, analīze;

· pirmstermiņa medicīniskā komisija autovadītājiem – maksas pakalpojums;

· ārsta narkologa atzinuma sniegšana likumdošanā paredzētos gadījumos un kārtībā – maksas pakalpojums.

Stacionārās palīdzības veidi:

1. nodaļa – Minesotas programma – 28 dienu stacionāra psihoterapeitiska programma atkarības slimniekiem no 18 gadu vecuma.

2. nodaļa: 

· detoksikācijas programma – alkohola, narkotisko vielu psihožu, abstinenču gadījumos pieaugušajiem un nepilngadīgajiem;

· motivācijas programma nepilngadīgajiem alkohola, narkotisko un psihotropo vielu lietotājiem;

· motivācijas programma narkotiku atkarības slimniekiem;

· motivācijas programma alkohola atkarības slimniekiem;

· alkohola, narkotisko un psihotropo vielu medicīniskā ekspertīze – maksas pakalpojums. 

5.2. tabula.  SLIMNIEKU SASTĀVS STACIONĀRĀ 2003. un 2004. GADĀ 
JELGAVAS NARKOLOĢISKĀ SLIMNĪCĀ

	Pamatdiagnoze
	Izrakstīti
	Miruši

	
	Kopā
	tajā skaitā
	

	
	2003
	2004
	sievietes
	bērni un pusaudži
	2003
	2004

	
	
	
	2003
	2004
	2003
	2004
	
	

	KOPĀ
	1345
	1267
	224
	240
	31
	34
	5
	3

	tajā skaitā:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alkohola psihozes
	325
	271
	51
	49
	-
	-
	5
	3

	Citas alkohola intoksikācijas un psihotiski stāvokļi
	11
	39
	4
	10
	10
	21
	-
	-

	Alkohola atkarība 
(neieskaitot alkohola psihozes)
	968
	914
	159
	174
	5
	1
	-
	-

	Intoksikācijas un psihotiski stāvokļi narkotisko un psihotropo vielu lietošanas dēļ
	20
	17
	4
	2
	11
	7
	-
	-

	Narkotisko un psihotropo vielu atkarība
	21
	24
	6
	5
	5
	5
	-
	-

	Citas saslimšanas
	-
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-


5.1.3. Daugavpils narkoloģiskā slimnīca

Jātnieku 53/55, Daugavpils, 
tālrunis 5437285, 5437101, 5438063

Ambulatorās palīdzības veidi:

· konsultācijas alkohola, narkotisko, psihotropo vielu un no nikotīna atkarīgiem pacientiem, pacientu dinamiskā novērošana, motivācija un ārstēšana;

· konsultācijas slimnieku piederīgajiem;

· alkohola, narkotisko un psihotropo vielu ietekmes noteikšana (ekspertīze).

Stacionārās palīdzības veidi:

· atkarības slimnieku detoksikācijas kurss.

5.3. tabula.  SLIMNIEKU SASTĀVS STACIONĀRĀ 2003. UN 2004. GADĀ 
DAUGAVPILS NARKOLOĢISKĀ SLIMNĪCĀ

	Pamatdiagnoze
	Izrakstīti
	Miruši

	
	Kopā
	tajā skaitā
	

	
	2003
	2004
	sievietes
	bērni un pusaudži
	2003
	2004

	
	
	
	2003
	2004
	2003
	2004
	
	

	KOPĀ
	1640
	2276
	299
	464
	4
	7
	10
	9

	tajā skaitā:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alkohola psihozes
	309
	231
	62
	43
	-
	-
	4
	6

	Citas alkohola intoksikācijas un psihotiski stāvokļi
	1
	568
	-
	98
	-
	4
	-
	-

	Alkohola atkarība 
(neieskaitot alkohola psihozes)
	1312
	1451
	232
	319
	1
	1
	6
	3

	Intoksikācijas un psihotiski stāvokļi narkotisko un psihotropo vielu lietošanas dēļ
	6
	8
	3
	4
	2
	2
	-
	-

	Narkotisko un psihotropo vielu atkarība
	12
	18
	2
	-
	-
	1
	-
	-

	Citas saslimšanas
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


5.1.4. Liepājas pilsētas centrālā slimnīca

Slimnīcas ielā 25, Liepāja 
tālrunis 3403200, 3403223, 3403243.

Liepājas pilsētas centrālās slimnīcas (PCS) narkoloģijas nodaļā sniedz:

Ambulatoro palīdzību:

· konsultācijas alkohola, narkotisko, psihotropo vielu un no nikotīna atkarīgiem pacientiem, pacientu dinamisko novērošanu, motivāciju un ārstēšanu;

· konsultācijas slimnieku piederīgajiem;

· alkohola, narkotisko un psihotropo vielu ietekmes noteikšana (ekspertīze);

· transporta līdzekļu vadītāju pirmstermiņa veselības pārbaudes komisija.

Stacionāro palīdzību:

· atkarības slimnieku detoksikācijas kurss (3-10 dienas).

5.4. tabula.  SLIMNIEKU SASTĀVS STACIONĀRĀ 2003. UN 2004. GADĀ 
LIEPĀJAS PCS NARKOLOĢISKĀ NODAĻĀ

	Pamatdiagnoze
	Izrakstīti
	Miruši

	
	Kopā
	tajā skaitā
	

	
	2003
	2004
	sievietes
	bērni un pusaudži
	2003
	2004

	
	
	
	2003
	2004
	2003
	2004
	
	

	KOPĀ
	1068
	1138
	188
	188
	74
	77
	6
	5

	tajā skaitā:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alkohola psihozes
	229
	189
	41
	19
	-
	-
	3
	3

	Citas alkohola intoksikācijas un psihotiski stāvokļi
	85
	85
	16
	30
	52
	63
	-
	-

	Alkohola atkarība 
(neieskaitot alkohola psihozes)
	696
	806
	110
	130
	-
	-
	3
	2

	Intoksikācijas un psihotiski stāvokļi narkotisko un psihotropo vielu lietošanas dēļ
	27
	25
	14
	5
	15
	13
	-
	-

	Narkotisko un psihotropo vielu atkarība
	30
	32
	7
	4
	7
	1
	-
	-

	Citas saslimšanas
	1
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-


5.1.5. Straupes narkoloģiskā slimnīca

Straupe, Cēsu rajons 
tālrunis 4132387, 4132227

B/O V/U Straupes narkoloģiskā slimnīca sastāv no divām struktūrvienībām: alkohola atkarīgo slimnieku ārstēšana Lielstraupes pilī un pusaudžu narkomānu rehabilitācija komūnā “Saulrīti”.

Atbilstoši valsts pasūtījumam tiek sniegta šāda medicīniskā palīdzība:

· smagu alkohola abstinenču kupēšana;

· alkohola psihožu kupēšana;

· pusaudžu narkomānu rehabilitācija un resocializācija.

Bez iepriekš minētā, ir iespējams saņemt maksas medicīniskos pakalpojumus:

· vieglu un vidēji smagu alkohola abstinenču kupēšana;

· detoksikācija saindējoties ar alkoholu vai tā surogātiem;

· motivācijas kurss alkohola atkarīgiem slimniekiem;

· profilaktisks kurss atturības periodā.

Visu minēto ārstēšanās kursu laikā pacienti var saņemt psihologa konsultācijas, kā arī konsultācijas tabakas atkarības un citu psihotropo vielu atkarības ārstēšanai.

5.5. tabula.  SLIMNIEKU SASTĀVS STACIONĀRĀ 2003. UN 2004. GADĀ STRAUPES NARKOLOĢISKĀ SLIMNĪCĀ

	Pamatdiagnoze
	Izrakstīti
	Miruši

	
	Kopā
	tajā skaitā
	

	
	2003
	2004
	sievietes
	bērni un pusaudži
	2003
	2004

	
	
	
	2003
	2004
	2003
	2004
	
	

	KOPĀ
	2532
	2662
	219
	226
	23
	25
	-
	-

	tajā skaitā:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alkohola psihozes
	59
	59
	7
	6
	-
	-
	-
	-

	Citas alkohola intoksikācijas un psihotiski stāvokļi
	193
	82
	15
	9
	4
	8
	-
	-

	Alkohola atkarība 
(neieskaitot alkohola psihozes)
	2255
	2505
	193
	205
	7
	2
	-
	-

	Intoksikācijas un psihotiski stāvokļi narkotisko un psihotropo vielu lietošanas dēļ
	-
	9
	-
	2
	-
	8
	-
	-

	Narkotisko un psihotropo vielu atkarība
	24
	7
	3
	4
	11
	7
	-
	-

	Citas saslimšanas
	1
	-
	1
	-
	1
	-
	-
	-


5.2. Rehabilitācijas iestādes

5.2.1. Rīgas narkomānijas slimnieku rehabilitācijas centrs

Ļermontova iela 1, Rīga 
tālrunis 7611674  

Rīgas narkomānijas slimnieku rehabilitācijas centrs (RNSRC) ir pirmā rehabilitācijas iestāde narkotisko un psihotropo vielu atkarības pacientiem Latvijā. 2002.gadā tika nosvinēta šīs iestādes divpadsmitā gadadiena. Šīs mājas durvis vienmēr atvērtas visiem, kuriem nepieciešams padoms un palīdzība, lai pārtrauktu narkotiku lietošanu. Tiek sniegtas konsultācijas arī šo cilvēku tuviniekiem. Uzņemšana kolektīvā notiek pēc grupas kopēja lēmuma. Atveseļošanās programmā iekļautas nodarbības ar psihologu, “divpadsmit soļu” apgūšana, grupas terapijas. Rehabilitācijas programma paredz pacientu brīvprātīgu uzturēšanos kolektīvā apmēram vienu gadu. Šis laiks sadalīts četrās fāzēs ar konkrētiem uzdevumiem un katrā periodā atšķirīgiem pienākumiem un tiesībām. Visu gadu pacients uzturas pilnā valsts apgādē.

Programmas mērķis:

· palīdzēt pacientiem sakārtot un mobilizēt viņu iekšējos un ārējos resursus;

· palīdzēt tikt skaidrībā pašiem ar sevi;

· atgūt atbildības un dzīves jēgas sajūtu;

· kļūt patstāvīgam;

· sakārtot attiecības ar piederīgajiem un draugiem;

· atrast piemērotu nodarbošanos un brīvā laika pavadīšanas veidus.

Par rehabilitācijas procesa iznākumu atbildība jāuzņemas katram pašam, jo mainīt savu vērtību orientāciju un dzīves stilu var tikai cilvēks, kurš to ļoti vēlas, un arī tad tas nav viegli izdarāms.

Pirmais uzdevums ir iemācīties rūpēties par sevi un pārējiem. Šīs mājas iemītnieki dzīvo kā viena liela ģimene, kurā katram ir savi pienākumi un atbildība. Tajā ir neliela šūšanas un galdniecības darbnīca, kā arī dators, kur var apgūt dažādas darba iemaņas. Telpu uzkopšana, veļas mazgāšana, ēdiena gatavošana un citi mājas darbi jāiemācās un jāveic visiem.

Ievērojama vieta ierādīta sportam un citiem brīvā laika pavadīšanas veidiem. Šeit jāiemācās ne tikai strādāt, bet arī atpūsties un priecāties. Kopīga svētku, dzimšanas un vārda dienu svinēšana šajā mājā ir ierasta lieta.

Programmu beigušiem pacientiem ir iespēja turpināt dzīvot centrā vēl pusgadu starpmājā (kopmītnē). Starpmājai ir liela nozīme pēcrehabilitācijas periodā. Tā palīdz pacientiem adaptēties un integrēties sabiedrībā jaunā lomā un kvalitātē.

Par atveseļošanās rezultātiem liecina gan statistikas dati, gan saikne ar bijušiem pacientiem.  Kontakti turpinās.  Visiem dzīve nokārtojas – daži strādā, daži mācās, daži ir izveidojuši ģimenes.  Daudzi no viņiem vēl joprojām turpina apmeklēt rehabilitācijas centru, piedalās pašpalīdzības grupās, sporta nodarbībās, svētku svinēšanā. Daži palīdz finansiāli.

5.6. tabula.  SLIMNIEKU SASTĀVS STACIONĀRĀ 2003. UN 2004. GADĀ RĪGAS NARKOMĀNIJAS SLIMNIEKU REHABILITĀCIJAS CENTRĀ

	Pamatdiagnoze
	Izrakstīti
	Miruši

	
	Kopā
	tajā skaitā
	

	
	2003
	2004
	sievietes
	bērni un pusaudži
	2003
	2004

	
	
	
	2003
	2004
	2003
	2004
	
	

	Narkotisko un psihotropo vielu atkarība
	34
	26
	10
	6
	2
	1
	-
	-


5.2.2. Rindzeles narkomānu rehabilitācijas centrs

Rindzele, Zentenes pagasts, Tukuma rajons 
tālrunis/fakss 3142369  

Rehabilitācijas centrs izveidots 1997.gadā kā Apvienoto Nāciju Organizācijas un Latvijas valdības kopīgs projekts. 

Centrs sniedz narkomānijas slimniekiem kvalificētu un specializētu narkoloģisko palīdzību, nodrošina konsultatīvos pasākumus, veic pacientu dinamisko novērošanu un psihosociālo rehabilitāciju, ievērojot konfidencialitātes principus.

Rehabilitācijas programmas mērķis ir atveseļot narkomānijas slimniekus, ietekmēt atkarīgo uzvedību, dot iespēju iegūt darba un sociālajai dzīvei  nepieciešamo iemaņu un zināšanu pamatus, tādējādi veidojot  bijušos atkarības slimniekus par pilnvērtīgiem sabiedrības locekļiem.

Rehabilitācijas programmas mērķus pacientiem īstenot palīdz darbinieku komanda: medicīnas, veselības, psiholoģijas, pedagoģijas, sociālo lietu un darba apmācības speciālisti, kuri kopā ar pacientiem veido terapeitisko sabiedrību.

Lai novērstu veselības komplikācijas, kuras rodas narkotiku lietošanas rezultātā, medicīniskajā aprūpē iesaistīts ģimenes ārsts, ārsts narkologs, ambulatorā medmāsa. 

Atveseļošanai, darba un zināšanu apguvei centra rīcībā ir veselības punkts, lauku saimniecība, kokapstrādes, šūšanas darbnīcas, lopkopības ferma, zivsaimniecība, siltumnīcas, virtuves saimniecība, datoru un valodu apmācības klase, sporta telpas, bibliotēka, mūzikas instrumenti, pirts, peldvieta. 

Rehabilitācijas centrā pastāv reālajai dzīvei maksimāli tuvināts dzīves modelis. Atveseļošanās gaitā katrs pacients veido savas dzīves plānu, kura mērķis ir pakāpeniska iekļaušanās reālajā dzīvē, darba vai mācību uzsākšana vai atjaunošana.

Svarīgākās atveseļošanas metodes ir:

· uz izārstēšanos un jauna dzīves veida uzsākšanu orientēta terapeitiskā klimata uzturēšana kopienā;

· paša pacienta atbildība par savas tālākās dzīves plāna īstenošanu;

· fiziskā un psiholoģiskā atbrīvošanās no narkotiku un citu atkarību izraisošo vielu lietošanas sekām;

· nemedikamentozā terapija.

Rehabilitācijā uzņem pacientus – vīriešus un sievietes no 18 gadu vecuma pēc abstinences parādību kupēšanas, ievērojot brīvprātības principu. Rehabilitācijas centrā ir 20 pacientu vietas.  Rehabilitācijas programma ilgst vienu gadu.  Rehabilitācijas programmu apmaksā slimokase. Ja pacientu skaits ir lielāks nekā paredzēts kvotās, pacientus pieņem programmā par maksu.

Lai iestātos centrā:

· pacients nedrīkst būt alkohola vai narkotiku ietekmē;

· vēlams iepriekš pieteikties pa telefonu vai uzrakstīt vēstuli;

· nepieciešama pase, reģistrācijas apliecība pie ģimenes ārsta;

· nepieciešams ārsta narkologa norīkojums;

· vēlamas klīniskās analīzes – atļauja darbam virtuvē.

5.7. tabula.  SLIMNIEKU SASTĀVS STACIONĀRĀ 2003. UN 2004. GADĀ RINDZELES NARKOMĀNU REHABILITĀCIJAS CENTRĀ

	Pamatdiagnoze
	Izrakstīti
	Miruši

	
	Kopā
	tajā skaitā
	

	
	2003
	2004
	sievietes
	bērni un pusaudži
	2003
	2004

	
	
	
	2003
	2004
	2003
	2004
	
	

	Narkotisko un psihotropo vielu atkarība
	43
	41
	5
	8
	-
	2
	-
	-


5.2.3. Pusaudžu rehabilitācijas kolektīvs “Saulrīti”

Straupe, Cēsu rajons 
tālrunis 4132387, 4132227  

Rehabilitācijas programma pusaudžu kolektīvā “Saulrīti” paredz, ka jaunieši brīvprātīgi piekrīt pārtraukt jebkādu apreibinošo vielu lietošanu.

Programmā ietverts arī darbs ar līdzatkarīgiem vecākiem (ģimenes psihoterapija, vecāku dienas, u.c.).

Nepieciešamības gadījumā pusaudžiem tiek sniegts arī detoksikācijas kurss.

Pusaudžu rehabilitācijas kolektīvs “Saulrīti” darbojas kā Straupes narkoloģiskās slimnīcas nodaļa.  Dibināts 1991.gadā ar Norvēģijas speciālistu atbalstu.  Savas pastāvēšanas laikā pedagogu kolektīvs saņēmis regulāru metodisku palīdzību no norvēģu kolēģiem. “Saulrītos” uzkrāta nopietna pieredze pusaudžu rehabilitācijas darbā.

Valsts apmaksātā programmā uzņem no narkotiskām vielām un alkohola atkarīgus pusaudžus, kuriem ir 14 - 18 gadu un pašu vēlēšanās mainīt savu dzīvi. Terapijas kursa laiks ir viens gads. Šī gada laikā notiek attīstošas psiholoģiskas nodarbības, intensīvs individuālais darbs, kas palīdz pusaudžiem iepazīt sevi un sākt mainīt lietotāja identitāti. Terapijas neatņemama sastāvdaļa ir mācības.  “Saulrītos” ir Cēsu vakara maiņu vidusskolas konsultatīvais punkts, un pusaudži var mācīties gan pamatskolā, gan apgūt vakara vidusskolas programmu.

Kolektīvā vienlaicīgi var uzturēties 20 pusaudži, ar kuriem strādā 13 darbinieki: audzinātāji, skolotāji un psihologs. Audzinātāji, dzīvojot kopā ar pusaudžiem, palīdz jauniešiem apgūt dzīves prasmes. Viņi organizē visu lielās ģimenes dzīvi – telpu un apkārtnes uzkopšanu, veļas mazgāšanu, ēdināšanu un darbu kurtuvē, dārzā, kūtī, kas kolektīvā notiek pēc reglamentēta režīma. Obligātas visiem ir terapeitiskās apļa sapulces divas reizes dienā, kurās atspoguļojas aizvadītā diena, izjūtas, kopējais grupas noskaņojums, turpmākie plāni un ierosinājumi.

Terapijas process “Saulrītos” notiek pēc četru fāzu principa, kas dod pusaudžiem izaugsmes iespējas. Ar katru nākamo fāzi palielinās pusaudža pienākumi un atbildība. Pakāpeniski notiek rakstura korekcija, veidojas adekvāts pašvērtējums un dzīvei nepieciešamās iemaņas.

“Saulrītos” darbojas izglītojoša atbalsta grupa audzēkņu vecākiem, kas tiekas reizi mēnesī, lai dalītos pieredzē un izjūtās.

“Saulrītu” mājas likumi: teritorijas ievērošana, psihotropo vielu nelietošana un neievešana, jebkādas vardarbības pret citu noliegums, seksuālais aizliegums, prasība pēc godīguma un patiesīguma, kā arī definēti noteikumi, kurus audzēknis apstiprina ar savu parakstu, nodrošina no narkotikām brīvu, tīru vidi un vienaudžu grupas atbalstu, kas rada drošības sajūtu, un ir labs pamats rehabilitācijas sākumam.

5.2.4. Pusaudžu rehabilitācijas centrs “Dzīves enerģija”

Jaunpiebalga, Cēsu rajons 
tālrunis/fakss 4162210 
e-pasts: centrs@atkariba.lv 

Rehabilitācijas centrs „Dzīves enerģija” ir izveidots ar Jaunpiebalgas pagasta pašvaldības atbalstu un atrodas Cēsu raj., Jaunpiebalgā. Rehabilitācijas centram „Dzīves enerģija”  ir nokomplektēta multidisciplināra komanda, kas sastāv no augsti kvalificētiem, sertificētiem un pieredzējušiem speciālistiem savā nozarē, ar vēlmi un dziļu apņemšanos palīdzēt no psihoaktīvām vielām atkarīgiem bērniem.

Rehabilitācijas centrs „Dzīves enerģija” gatavs uzņemt 57 audzēkņus. Rehabilitācijas programma pilnīgi saskaņota ar Labklājības ministrijas izstrādāto 2003.gada 6.jūnija rīkojumu „Sociālās rehabilitācijas programma no psihoaktīvām vielām atkarīgajiem bērniem”.

Latvijas pusaudžiem, kas atkarīgi no psihoaktīvām vielām, ir iespēja iziet bezmaksas sociālās rehabilitācijas kursu.

Tiesības uz rehabilitāciju ir pusaudžiem līdz 18 gadu vecumam, kuri ir atkarīgi no alkohola, narkotikām, toksiskajām vai citām apreibinošām vielām (piemēram, medikamentiem, līmes).

Atkarīgiem pusaudžiem, lai viņiem būtu tiesības saņemt šo pakalpojumu, ir jābūt izgājušiem pilnu ārstēšanas un motivācijas kursu narkoloģiskā ārstniecības iestādē vai narkologa noteikto ārstēšanās kursu, kurā pusaudzis ir motivēts rehabilitācijai. Rehabilitācijas kurss ilgst līdz 1,5 gadam.

6. ALKOHOLA, NARKOTISKO UN PSIHOTROPO VIELU REIBUMA EKSPERTĪZES (ANPRE) NODAĻA

ANPRE nodaļā medicīnisko pārbaudi veic visu diennakti personām alkohola, narkotisko un psihotropo vielu ietekmes noteikšanai.  

Medicīnisko pārbaudi veic šādos gadījumos:

1. saņemts nosūtījums no tiesībsargājošām iestādēm (prokuratūras, tiesas, valsts vai pašvaldības policijas), valsts institūcijām, pašvaldību institūcijām, uzņēmuma vadītājiem;  

2. saņemts privātpersonas iesniegums.

Medicīnisko pārbaudi izdara ārsts – narkologs, kurš veic klīniskā stāvokļa novērtējumu. Laborants noņem bioloģiskās vides (asins, urīna, nomazgājumus no rokām un mutes) paraugus. Bioloģiskās vidēs (asins, urīns) nosaka etilspirta koncentrāciju ar gāzes hromatogrāfijas metodi. Narkotisko un psihotropo vielu kvantitatīvai noteikšanai bioloģiskās vidēs (asins, urīns un nomazgājumi) izmanto ķīmiski - toksikoloģiskās izmeklēšanas metodes, kas ir saskaņā ar ANO Narkotiku kontroles programmā noteikto metodiku. Izelpotā gaisa pārbaudei izmanto kontroles aparātus, kuriem ir attiecīgā standarta sertifikāts.

2004. gadā Alkohola, narkotisko un psihotropo vielu reibuma ekspertīzes nodaļā veiktas 10197 ekspertīzes, tajā skaitā 4293 alkohola ietekmes noteikšanai un 5904 narkotisko un psihotropo vielu ietekmes noteikšanai, kā arī izmeklētas 2493 analīzes, kas nosūtītas no citām iestādēm.  Pēdējos gados palielinājusies narkotisko un psihotropo vielu ietekmes noteikšanas gadījumu skaits, kā arī atsevišķi veikto ķīmiski toksikoloģisko izmeklējumu skaits.

No visiem 4293 klientiem, kuriem bija nepieciešamība noteikt alkohola ietekmi, pārbaudei uz etilspirta koncentrācijas noteikšanu bioloģiskās vidēs (asinis, urīns) piekrita 3975 (92,6%) personas – 3529 vīrieši un 446 sievietes. 318 klienti (7,4%), kuri nepiekrita laboratoriskiem izmeklējumiem, galvenokārt bija izteiktā alkohola ietekmē un ļoti agresīvi. Viņiem alkohola ietekmi noteica tikai izelpotajā gaisā, pārbaudot to ar kontroles aparātu. Šie mērījumi bija ar augstu alkohola koncentrāciju - 2%o un vairāk.

No 3975 bioloģiskās vides pārbaudēm uz etilspirta koncentrāciju negatīvs rezultāts (0 promiles) bija 302 (7,6%) gadījumos, alkohola koncentrācija līdz 0.5 promilēm konstatēta 319 (8%) gadījumos, 0.5 līdz 3 promiles – 2664 (67%) gadījumos, vairāk par 3 promilēm konstatēts 690 (17,3%) gadījumos.

6.1. tabula.  PERSONU SKAITS, 
KURĀM VEIKTA MEDICĪNISKĀ EKSPERTĪZE ANPRE NODAĻĀ

	
	KOPĀ
	Alkohola ietekmes noteikšana
	Narkotisko un psihotropo vielu ietekmes noteikšana

	2000
	5039
	2963
	2076

	2001
	5722
	3416
	2306

	2002
	7359
	5033
	2326

	2003
	8719
	4706
	4013

	2004
	10197
	4293
	5904


Pārbaudot etilspirta koncentrāciju bioloģiskās vidēs visvairāk izmeklēto ir vecuma grupā no 20 līdz 29 gadiem – 1623 (40,8%).  25,1% izmeklēto ir vecuma grupā no 30 līdz 39 gadiem.  Izmeklējumi veikti arī 10,3% jauniešu vecumā līdz 19 gadiem.

Ķīmiski – toksikoloģiskā laboratorija

Ķīmiski toksikoloģiskā laboratorija ir Narkoloģijas valsts aģentūras Alkohola, narkotisko un psihotropo vielu reibuma ekspertīzes nodaļas struktūrvienība.  Tā ir vienīgā šāda veida laboratorija valstī, kas izdara bioloģisko objektu un lietišķu pierādījumu izmeklēšanu sakarā ar alkohola, narkotisko un psihotropo vielu nelikumīgu lietošanu. Laboratorija novērtēta atbilstoši ārstniecības iestāžu un struktūrvienību noteiktajām obligātajām prasībām.  Ķīmiski toksikoloģiskās izmeklēšanas objekti ir cilvēka organisma izdalījumi (urīns, siekalas), asinis, nomazgājumi no rokām un mutes u.c.  

Ķīmiski toksikoloģisko izmeklēšanu izdara pamatojoties uz ārsta – narkologa norīkojumiem, prokuratūras, izmeklēšanas iestāžu, policijas lēmumiem un norīkojumiem, kā arī privātpersonu, firmu un citu organizāciju rakstiskiem iesniegumiem vai noslēgtiem līgumiem.

6.2. tabula.  2002., 2003. UN 2004.GADĀ UZ NARKOTISKĀM UN PSIHOTROPĀM VIELĀM IZMEKLĒTO PERSONU SADALĪJUMS VECUMA GRUPĀS absolūtos skaitļos

	
	Izmeklēto skaits

	
	2002
	2003
	2004

	Kopā
	4339
	6232
	6332

	tajā skaitā:
	
	
	

	līdz 15 gadiem
	98
	407
	146

	15 – 19
	1270
	1735
	1614

	20 – 29
	1877
	2094
	2815

	30 – 39
	663
	1148
	1202

	40 – 49
	178
	712
	446

	50 un vairāk
	58
	84
	109

	nezināms vecums
	195
	52
	-


6.1.diagramma.  2003. UN 2004.GADĀ UZ NARKOTISKĀM UN PSIHOTROPĀM VIELĀM IZMEKLĒTO PERSONU SADALĪJUMS VECUMA GRUPĀS
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2004. gadā ANPREN ķīmiski – toksikoloģiskajā laboratorijā veikti izmeklējumi 6332 personām uz narkotiskām un psihotropām vielām.  Analīzes veiktas 5243 vīriešiem un 1089 sievietēm.  Visvairāk izmeklēto (44,5%) ir vecuma grupā no 20 līdz 29 gadiem un, salīdzinot ar iepriekšējo gadu, šīs grupas izmeklēto skaits pieaudzis par 10,9%.  Par 4,2% samazinājies izmeklēto skaits vecuma grupā līdz 15 gadiem.  Nedaudz samazinājies (par 2,3%) izmeklēto skaits vecuma grupā no 15 līdz 19 gadiem. Par 4,4% samazinājies izmeklēto skaits vecuma grupā no 40 līdz 49 gadiem.

6.3. tabula 2004. GADĀ IZMEKLĒTO BIOOBJEKTU SADALĪJUMS absolūtos skaitļos

	Izmeklējamie objekti
	Rezultāts

	
	Pozitīvs
	Negatīvs

	Urīns
	4608
	2595

	Asinis
	419
	476

	Siekalas
	-
	-

	Nomazgājumi no rokām
	489
	233

	Nomazgājumi no mutes
	248
	394


Pēdējos gados strauji pieaug tādu analīžu skaits, kurās konstatē vairāku vielu klātbūtni (visbiežāk ir kombinācijas no 2 līdz 10 vielām vienā analīzē). 

Autovadītājiem, kuri aizturēti par transportlīdzekļa vadīšanu narkotisko vielu reibumā, analīzes visbiežāk uzrāda amfetamīna un hašiša lietošanu.

Biežāk konstatētās vielu kombinācijas analīzēs:

· amfetamīni + marihuāna + benzodiazepīni;

· opiāti + barbiturāti + benzodiazepīni + marihuāna.

Nozīmīgākās tendences, ko parāda analīžu rezultāti:

· samazinās pozitīvo rezultātu skaits, nosakot opiātus bioloģiskās vidēs;

· pieaug pozitīvo rezultātu skaits, nosakot amfetamīnus bioloģiskās vidēs;

· pieaug tramadola klātbūtne un kombinācijas ar citām vielām;

· izteikti samazinās pozitīvo rezultātu skaits, nosakot metadonu, nātrija oksibutirātu bioloģiskās vidēs;

· izteikti pieaug pozitīvo rezultātu skaits, nosakot trankvilizatorus;

· augstā līmenī saglabājas pozitīvo rezultātu skaits, nosakot barbiturātus;

· biežāk vielu kombinācijās parādās kokaīns;

· izteikti pieaug trankvilizatori;

· augstā līmenī saglabājas barbiturāti;

· parādās analīzes ar buprenorfīna (subutex) klātbūtni. 

7. LATVIJAS DALĪBA EIROPAS NARKOTIKU UN NARKOMĀNIJAS UZRAUDZĪBAS CENTRĀ (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA)
Eiropas Narkotiku un narkomānijas uzraudzības centrs ir viena no Eiropas Savienības decentralizētajām aģentūrām, kas izveidota 1993.gadā ar mērķi nodrošināt Eiropas Savienību un tās dalībvalstis ar objektīvu, ticamu un salīdzināmu informāciju par narkotikām, narkomāniju un tās radītajām sekām. Uz pierādījumiem balstīta informācija var palīdzēt katras Eiropas Savienības dalībvalsts politikas veidotājiem, pētniekiem un citiem speciālistiem padziļinātas problēmas būtības izpratnes veidošanā un atbilstošas atbildes reakcijas izstrādē savā valstī.

Centrs galvenokārt iegūst informāciju no Reitox tīkla (Eiropas informācijas tīkls par narkotikām un narkomāniju), kas apvieno visas Eiropas Savienības dalībvalstis. Informācija tiek apkopota, analizēta un izvērtēta pēc vienotiem kritērijiem, nodrošinot tās salīdzināmību starp visām dalībvalstīm.

Narkoloģijas valsts aģentūras Narkotiku Informācijas sistēmas un monitoringa nodaļa (Reitox nacionālais fokālais punkts Latvijā)

Narkoloģijas valsts aģentūra jau kopš 1996.gada neformāli, bet līdz ar Latvijas iestāšanos Eiropas Savienībā 2004.gada 1.maijā formāli darbojas kā  Reitox nacionālais fokālais punkts, kura pamatuzdevums ir apkopot, analizēt, salīdzināt un izplatīt statistisko un analītisko informāciju, garantējot tās kvalitāti un atbilstību Eiropas Savienības standartiem.

Eiropas Narkotiku un narkomānijas uzraudzības centra galvenā lēmējinstitūcija ir Valde, kurā darbojas viens pārstāvis no katras Eiropas Savienības dalībvalsts, divi Eiropas Komisijas pārstāvji, divi Eiropas Parlamenta norīkoti speciālisti narkotiku jomā un novērotāji. Latvijas Republiku EMCDDA valdē pārstāv Narkoloģijas valsts aģentūras direktore Astrīda Stirna.  Tāpat EMCDDA darbojas Zinātniskā komiteja, kurā piedalās 24 dalībnieki tajā skaitā pārstāvis no Latvijas – Rīgas Stradiņa universitātes Sabiedrības veselības un epidemioloģijas katedras vadītājs profesors Ģirts Briģis.

Narkoloģijas valsts aģentūras Narkotiku Informācijas sistēmas un monitoringa nodaļas viens no galvenajiem darbības pamatprincipiem ir vienotas un koordinētas, uz faktiem un to analīzi balstītas narkotiku politikas īstenošana, kas paredz virkni sekojošu aktivitāšu veikšanu: analītiska ikgadēja ziņojuma (pārskata) par narkotiku un narkomānijas prevalenci Latvijā sagatavošana (līdz šim sagatavoti un iesniegti Eiropas Narkotiku un narkomānijas uzraudzības centrā trīs nacionālie ziņojumi), standartizētu salīdzināmu statistisko rādītāju apkopošana situācijas apzināšanai un analīzei, regulāra informācijas avotu apzināšana un jaunu informācijas avotu piesaistīšana, datu ieguldījums Eiropas Narkotiku un narkomānijas uzraudzības centra un Reitox informācijas sistēmās, t.i., EDDRA (Eiropas narkomānijas pieprasījuma samazināšanas projektu datu bāze), ELDD (Eiropas narkotiku likumdošanas datu bāze), regulāra situācijas apzināšana un analīze, sekojot visām juridiskajām, institucionālajām un politiskajām izmaiņām valsts narkotiku politikas īstenošanā, preses apskatu sagatavošana, centra, kā arī citu starptautisko vai lokālo institūciju informācijas pieprasījumu apmierināšana, EMCDDA ziņojumu un citu materiālu izplatīšana, nacionālo ziņojumu izplatīšana, piecu galveno epidemioloģisko rādītāju:

· narkotiku lietošana iedzīvotāju vidū,

· problemātiskā narkotiku lietošana, 

· ar narkotiku lietošanu saistītās infekcijas slimības,

· ar narkotiku lietošanu saistītās nāves un narkotiku lietotāju mirstība,

· narkomānijas ārstniecības pieprasījums

uzturēšana un attīstīšana. Narkoloģijas valsts aģentūra katra indikatora attīstībai un uzturēšanai nozīmējusi nacionālo ekspertu gan no Narkoloģijas valsts aģentūras, gan no citām aģentūras sadarbības institūcijām (no Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju valsts aģentūras un Tiesu medicīnas ekspertīzes centra).  Eksperti regulāri (reizi gadā) apmeklē EMCDDA sanāksmes par konkrētiem indikatoriem, kur papildina savas zināšanas un iegūst pieredzi.  Tāpat regulāri tiek rīkotas nacionālo fokālo punktu vadītāju sanāksmes, nacionālo EDDRA/ELDD datu bāžu un agrīnās brīdinājuma sistēmas par jaunajām sintētiskajām narkotikām valstī koordinatoru sanāksmes.

8. ATKARĪBU IZRAISOŠO VIELU PROFILAKSE LATVIJĀ

8.1.Profilakse pašvaldībās

2005. gada sākumā Narkoloģijas valsts aģentūra izstrādāja anketu par atkarību izraisošo vielu profilaksi pašvaldībās, lai apzinātu atkarību izraisošo vielu un citu atkarību profilakses pasākumus pašvaldībās, kā arī profilaksē iesaistītās institūcijas, atkarības profilakses politikas plānošanu un īstenošanu pašvaldībās.

Latvijas pašvaldībām un rajona padomēm tika izsūtītas 80 anketas, kurās lūdza norādīt, vai konkrētajā pašvaldībā pastāv programma, stratēģija vai rīcības plāns atkarību izraisošo vielu profilaksē, kādas atkarības jomas tas aptver, tā mērķi un uzdevumi, atbildīgās institūcijas programmas/ stratēģijas/ plāna ieviešanā, budžets un finansējuma avoti, efektivitātes izvērtēšana, galvenās aptvertās mērķa grupas un 2004. gadā veiktie pasākumi. 

Aptaujas rezultātā tika saņemtas 58 anketas no 22 rajoniem, tai skaitā no Rīgas, lielajām pilsētām – Rīgas, Jelgavas, Jūrmalas, Ventspils, Liepājas un Daugavpils, kā arī no 12 rajonu centriem, deviņām rajonu pašvaldībām, 13 pilsētu pašvaldībām no deviņiem rajoniem un 17 pagastu pašvaldībām no astoņiem rajoniem.

Apkopotie dati ļauj secināt, ka tikai 12 rajonos (Jūrmala, Jelgava, Liepāja, Kuldīga, Bauska, Alūksne, Ventspils, Tukums, Ogre, Gulbene, Balvi un Rīga) pašvaldības vai rajona līmenī pastāv noteikta profilakses programma, stratēģija vai rīcības plāns. Divas rajonu centru pašvaldības (Jēkabpils, Talsi) kā profilakses programmu minējušas sadarbību ar AIDS Profilakses centru Vienota sekundārās profilakses tīkla izveidē intravenozajiem narkotisko vielu lietotājiem. 14 pašvaldībās atkarību profilakses pasākumiem ir speciāli atvēlēts budžets robežās no 200–67 000 latiem. Papildus tam atsevišķās pašvaldībās gan 2004. gadā, gan šogad līdzekļus profilakses aktivitātēm piesaista arī realizējot dažādus projektus, kuriem pašvaldības atvēl kā telpas, tā arī sniedzot materiālu atbalstu, piemēram, darbojoties kā projekta līdzfinansētājs.

Visbiežāk minētās atkarību profilakses mērķa grupas ir skolu jaunatne, bērni no nelabvēlīgām ģimenēm, ģimenes, bezdarbnieki, jaunie likumpārkāpēji, bijušie ieslodzīti, ielu bērni un citi (skat. 8.1. tabulu), savukārt kā programmu, stratēģiju vai rīcības plānu galvenie uzdevumi – sabiedrības informēšana, darbs ar jauniešiem un viņu pasargāšana no atkarības problēmām, vecāku un skolotāju izglītošana atkarības jautājumos u.c. (skat. 8.2. tabulu).  

8.1. tabula. ATKARĪBU PROFILAKSES PAŠVALDĪBĀS MĒRĶA GRUPAS (absolūtos skaitļos)

	Skolu jaunatne
	49

	Bērni no nelabvēlīgām ģimenēm
	44

	Ģimene
	35

	Bezdarbnieki
	22

	Jaunie likumpārkāpēji
	21

	Bijušie cietumnieki
	18

	"Ielu" bērni
	13

	Citi
	7

	Bērni ar garīgās attītstības traucējumiem
	7

	Bezpajumtnieki
	6

	Atkarīgie
	6


8.2. tabula. ĪSTENOTO (IEVIESTO) ATKARĪBU PROFILAKSES PROGRAMMAS, STRATĒĢIJU, RĪCĪBAS PLĀNU GALVENIE UZDEVUMI (absolūtos skaitļos)

	Profilakses pasākumu veikšana 
„Primārā, sekundārā profilakse, arī terciārās profilakses jautājumi”
	8

	Atkarīgo motivēšana uz ārstēšanos, konsultēšana, palīdzības sniegšana, ārstēšana
„Atkarībās nonākušo personu apzināšana un motivēšana uz ārstēšanos un rehabilitāciju” 
„Nodrošināt informācijas pieejamību, radīt labvēlīgus priekšnosacījumus agrīnai atkarības problēmu atklāšanai, ārstēšanai un rehabilitācijai” 
„Sniegt palīdzību problēmās nonākušai personai”
„Konsultācijas atkarīgajiem, līdzatkarīgajiem”
	8

	Sabiedrības informēšana 
„Paaugstināt sabiedrības informētības un zināšanu līmeni par atkarību veicinošām vielām un darbībām”
	7

	Sistēmas (darbības plāna, normatīvo aktu, noteikumu) izveidošana un ieviešana 
„Izveidot sistēmu atkarības izraisošo vielu profilaksē skolā, atrunāt atbildības, izveidot sistēmu vielas lietošanas, atrašanas gadījumos skolā, ar izveidoto sistēmu iepazīstināt skolēnus, skolotājus, vecākus”
	7

	Profilakses darbs/ atkarību izplatības ierobežošana
„Pasargāt jauniešus no atkarību izraisošo vielu lietošanas” 
„Narkotiku izplatības ierobežošana, atkarības mazināšanas profilakse”
	7

	Darbs ar jauniešiem
”Jauniešu iesaistīšana izglītojošā darbā jauniešu vidū”
	6

	Darbs ar vecākiem, pedagogiem un speciālistiem
„Nodrošināt sabiedrības informēšanu un attieksmes veidošanu atkarības profilakses jomā, izglītot speciālistus, pedagogus, bērnu vecākus”
	4

	Ļaunuma, pieprasījuma mazināšana
„Ļaunuma mazināšanas programma”
	4

	Izglītojošā darba organizēšana
„Jauniešu iesaistīšana izglītojošā darbā jauniešu vidū”
	3

	Alternatīvu izstrāde
(„Radīt pozitīvās alternatīvas psihoaktīvo vielu lietošanai”)
	2

	HIV/AIDS profilakses pasākumi
(„Veikt atkarību profilaktiskos pasākumus un HIV infekciju ierobežošanu un diagnosticēšanu u.c.”)
	2

	Veselības veicināšana
(„Jauniešu veselības veicināšana”)
	1


Visbiežāk minētie profilakses pasākumi ir pret smēķēšanas izplatību vērsti pasākumi, lekcijas un pārrunas par atkarības problēmām, veselības dienas vai nedēļas skolās, pasākumi, kas vērsti pret narkotisko vielu lietošanas izplatību, pret HIV un AIDS izplatību, alkohola lietošanu, semināru un konferenču vadīšana, bukletu un citu informatīvo materiālu izdošana, konsultatīvo punktu darbība, policijas reidu organizēšana un citi (skat. 8.3. tabulu).

8.3. tabula. PAŠVALDĪBĀ ĪSTENOTIE PROFILAKSES PASĀKUMI SKOLĒNIEM UN VECĀKIEM/ĢIMENĒM (absolūtos skaitļos)

	
	Skolēniem
	Vecākiem un ģimenēm

	Informatīvi pasākumi
	3
	1

	Veselības mācība
	3
	-

	Jaunatnes klubs vai centrs
	5
	-

	Pasākumi profilaksē iesaistītajiem līderiem un vienaudžiem
	5
	-

	Nometnes
	2
	-

	Noteikts rīcības plāns kā rīkoties incidenta gadījumā izglītības iestādēs
	1
	1

	Konsultācijas
	2
	5

	Pasākumi HIV un AIDS izplatības mazināšanai
	5
	-

	Lekcijas un pārrunas skolās
	9
	6

	Pasākumi pret alkohola lietošanu
	4
	2

	Pasākumi pret smēķēšanu
	11
	4

	Pasākumi pret narkotiku lietošanu
	6
	4

	Izglītojoši pasākumi
	2
	3

	Diskusijas konferences semināri
	4
	3

	Sociālais darbs
	3
	6

	Veselības dienas vai nedēļas
	8
	1

	Dažādi pasākumi skolās
	15
	2

	Aptaujas
	2
	-

	Pasākumi datoratkarības mazināšanai
	3
	2

	Bukleti vai izdevumi
	3
	4

	Policijas reidi
	2
	-

	Vecāku apvienības, piemēram, “Vecāki Rīgai”
	-
	2

	Skolu vecāku sapulces
	-
	6

	Tikšanās ar speciālistiem
	-
	3


Atkarību profilakses jomā pašvaldības visbiežāk minējušas, ka to teritorijā darbojas sociālais dienests vai mazajās pašvaldībās sociālais darbinieks, dažās pašvaldībās ir nodibināti dienas vai atbalsta centri bērniem un jauniešiem, atbalsta grupas dažādām sabiedrības grupām, piemēram, bērniem, vecākiem vai atkarīgajiem, lielajās pašvaldībās darbojas atkarību konsultāciju punkti sociālo dienestu vai dienas centru pakļautībā, kā arī uzticības tālrunis (skat. 8.4. tabulu).  Jāatzīmē, ka liela daļa profilakses pasākumu ir tieši apmācību, lekciju un semināru veidā. 

8.4. tabula. PAŠVALDĪBĀS PIEDĀVĀTĀS PROFILAKSES AKTIVITĀTES UN IESPĒJAS (absolūtos skaitļos)

	Sociālais dienests
	19

	Atbalsta grupas
	9

	Šļircu apmaiņas punkts
	6

	Sociālais darbinieks
	6

	Atkarību konsultāciju punkts
	6

	Dienas centri
	5

	Uzticības tālrunis
	4

	Atbalsta centrs
	4

	Pagasttiesa
	3

	Narkoloģijas slimnīca
	2

	Krīžu centrs
	2

	Psihologa konsultācijas
	2

	Anonīmās alkoholiķu grupas
	2

	Ielu darbs
	1

	Motivācijas programma
	1

	Nometnes
	1


Kā jau tika minēts, gadījumos, kad attiecīgā pašvaldība norādīja, ka viņiem nav izstrādāta programma, stratēģija vai rīcības plāns, tika lūgs nosaukt šī fakta galvenos trīs iemeslus. Analizējot iegūtās atbildes jāsecina, ka pašvaldību vislielākā problēma ir speciālistu trūkums. Interesants ir fakts, kas tika minēts vairākkārtīgi, proti, ka konkrētajā pašvaldībā atkarību problēmas nav identificētas un līdz ar to, nav nepieciešama arī šo problēmu risināšana, kā arī finanšu trūkumu, pieredzes trūkumu, speciālistu noslogotību un citus ne mazāk būtiskus faktorus (skat. 8.5. tabulu). Visbiežāk minētās atbilžu kombinācijas ir neziņa par problēmas pastāvēšanu jeb pētījumu par atkarību izraisošām vielu izplatību pašvaldībās neesamība apvienotas ar speciālistu vai pieredzes un finanšu trūkums.

8.5. tabula. PAŠVALDĪBU MINĒTIE IEMESLI PROGRAMMAS NEIZSTRĀDĀŠANAI 
(absolūtos skaitļos)

	Speciālistu trūkums
”Sociālās palīdzības nodaļā nav pietiekams darbinieku skaits, lai augstākminēto programmu varētu izstrādāt un realizēt.”
”Nav sagatavoti speciālisti, kas veiktu situācijas izpēti un izstrādātu stratēģiju.”
	17

	Pašvaldības (rajona) teritorijā atkarības nav uzskatāma par problēmu
”Problēma nav samilzusi tādā mērā, lai būtu nepieciešama programmas izveide”
	14

	Nav informācijas par problēmu
”Nav veikta analīze par atkarību izraisošo vielu ietekmi uz iedzīvotājiem”
”Nav apkopoti dati par atkarības veidiem pakļauto respondentu apjomu”
”Nav informācijas par kolēģu veikumu šajā jomā un rezultātiem”
	13

	Finanšu trūkums
”Pašvaldībā nav finansējuma atkarību izraisošo vielu profilakses programmas realizēšanai”
	12

	Pastāv programma, stratēģija visa rajona ietvaros
”Atsevišķa programma pilsētas pašvaldībai nav nepieciešama, jo pašvaldība darbojas pēc rajona programmas.”
	7

	Profilakse notiek izglītības iestādēs
”Atkarību profilakses aktivitātes notiek  pašvaldības izglītības un audzināšanas iestādēs”
	6

	Noslogotība
”Nepietiekams sociālo darbinieku skaits (likumā paredzēto 7 sociālo darbinieku vietā strādā 2)”
”Sociālie darbinieki ir pārslogoti ar lielo darba apjomu strādājot ar soc. gadījumiem.”
	6

	Nav koordinējošas institūcijas
”Nav stabila sadarbība starp esošajām struktūrām”
”Pilsētas domē nav Sabiedrības Veselības nodaļas, kas varētu koordinēt šāda plāna izstrādi un apstiprināšanu.”
	5

	Pieredzes trūkums
	4

	Notiek individuāls darbs
” Ja nepieciešama palīdzība individuālā gadījumā, sociālais dienests slēdz līgumu ar speciālistu par konkrēto gadījumu.”
	3

	Nav sadarbības starp institūcijām
	3

	Nav valsts atbalsta
”Valsts politika nav labvēlīga”
”Nav valsts atbalsta”
	3

	Pašvaldības neizpratne par problēmu
” Pašvaldības politiķu neizpratne par sociālā darba būtību”
	2

	Nevalstiskās organizācijas piedalās konkursos un meklē līdzekļus
	1

	Klienti apmeklē narkoloģiskās iestādes Rīgā, Jelgavā un citur
	1

	Nav domājuši
	1

	Nav izlikts uz papīra
”Stratēģija vai rīcības plāns ir, tikai tas nav uzlikts uz papīra.”
	1


Domājot par atkarību profilakses programmu vai stratēģiju ieviešanu tuvākajā vai tālākajā nākotnē lielākā daļa pašvaldību pārstāvju, kurās programma nepastāv, uzskata, ka ne tuvākajā, ne arī tālākajā nākotnē nav plānots izstrādāt un ieviest šāda veida programmu.  Papildus jāmin, ka lielākā daļa šādi domājošo pašvaldības pārstāvju nāk no mazajām pašvaldībām, kurās, iespējams nav nepieciešams izstrādāt īpašu stratēģiju, taču tādējādi būtu nepieciešams, lai stratēģija vai programma darbotos lielākā šo pašvaldību aptverošā teritorijā – rajona, novada vai apriņķa robežās. Aptuveni tikpat daudz pašvaldības kā tās, kuras uzskata, ka programmas ieviešana nav plānota apzinās, ka problēma ir aktuāla, un pie noteikta darbības plāna izstrādes un ieviešanas nākotnē būtu jādarbojas, taču nemāk atbildēt, kad tas varētu notikt. Neliela daļa pašvaldību pašlaik strādā pie programmas projekta un tā ieviešanas tuvākajā nākotnē, piemēram, 2005. gadā. Daži pašvaldību pārstāvji uzskata, ka profilakses pasākumi jau tiek veikti dažādu projektu ietvaros un skolās, un līdz ar to nemin vai programmu nākotnē ir plānots ieviest vai nē, kā arī atsevišķās pašvaldībās nav informācijas par programmas ieviešanas plānu vai nav aizdomājušies par programmas nepieciešamību (skat. 8.6. tabulu).

8.6. tabula. NĀKOTNES PLĀNI PAR ATKARĪBU IZRAISOŠO VIELU PROFILAKSES STRATĒĢIJAS IEVIEŠANU (absolūtos skaitļos)

	Nav plānots
	16

	Tiek strādāts pie programmas projekta/ plānots ieviest tuvākajā nākotnē
	6

	Ir plānots ieviest programmu (nezināmā) nākotnē
	10

	Apzinās, ka problēma pastāv, taču nemāk atbildēt par programmas ieviešanu
	4

	Dažādi profilaktiskie pasākumi tiek veikti projektu ietvaros, kā arī skolās
	4

	Nav informācijas, nav aizdomājušies par programmas nepieciešamību
	3


8.2. Rīgas Narkomānijas profilakses centra 2004.gadā veiktie profilakses pasākumi Rīgā

Rīgas Narkomānijas profilakses centrs (RNPC) ir Rīgā lielākā institūcija, kas darbojas profilakses jomā un ik gadu veic vairākus ar atkarību profilaksi saistītus pasākumus:

· Programma pusaudžiem un jauniešiem “Pasmēķēju un pietiek”. Programmas mērķis bija panākt, ka pusaudži, strādājot grupās un atklājot sev noderīgu informāciju, paši pieņem lēmumu nesmēķēt, tāpat arī programmas mērķis bija attīstīt un pilnveidot bērnu sociālās prasmes. Programmas grupu kopumā apmeklēja 95 pusaudži vecumā no 11 – 19 gadiem. Programmas ietvaros notika 150 nodarbības (450 stundas).

· Programma datoratkarīgajiem pusaudžiem “Paspēlēju un pietiek”. Programma uzsākta jau 2003.gadā un turpinājās arī visu nākošo gadu. Gada laikā nodarbības uzsāka apmeklēt 30 pusaudži, pabeidza – 24. Kopumā notika 66 nodarbības (198 stundas).

· Psihosociālās korekcijas grupa “Riska grupa”. Grupas mērķis bija veikt atkarības profilaksi bērniem, kas atrodas paaugstināta riska grupās. Programma bija paredzēta bērniem un pusaudžiem, kas ar atkarības vielām jau eksperimentējuši un tādā veidā atrodas paaugstinātā riska grupā. Programma tika izstrādāta divām grupām, bērniem vecumā no 10 – 14 gadiem un jauniešiem no 15 – 17 gadiem. Pagājušajā gadā minētajā programmā piedalījās kopumā 140 bērni vecumā no 10 – 16 gadiem. Programmas ietvaros notika 151 nodarbība (453 stundas).

· Atbalsta programma remisijā esošajiem. Programmas mērķis bija sniegt atbalstu remisijā esošajām personām, kas atrodas atveseļošanās fāzē un kam nepieciešams atbalsts skaidrības uzturēšanai, adaptācijai, ģimenes situācijas izpratnē un stabilizācijā. Gada laikā grupu apmeklēja 9 dalībnieki vecumā no 16 – 29 gadiem. Nodarbību skaits gadā – 31.

· Atkarību profilakses atbalsta programma Iļģuciema cietumā. Iļģuciema sieviešu cietumā tika organizētas divas brīvprātīgo grupas – nepilngadīgo sieviešu (14 – 18 gadi) un pilngadīgo personu (20 – 40 gadi) grupas. Kopumā programmu veiksmīgi apguva tikai 8 sievietes (tas saistīts arī ar to, ka dažas personas tika priekšlaicīgi atbrīvotas no ieslodzījuma vai nevēlējās piedalīties programmā). Kopumā notika 25 nodarbības.

· Līdzatkarīgo atbalsta grupa. Programmas mērķis bija sniegt psihosociālu atbalstu ģimenēm, kuras saskārušās ar savu tuvinieku atkarības problēmām.  Līdzatkarīgo grupā nodarbības notiek visu gadu vienu reizi nedēļā.  Dalība grupā ir bez maksas un katrs dalībnieks var izvēlēties sev nepieciešamo grupu nodarbību apmeklējuma skaitu.

Rīgas Narkomānijas profilakses centrs pagājušā gada laikā veicis arī vairākas izglītojoša rakstura programmas darbam ar centra izstrādātajām programmām. Tā, piemēram, 891 jaunietis ir saņēmis līdera apmācību, apmācīti 599 skolotāji, 101 medicīnas darbinieks, 40 vispārējās prakses ārsti, 212 policijas darbinieki, 253 speciālisti (sociālie darbinieki, sociālie pedagogi, psihologi, bērnu namu audzinātāji un pedagogi). Tāpat RNPC 2004.gada laikā izveidojis un izdevis vairākus profilaktiska rakstura metodiskus mācību un informatīvus materiālus (brošūras, plakātus, dažādus reklāmas līdzekļus ar konkrētās programmas simboliku u.c.). RNPC regulāri par savām aktivitātēm informē arī masu medijus, nosūtot preses relīzes, veidojot preses konferences, sniedzot atbildes uz informācijas pieprasījumiem, veidojot raidījumus televīzijā un radio. 

RNPC joprojām turpina veikt konsultatīvo darbu, proti, darbojas uzticības tālrunis, uz kuru gada laikā saņemti gandrīz 1000 zvani, un e-konsultēšana centra mājas lapā, kur gada laikā saņemti 627 jautājumi.

Pagājušajā gadā RNPC veidoja vairākus alternatīva rakstura pasākumus: “Skeitfests pret atkarību”, “Skoliņ boliņ bols 2004” Grīziņkalna skeitparkā, “Pretnarkotiku nedēļa 2004”, “Līderu spēles 2004”, vasaras nometne sociālā riska grupas pusaudžiem “Tev un tavam draugam 3”, kustības “Eiropas pilsētas pret narkotikām” organizētā konkursa noslēgums Rīgas domē, velobrauciens “Pasērfo pa Rīgu”.

Notika vairākas lekcijas un semināri, darbinieku pieredzes apmaiņas braucieni un kvalifikācijas celšanas kursi.

8.3. Profilakses pasākumi valsts iestādēs

8.3.1. Veselības vecināšanas valsts aģentūras (VVVA) 2004. gadā veiktie profilakses pasākumi Latvijā

Programmas “Psihoaktīvo vielu lietošanas un azartspēļu atkarības ierobežošana” realizācijai 2004. gadā VVVA izsludināja atklātu konkursu projektu pieteikšanā. Kopumā konkursam tika pieteikti 43 projekti, no kuriem atlasīti 14 labākie, kas aptver visas profilakses jomas.

Tabakas profilakse

· SIA “ITA Konsultants” projekts “Smēķēšanas izplatības tendences Latvijā dzīvojošo grūtnieču vidū”. Projekta ietvaros Latvijā tika veikts gan kvalitatīvs, gan kvantitatīvs pētījums par smēķēšanas izplatību grūtniecības laikā. Pamatojoties uz iegūtajiem datiem sniegta virkne ieteikumu grūtnieču motivēšanai smēķēšanas atmešanā un viņu atbalstā.

Alkohola profilakse

· Jēkabpils rajona padomes projekts “Jēkabpils rajona lauku teritoriju iedzīvotāju atveseļošana no alkohola atkarības”. Projekta ietvaros tika veikta atkarību izplatības izpēte vietējās pašvaldībās, kā arī izstrādāta metodika atkarīgo personu motivēšanai atbrīvoties no alkohola atkarības. Tāpat sniegts psiholoģisks un informatīvs atbalsts ģimenēm, kurās ir atkarīgas personas.

· Jelgavas izglītības pārvaldes Metodiski informatīvā centra projekts “Policijas darbinieku iespējas profilaktiskā darba veikšanā un alkohola lietošanas ierobežošanā”. Projekta ietvaros tika veikta Jelgavas policijas nodaļu vadītāju apmācība, precīzāk nosakot viņu lomu un uzdevumus, kā arī iespējas veikt profilakses darbu, ierobežojot alkohola lietošanas izplatību.

· SIA “Sabiedrisko attiecību aģentūra PR „Stils” projekts “Sabiedrības informēšanas kampaņa pret automašīnas vadīšanu alkohola reibumā”. Projekta ietvaros realizēta informatīva kampaņa, kurā uzsvērta katra indivīda atbildība, vadot automašīnu alkohola reibuma stāvoklī. Tāpat projekta ietvaros izveidota mācību filma.

· Rēzeknes pilsētas un rajona veselības nodaļas projekts “Skaidram pieder dzīves stūre”. Realizēta kampaņa Rēzeknes un Ludzas rajonos, kurā autovadītāji informēti par risku, vadīt automašīnu alkohola reibumā. Izveidots videoklips, izdalīti informatīvie bukleti, kā arī sniegta profilaktiska rakstura informācija preses izdevumos.

· Rīgas domes Narkomānijas profilakses centra projekts “Izglītība sadarbībai”. Veikta Rīgas rajona tiesībsargājošo institūciju speciālistu apmācība par alkohola lietošanas ierobežošanas iespējām un atkarību profilakses jautājumiem.

Narkotiku profilakse

· Rīgas domes Narkomānijas profilakses centra projekts “Zināt vairāk par narkomāniju”. Veikta Rīgas rajona tiesībsargājošo institūciju speciālistu apmācība par narkotiku lietošanas ierobežošanas iespējām un atkarību profilakses jautājumiem.

· Alūksnes rajona padomes projekts “Apmācības programmas sociālajiem un policijas darbiniekiem narkotiku lietošanas ierobežošanai Alūksnes, Balvu, Gulbenes rajonos”. Projekta ietvaros izstrādāta un realizēta apmācību programma tiesībsargājošo institūciju un sociālajiem darbiniekiem riska grupu identificēšanai.

· S/O Atturības organizāciju apvienības “IOGT – LATVIJA” projekts “JĀ dzīvei, NĒ narkotikām”. Projekta ietvaros realizēta nometne riska grupu jauniešiem no Rīgas Latgales priekšpilsētas.

· Liepājas pilsētas domes jaunatnes centra projekts “Esi neatkarīgs”. Projekta mērķis bija veicināt iedzīvotāju iesaistīšanos veselības veicināšanā, apmācīt brīvprātīgos, nevalstisko organizāciju pārstāvjus, skolēnus, studentus, kā arī veicināt apmācīto personu darbību Liepājas skolās, augstskolās, NVO, darba vietās. Apmācība notika par sekojošām tēmām – psihoaktīvo vielu lietošanas izplatības mazināšanas iespējas ģimenē, tabakas kontroles problēmas pašvaldībās, smēķēšana grūtniecības laikā u.c.

Azartspēļu atkarības profilakse

· Daugavpils pilsētas domes Jaunatnes lietu nodaļas projekts “Palīdzēt saprast un uzveikt”.  Projekts paredzēja Daugavpils vispārizglītojošo skolu skolotāju, skolēnu vecāku izglītošanu par azartspēļu atkarību. Tika veikta aptauja ar mērķi noskaidrot riska grupas un azartspēļu atkarības riska faktorus, kā arī sarīkota tematiska konference “Saprast, atbalstīt un uzveikt”.

· Bauskas pilsētas domes projekts “Taureņi tīklā”.  Projekta ietvaros tika izstrādāts un izdots informatīvs materiāls par azartspēļu un datorspēļu atkarību, veikta atkarīgo personu apzināšana, līdzatkarīgo atbalsta grupas izveidošana, organizēti izglītojoši semināri līdzatkarīgo atbalsta grupai.

Citi ar atkarības jomu saistīti projekti konkursa ietvaros

· Izglītošanās centra ģimenei un skolai projekts “Rokasgrāmata “Skolas un incidenti” pieteikuma dokumentācija”. Izdota rokasgrāmata par skolu, internātskolu un bērnu namu pedagogiem.

· Valmieras jaunatnes centra “Vinda” palīdzības biroja nometne sociālā riska bērniem, bērniem - likumpārkāpējiem – “Akacis”. Projekta ietvaros Valmieras sociālās riska grupas bērniem (likumpārkāpējiem) organizēta nometne.

Ārpus konkursa projektiem Veselības veicināšanas valsts aģentūra veica vēl vairākus projektus, no kuriem lielākā daļa saistīti ar tabakas un alkohola lietošanas profilaksi:

· Kampaņa “Elpo tīru gaisu!”. Kampaņas mērķis – samazināt smēķēšanas izplatību un mudināt nesmēķētājus iesaistīties cīņā par tiesībām elpot tīru gaisu. VVVA uzsver, ka minētā kampaņa sasaucas arī ar sagatavotajiem grozījumiem likumā “Par tabakas izstrādājumu realizācijas, reklāmas un lietošanas ierobežošanu”. VVVA kopumā par pilnīgu smēķēšanas aizliegumu sabiedriskās vietās savāca 13270 Latvijas iedzīvotāju parakstu. Kampaņas laikā jaunieši iedzīvotājiem izdalīja sešu veidu informatīvās kartiņas ar minētās kampaņas simboliku un informāciju par pasīvās smēķēšanas kaitīgumu. Galvaspilsētas iedzīvotājiem, kuri parakstījās tika izdalīti apelsīni ar uzlīmēm “Arī pasīvā smēķēšana nogalina” vai “Sargiet bērnus no tabakas dūmiem”. Kampaņas laikā kā nacionālajās, tā arī reģionālajās Latvijas radio stacijās un televīzijās tika pārraidīti audio un video ieraksti latviešu un krievu valodās – “Elpo tīru gaisu!”. Latvijas lielākajās pilsētās (kopumā 120 eksemplāros) vides reklāmas stendos tika izvietoti kampaņas plakāti. Kampaņas ietvaros izgatavoti arī 200 T- krekli ar kampaņas simboliku.

· Projekts “No tabakas dūmiem brīva darba vieta”. Projekts norisinājās sadarbībā ar Latvijas pašvaldībām, Darba devēju konfederāciju un Valsts darba inspekciju. Projekta ietvaros izdoti vairāki informatīvie materiāli: plakāts “Darba vieta nesmēķēšanai” (6000 eksemplāros, divi veidi), uzlīmes “Darba vieta nesmēķēšanai” (5000 eksemplāros, divi veidi), buklets “No tabakas dūmiem brīva darba vieta” (5000 eksemplāros), anketas (450 eksemplāros).

· Starptautiskā pretsmēķēšanas kampaņa “Atmet un vinnē”. Kampaņā piedalījās 578 dalībnieki. Kampaņas laikā 300 eksemplāros izdots plakāts “Atmet un vinnē”.

· 5000 eksemplāros izdots uzlabots buklets “Vieglākais ceļš, kā atmest smēķēšanu”.

· Izveidota Smēķēšanas ierobežošanas koalīcija Latvijā plašas sadarbības veidošanai iedzīvotāju veselības veicināšanā. Koalīcija izveidota sadarbībā ar Pasaules Veselības organizāciju (PVO), Narkoloģijas valsts aģentūru, pašvaldībām, skolu pārvaldēm un nevalstiskajām organizācijām. Sadarbībā ar Latvijas Pretsmēķēšanas koalīciju izveidota informatīva pretsmēķēšanas mājas lapa –. www.bezcigaretes.lv.
· Projekts Rīgas vispārizglītojošajās skolās “Ja vēlies izcelties, neizvēlies alkoholu!”. Projekta ietvaros Latvijas reģionu skolās izplatīti dažādi materiāli: plakāti, lielformāta grīdas uzlīmes un bukleti). Par alkohola profilaksi tika organizēti deviņi vienas dienas semināri arodskolu skolotājiem. Rīgā tika organizēts eseju konkurss par alternatīvām brīvā laika pavadīšanas iespējām. Tāpat tika izplatīti informatīvie materiāli (plakāti, kartiņas, bukleti).

· Programmas “Psihoaktīvo vielu lietošanas un azartspēļu atkarības ierobežošana” realizācija 2004. gadā. 

Tika organizēta skolu speciālistu izglītošana darbam ar jaunajiem vecākiem par smēķēšanas kaitīgumu un atmešanas motivāciju, izdoti plakāti un metodiskie materiāli. Izdots arī mācību metodiskais materiāls “Xoteric” CD formātā par narkotisko vielu atkarību. Organizēta konference “Atbalsts PVO konvencijas par tabakas uzraudzību ratifikācijai un ieviešanai Latvijā” un seminārs “Tabakas uzraudzības valsts programmas apspriešana”.

8.3.2. Izglītības un zinātnes ministrijas Izglītības satura un eksaminācijas centra 2004. gadā veiktie profilakses pasākumi Latvijā

Izglītības un zinātnes ministrijas galvenais mērķis ir bērnu un jauniešu izglītošana, pozitīva vērtību orientēšana un lietderīga brīvā laika pavadīšanas organizēšana, ko iespējams uzskatīt par primārās profilakses pasākumu narkotisko vielu lietošanas ierobežošanai Latvijā. Šajā gadījumā liels uzsvars tiek likts uz skolu profilaksi. Izglītības un zinātnes ministrijas rīkojums Nr. 303. saskaņā ar Pamatizglītības paraugu nosaka, ka klases audzinātāju stundu obligātajā tematikā iekļautas sekojošas tēmas: veselīga dzīvesveida pamati, atkarības profilakse un darbība ekstremālās situācijās.

Izglītības satura un eksaminācijas centrs ir veicis vairākus pasākumus ar mērķi iekļaut narkomānijas profilakses jautājumus mācību saturā, vislielāko uzmanību pievēršot veselīgam dzīves veidam un dažādu dzīves prasmju attīstīšanai. Izglītības satura un eksaminācijas centrs ir uzsācis darbu pie vispārējās vidējās izglītības satura koncepcijas izstrādes, kas paredz arī jautājumu par narkomānijas problēmām iekļaušanu mācību saturā.

Viens no lielākajiem Izglītības un zinātnes ministrijas projektiem ir Veselību veicinošo skolu projekts, kas darbojas kopš 1993.gada un iekļauj daudzveidīgas aktivitātes ar mērķi rosināt skolēnu un jauniešu neizvēlēties veselībai kaitīgu uzvedību, narkotisko vielu lietošanu, novērtēt medikamentu un citu vielu iespējamo kaitējumu veselībai. Kopš 2000.gada Latvijā ir vairāk kā 150 veicinošo skolu. Narkotisko un psihotropo vielu pieprasījuma samazināšana ir visu veselību veicinošo skolu pamata mērķis. Pamatojoties uz mērķi, atbilstoši tiek veidota skolas izglītības programma, kurā paredzēts laiks dažādām ar atkarības profilaksi saistītām nodarbībām. Projekta ietvaros tiek veikta jauniešu apmācība jeb tā dēvēto līderu apmācība, kas vada profilaktiskas diskusijas un pasākumus savu vienaudžu vidū.

8.3.3. AIDS profilakses centra 2004. gadā veiktie profilakses pasākumi Latvijā

Profilakses jomā īpaši jāatzīmē arī AIDS profilakses centra veiktie pasākumi pagājušajā gadā, kur liela uzmanība pievērsta dažādu infekcijas slimību izplatības samazināšanai un intravenozas narkotisko vielu lietošanas ierobežošanai.

AIDS profilakses centra mērķis ir īstenot HIV/AIDS prevalences ierobežošanas politiku Latvijā.  2004. gadā centrs veicis vairākas ar profilakses jomu saistītas aktivitātes. Svarīgākās no tām ir:

· AIDS konsultāciju kabineta atvēršana. 2004.gada 8.jūnijā tika atvērts Konsultāciju kabinets, kur informāciju par HIV/AIDS var saņemt jebkurš interesents. Tāpat kabinetā iespējams saņemt dažādus informatīvos materiālus, izmeklēties uz HIV infekciju un tuberkulozi, kā arī saņemt sociālo darbinieku konsultācijas. Reizi nedēļā kabinetā ir informācijas diena, kad skolēniem, studentiem un pedagogiem tiek rīkotas lekcijas par HIV/AIDS jautājumiem.

· Sabiedrības informēšanas kampaņa “Dāvanas meitenēm jāiesaiņo”. Kampaņa tika organizēta, ņemot vērā pieaugošo tendenci HIV izplatībā jaunu heteroseksuālu sieviešu vidū. Tās laikā tika uzsvērta droša seksa nozīme. Kampaņas ietvaros jauniešu žurnālos tika ievietotas vairākas tematiskas publikācijas, izveidoti plakāti, kalendāri, videoklips.

· Sabiedrības informēšanas kampaņa “Acis vaļā”. Kampaņas mērķis bija uzsvērt dzimumkontaktus kā vienu no galvenajiem infekcijas slimību transmisijas ceļiem. Tās ietvaros izveidoti plakāti un veiktas sabiedrību informējošas akcijas.

AIDS profilakses centrs 2004. gadā turpināja iesāktos projektus profilakses jomā:

· Programma “HIV profilakse – konsultatīvā programma intravenozo narkotiku lietotājiem”.  Programma darbojas kopš 1999. gada, bet 2004. gadā programma darbojās jau 12 pašvaldībās (Bauskā, Jelgavā, Jēkabpilī, Kuldīgā, Olainē, Rīgā (centra “Dialogs” telpās un AIDS profilakses centra Konsultāciju kabinetā), Tukumā, Talsos, Ogrē un Salaspilī).  Programmas uzdevums ir mazināt HIV izplatību intravenozo narkotiku lietotāju vidū, nepārtraukti apzinot un piesaistot programmai jaunus lietotājus. Tāpat iespējams veikt HIV testus, saņemt sociālo darbinieku konsultācijas un sociālo palīdzību. Visas programmas darbojas pēc viena modeļa un tām ir kopīga datu bāze, ko uztur un administrē AIDS profilakses centrs.

· Projekts “Ļaunuma mazināšanas programma prostitūtām”. Projekts darbojas kopš 2002.gada, un tā laikā tiek veiktas sekojošas aktivitātes: ielu konsultatīvais darbs, daļēja prostitūtas medicīniskās apskates apmaksa pie dermatovenerologa Seksuāli transmisīvo un ādas slimību valsts aģentūrā, palīdzības sniegšana sievietēm, kas nodarbojas ar prostitūciju, dažādu sociālo problēmu risināšanā, uz ielas strādājošo prostitūtu HIV epidemioloģiskā uzraudzība, supervīzijas nodarbības ielu darbiniekiem.

AIDS profilakses centrs pagājušajā gadā organizēja vairākas preses konferences, sagatavoja, izdeva un izplatīja dažādus profilaktiska rakstura informatīvos materiālus (plakātus, bukletus, uzlīmes, kabatas kalendārus u.c.). Regulāri tiek sniegtas atbildes uz iesūtītajiem elektroniskajiem jautājumiem, kā arī telefoniski un klātienē. 

Centrs organizējis vairākas konferences un seminārus par dažādām tēmām, tostarp par HIV ārstēšanas un diagnostikas iespējām, ārsta lomu HIV epidemioloģiskajā uzraudzībā, drošību medicīnas darbinieku ikdienas praksē, tuberkulozi, grūtniecību un HIV infekciju, profilakses darba organizāciju skolās, veselīgu uzturu, līdzatkarības problēmām u.c1.

8.4. Nevalstisko organizāciju darbība atkarību profilakses jomā

8.4.1. Internacionālais atturības klubs “Avante”

Profilakses attīstības un veicināšanas jomā liela loma ir nevalstisko organizāciju darbībai. Zemāk minētas vienas no Latvijā lielākajām nevalstiskajām organizācijām, kuru ikdienas darbība saistīta ar atkarību profilaksi.

Klubs “Avante” darbojas jau kopš 1984. gada, taču juridiski tas reģistrēts 1997. gadā.  Kluba mērķis ir apvienot cilvēkus, kas apzinās apreibinošo vielu lietošanas radīto kaitējumu, nelieto tās paši, neatbalsta to lietošanu un uzskata apreibinošo vielu lietošanu par pretēju jebkuriem cilvēciskās ētikas pamatprincipiem. Klubs nodarbojas ar sabiedrības informēšanu par apreibinošo vielu radīto kaitējumu.  Kluba “Avante” pasākumu klāsts ir ļoti plašs – lekcijas skolās, armijas vienībās un citās jauniešu auditorijās, izglītojoši pasākumi brīvajā laikā, pārgājieni un ekskursijas, sporta aktivitātes.  Kluba biedri kopīgi svin svētkus un organizē dažādus pasākumus.  Klubā ir plaša videotēka un bibliotēka par narkomāniju, alkoholismu un citām atkarību izraisošajām vielām2.

2004. gadā atturības klubs “Avante” turpināja jau izveidoto sadarbību ar karaspēka daļām Kadagā.  Turpināta arī videomateriālu par atkarībām demonstrēšana divas reizes mēnesī un tematisku mākslas filmu demonstrēšana reizi mēnesī.  Četras reizes gadā Alūksnē un Liepājā jauniesauktajiem karavīriem lasītas lekcijas par dažādiem ar atkarību saistītiem jautājumiem.

Tika veikts izglītojošs darbs Policijas akadēmijā, reizi nedēļā demonstrējot videomateriālus akadēmijas kadetiem par atkarību kriminogēno nozīmi. Akadēmijas kadeti piedalījās arī kluba rīkotajos pasākumos.

Klubs turpina sadarbību arī ar Latvijas Universitātes Atturības un veselības veicināšanas fondu. Sadarbības ietvaros nolasīts lekciju cikls narkoloģijā, rīkoti dažādi izklaides pasākumi.

Reizi nedēļā (trešdienās) klubs rīko saviem biedriem, kā arī citiem interesentiem profilaktiski izglītojošus pasākumus (videomateriālu noskatīšanās un apspriešana, diskusijas, konkursi u.c.). Pasākumos piedalās arī LU Atturības un veselības veicināšanas fonda biedri, Policijas akadēmijas kadeti un Goda sardzes rotas karavīri.

Atturības klubs “Avante” izdod informatīvos izdevumus, kur tiek publicēti materiāli par atkarību. Klubs izdevis arī vairākus plakātus, bukletus, kabatas kalendārus.

2004.gada nogalē klubs nodibināja skolnieku atturības pulciņu Iecavas internātpamatskolā, kurā piedalās arī vairāki pedagogi.

8.4.2. Atbalsta centrs visiem, kurus skar HIV/AIDS “Dialogs”

Centrs dibināts 2002.gadā, un tā mērķis ir sniegt psiholoģisku, emocionālu un sociālu atbalstu visiem, kas saskārušies ar HIV/AIDS, kā arī sekmēt HIV inficēto personu integrāciju sabiedrībā un diskriminācijas izskaušanu pret inficētām personām. Regulāri notiek vairākas aktivitātes, tā piemēram, iknedēļas pašpalīdzības grupas HIV pozitīvām personām, veselīga uztura programma, veselības veicināšanas programma, prostitūcijā iesaistīto jauniešu grupa, geju un lesbiešu atbalsta grupa, atvērto durvju diena “Atvērtais logs”, kuras ietvaros notiek sarunas, spēles, dažādi pasākumi, pārgājieni u.c. Centrā, tā darba laikā iespējams veikt HIV testu un šļirču maiņu, kā arī saņemt psihologa un sociālo darbinieku konsultācijas.

2004. gada laikā centrs veicis vairākas būtiskas ar profilakses jomu saistītas aktivitātes.  Notikuši vairāki pieredzes apmaiņas braucieni (pieredzes apmaiņas brauciens uz atbalsta centru HIV inficētajiem “Aksept” Norvēģijā, Oslo, Baltijas reģiona valstu HIV profilakses programmu pieredzes apmaiņas seminārs Rīgā, pieredzes apmaiņas vizīte par nevalstisko organizāciju un valsts iestāžu darbību HIV/AIDS jomā Sanktpēterburgā), kā arī semināri un konferences (seminārs sociālajiem darbiniekiem “Sociālais darbs ar HIV inficētajiem un narkotisko vielu lietotājiem” Ķekavā, lekcija “HIV/AIDS statistika un situācija Latvijā NVO redzējumā” Rīgā, seminārs Latvijas Infektoloģijas centra pacientiem un citiem interesentiem “Veselīga uztura un uztura korekcijas HIV inficētajiem” Rīgā, līdzdalība Pasaules luterāņu konferencē par HIV/AIDS jautājumiem Odesā, seminārs Ventspilī par praktisko darbu ar HIV inficētām personām un citi . Tika organizētas ārvalstu speciālistu vizītes Latvijā. Viens no būtiskākajiem aizvadītā gada pasākumiem bija  AIDS upuru piemiņas dienas pasākums “Candlelight memorial”, kas notika 2004.gada 16.maijā. Otrs būtisks pasākums bija Pasaules AIDS diena, kur pagājušajā gadā lielāka uzmanība tika pievērsta sieviešu HIV/AIDS problēmām3.
8.4.3. Bezalkohola biedrība “Ziemeļblāzma”

Bezalkohola biedrība “Ziemeļblāzma” pagājušā gada laikā veikusi vairākas alternatīva rakstura profilaktiskas aktivitātes. Tā, piemēram, norisinājušās tā dēvētās tautas skrējienu sērijas, tāpat jau par tradīciju kļuvušie ikgadējie Ziemeļblāzmas Bērnu svētki, kur uzmanība vērsta uz veselīgu brīvā laika pavadīšanu. Svētku moto: “Darbs pārspēj visu”.

“Ziemeļblāzma”, līdzīgi kā citus gadus, arī 2004. gadā vairākās auditorijās (galvenokārt skolēnu un jauniešu vecāku) izplatījusi Narkoloģijas valsts aģentūras informatīvos un izglītojošos materiālus par dažādām ar atkarību saistītām tēmām un jautājumiem.

9. LATVIJAS LIKUMDOŠANA PAR NARKOTISKAJĀM, PSIHOTROPAJĀM VIELĀM, ALKOHOLISKAJIEM DZĒRIENIEM UN TABAKU 2004. GADĀ

2004. gada laikā pieņemti vairāki būtiski normatīvie akti (grozījumi), kas saistīti ar narkotiskām, psihotropām vielām, alkoholiskajiem dzērieniem un tabaku.

Tā, piemēram, pagājušā gada 8.aprīlī Saeima pieņēma un 22.aprīlī spēkā stājās “Grozījumi Latvijas Administratīvo pārkāpumu kodeksā”, kur ieviests 172.pants “Nepilngadīgā iesaistīšana alkoholisko dzērienu lietošanā vai nepilngadīgā novešana līdz dzēruma stāvoklim”, kas nosaka, ka “Par nepilngadīgā iesaistīšanu alkoholisko dzērienu lietošanā – uzliek naudas sodu no desmit līdz piecdesmit latiem. Par nepilngadīgā novešanu līdz dzēruma stāvoklim – uzliek naudas sodu no divdesmit pieciem līdz simt latiem”1.
Līdzīgi grozījumi Administratīvo pārkāpumu kodeksā Saeimā pieņemti 2004.gada 22.decembrī un spēkā stājās 2005.gada 11.janvārī, kas papildina 170.1. pantu redakcijā “Nelegālu alkoholisko dzērienu un spirta iegādāšanās”, kas nosaka, ka “Par nelegālu alkoholisko dzērienu vai spirta iegādāšanos – uzliek naudas sodu līdz simt latiem vai piemēro administratīvo arestu uz laiku līdz desmit diennaktīm, konfiscējot iegādātos alkoholiskos dzērienus un spirtu”. 

Šie paši grozījumi definē 173.pantu, proti, “Bērna aprūpes pienākumu nepildīšana”, kas norāda, ka “Par bērna aprūpes pienākumu nepildīšanu – vecākiem vai personām, kas viņus aizstāj, izsaka brīdinājumu vai uzliek naudas sodu līdz divdesmit pieciem latiem. Par tādu pašu nodarījumu, ja tā rezultātā bērns vecumā līdz 16 gadiem izdarījis sīko huligānismu vai lietojis narkotiskās vai psihotropās vielas bez ārstniecības personas norādījuma, vai atradies dzērumā, vai nodarbojies ar ubagošanu - vecākiem vai personām, kas viņus aizstāj, izsaka brīdinājumu vai uzliek naudas sodu no divdesmit pieciem līdz piecdesmit latiem. Par šā panta pirmajā vai otrajā daļā paredzēto nodarījumu, ja tas izdarīts atkārtoti gada laikā pēc administratīvā soda uzlikšanas, - uzliek naudas sodu no divdesmit pieciem līdz piecdesmit latiem”2.

Vairāki grozījumi narkotiku jomā izdarīti arī Kriminālprocesa kodeksā un Krimināllikumā. 

Kriminālprocesa kodeksa grozījumi, kas stājās spēkā 2004.gadā 30.jūnijā 305.panta otro daļu izsaka sekojošā redakcijā: “Nosacīti notiesājot personu, kura noziedzīgu nodarījumu izdarījusi alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu atkarības dēļ, tiesa ar notiesātā piekrišanu var uzlikt viņam par pienākumu ārstēties no alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu atkarības, uzdodot attiecīgajai policijas iestādei un ārstniecības iestādei kontrolēt šā pienākuma izpildi”3. 

Šie paši grozījumi arī definē nodarījumu veidus, par kuriem persona tiek izdota Eiropas Savienības dalībvalstij, neveicot dziļāku pārbaudi par to, vai šie nodarījumi ir uzskatāmi par noziedzīgiem saskaņā ar Latvijas Republikas likumdošanu.  Starp šiem nodarījumiem minēta arī nelegāla jeb nelikumīga narkotisko un psihotropo vielu tirdzniecība. 
Līdzīgi grozījumi veikti Krimināllikumā.  Tie stājās spēkā 2004.gada 24.jūnijā un noteica to pašu, ko Kriminālprocesa kodeksa grozījumu 305.panta otrā daļa, kā arī to, ka “Tiesa personu, kas izdarījusi kriminālpārkāpumu alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu atkarības dēļ, var atbrīvot no soda izciešanas, ja šī persona piekritusi ārstēties no alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu atkarības”. 

Savukārt 61.panta otrā daļa nosaka, ka “Nosacītu pirmstermiņa atbrīvošanu no soda var noteikt, ja notiesātais nav izdarījis pārkāpumus un atbilstoši iespējām ir labprātīgi atlīdzinājis ar noziedzīgo nodarījumu nodarīto materiālo zaudējumu, bet gadījumā, kad notiesātais noziedzīgo nodarījumu izdarījis alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu atkarības dēļ, - ja viņš piekritis ārstēties no alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu atkarības”4.

Grozījumi izdarīti arī Ārstniecības likumā, kas spēkā stājās pagājušā gada 30.jūnijā.  Minētie grozījumi atklāj būtisku tendenci, proti, likuma centienus pēc iespējas vairāk atkarīgās personas pievērst labprātīgai ārstniecībai, tādā veidā piedāvājot reālu iespēju atbrīvoties no alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu atkarības un mazinot vai pat atceļot piespriesto sodu.

Pagājušā gada laikā noslēgti divi starptautiskās sadarbības līgumi, kā arī pieņemtas vairākas jaunas konvencijas.

2004.gada 26.martā spēkā stājās likums “Par Latvijas Republikas valdības un Ungārijas Republikas valdības līgumu par sadarbību un savstarpējo palīdzību katastrofu un citos plaša mēroga nelaimes gadījumos”.  Sadarbības līgums cita starpā paredz arī pantu par “Narkotiskās vai psihotropās vielas saturošo kontrolējamo medikamentu izmantošanu”, kas nosaka kārtību, kādā no vienas valsts uz otru tiek nosūtīti kontrolējamie medikamenti, kā arī kā un kas tos drīkst izmantot5.

Otrs sadarbības līgums noslēgts pagājušā gada 15. aprīlī – “Par Latvijas Republikas valdības un Ķīnas Republikas valdības nolīgumu par jūras transportu”, kas 12.pantā (Iekšējās lietas uz kuģa) nosaka kārtību, kādā tiek risinātas kuģu iekšējās lietas un pārkāpumi6.

Kā jau tika minēts iepriekš, pagājušā gada laikā apstiprinātas vairākas konvencijas. 

Tā piemēram, 2004.gada 1.maijā spēkā stājās likums “Par Konvenciju par informācijas tehnoloģiju izmantošanu muitas vajadzībām”, kas izstrādāta, pamatojoties uz Līguma par Eiropas Savienību K 3.pantu. Līgumu par Konvencijas pagaidu piemērošanu starp noteiktām Eiropas Savienības dalībvalstīm, Protokolu par Eiropas Kopienu Tiesas sniegto Konvencijas iztulkošanu, pieņemot prejudiciālus nolēmumus, kas izstrādāts, pamatojoties uz Līguma par Eiropas Savienību K 3.pantu, Deklarāciju par vienlaicīgu minētās Konvencijas un Protokola pieņemšanu un Deklarāciju, kas sniegta saskaņā ar Protokola 2.pantu”. Konvencija tiek noslēgta starp Eiropas Savienības dalībvalstīm un tā paredz kopīgas muitu informācijas sistēmas izveidi, kuras mērķis ir novērst un pie atbildības saukt personas, kas veikušas smagus valstu likumpārkāpumus, izmantojot ātru informācijas izplatīšanu. Konvencija paredz arī personas datu aizsardzību, datu uzglabāšanas kārtību un katras dalībvalsts atbildību par datu korektumu7.

Līdz ar 1.maiju spēkā stājās arī likums “Par Konvenciju, kas izstrādāta, pamatojoties uz Līguma par Eiropas Savienību K 3.pantu, par savstarpēju palīdzību un sadarbību muitas pārvalžu starpā (Neapoles II Konvencija)”, kuras pamatā ir vienošanās par Eiropas Savienības savstarpējas palīdzības sniegšanu un muitas pārvalžu sadarbību ar mērķi novērst un atklāt valstu muitas noteikumu pārkāpumus un attiecīgā vaidā vainīgās personas vai institūcijas sodīt8.  Latvijas pievienošanās Konvencijām ir ļoti nozīmīga, jo tās ļauj atklāt dažādus arī ar narkotikām saistītus noziedzīgus nodarījumus, kā arī paredz ātru un nekavējošu informācijas apmaiņu, kas savukārt nodrošina ātrāku lēmumu pieņemšanu un atbilstošas rīcības veikšanu. 

Tāpat 2004.gada 1.maijā spēkā stājās likums “Par 1995.gada 26.jūlija Konvenciju par Eiropas Policijas biroja izveidi, kuras pamatā ir Līguma par Eiropas Savienību K 3.pants (Eiropola konvencija), 1996. gada 23. jūlija Protokolu par Konvencijas par Eiropas Policijas biroja izveidi interpretāciju, ko veic Eiropas Kopienu Tiesa ar iepriekšējo nolēmumu palīdzību, kura pamatā ir Līguma par Eiropas Savienību K 3.pants un 1997.gada 19.jūnija Protokolu par Eiropola, tā institūciju dalībnieku, Eiropola direktora vietnieku un darbinieku privilēģijām un imunitāti, kura pamatā ir Līguma par Eiropas Savienību K 3. pants un Eiropola konvencijas 41.panta 3.punkts”. Konvencijas pamatā ir mērķis veicināt Eiropas Savienības dalībvalstu sadarbību un solidaritāti, jo īpaši, uzlabojot Savienības dalībvalstu policiju sadarbību, ņemot vērā visā Eiropas Savienībā pastāvošās neatliekamās problēmas, ko rada terorisms, nelegālā narkotisko vielu aprite, kā arī citi smagi starptautiska mēroga noziedzīgi nodarījumi9.

Tā paša gada 5.maijā spēkā stājās “Grozījumi likumā “Par Konvenciju par savstarpēju izdošanu Eiropas Savienības dalībvalstīs, kas sastādīta, pamatojoties uz K 3.pantu Līgumā par Eiropas Savienību””, kas nosaka gadījumus, kādos persona tiek izdota un noziedzīgu nodarījumu veidus, par kādiem persona var tikt izdota kādai Eiropas Savienības dalībvalstij.

Šajā sadaļā jāatzīmē vēl vairāki būtiski likumu grozījumi, kas paredz svarīgas izmaiņas dažādās jomās.  Saeima 3. jūnijā pieņēma un 6. jūlijā spēkā stājās likuma grozījumi “Par audzinoša rakstura piespiedu līdzekļu piemērošanu nepilngadīgajiem”, kur 8.pants nosaka, ka “Sociālās korekcijas izglītības iestādēs, ja nepieciešams, nodrošināma nepilngadīgo ārstēšana no alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu atkarības un citām slimībām”.  Savukārt šo pašu grozījumu pārejas noteikumi nosaka, ka līdz 2004. gada 1. septembrim mācību un pāraudzināšanas iestādes pārveidot par sociālās korekcijas izglītības iestādēm, līdz tam laikam visus atbilstošos uzdevumus veic mācību un pāraudzināšanas iestādes10.  Šādas izmaiņas uzskatāmas par pozitīvām, ņemot vērā faktu, ka Latvijā ik gadu nepilngadīgas personas alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu ietekmē izdara vairākus noziedzīgus nodarījumus.

Vairākas izmaiņas izdarītas likumā “Par prekursoriem”, kur noteiktas prekursoru operatoru tiesības un pienākumi, prekursoru importa, eksporta un tranzīta noteikumi un likuma ievērošanas kārtība, uzraudzība, kontrole un atbildība par tā pārkāpšanu11.

Viens no pagājušā gada svarīgākajiem dokumentiem ir Ministru Kabineta noteikumi Nr. 430 – “Narkoloģijas valsts aģentūras nolikums”, kas spēkā stājās 2004. gada 1. maijā.  Nolikums nosaka aģentūras funkcijas, uzdevumus, kompetenci un tiesības, aģentūras pārvaldes un tās konsultatīvās padomes struktūru, finanšu līdzekļus un mantu, kā arī aģentūras darbības tiesiskuma nodrošināšanas kārtību.

Vēl viens būtisks nolikums, ko Ministru Kabinets pieņēma 2004. gada 20. janvārī, bet spēkā tas stājās pēc astoņām dienām ir “Narkotiku kontroles un narkomānijas ierobežošanas koordinācijas padomes nolikums”.

Līdz ar 2004. gada 4. decembri spēkā stājās Ministru kabineta noteikumi Nr. 974 “Dopinga kontroles noteikumi”, kas nosaka dopinga kontroles kārtību valstī, proti, dopinga kontrolē iesaistītās institūcijas un to darbību, pasākumus pirms un pēc dopinga kontroles veikšanas, kā arī kārtību, kādā tiek nodrošināta minēto noteikumu ievērošana un atbildība par to pārkāpšanu. 

Jūlijā spēkā stājās Ministru Kabineta noteikumi “Kārtība, kādā izsniedz, aptur un anulē atļauju Latvijā kontrolējamo narkotisko vielu, psihotropo vielu un prekursoru sarakstos iekļauto augu, vielu un zāļu izmantošanai medicīniskiem un zinātniskiem pētījumiem vai apmācībai”, kas nosaka “kārtību, kādā fiziskajām un juridiskajām personām izsniedz, aptur un anulē atļauju Latvijā kontrolējamo narkotisko vielu, psihotropo vielu un prekursoru I, II un III sarakstā iekļauto augu audzēšanai, vielu un zāļu ražošanai, importēšanai, eksportēšanai, izmantošanai un uzglabāšanai tādos daudzumos, kas nepārsniedz medicīniskiem un zinātniskiem pētījumiem vai apmācībai nepieciešamos...”12. Jebkuras jomas likumdošanas sakārtošana nosaka šīs jomas tālāku produktīvu darboties spēju.  Tā arī šajā gadījumā. Noteikumi nosaka arī kārtību, kādā tiek izsniegtas atļaujas (tas palīdz novērst nelikumīgas darbības), kādā tiek ziņots par atteikumu, atļaujas darbības apturēšanu vai tās anulēšanu, kā arī tiek definēti atļaujas saņēmēja pienākumi un kontroles pasākumi. 

2004.gada 24.janvārī Latvijā spēkā stājās arī Ministru Kabineta noteikumi Nr.35 – “Noteikumi par Latvijā kontrolējamo narkotisko vielu, psihotropo vielu un prekursoru sarakstiem”, kas definē narkotiskās, psihotropās vielas un prekursorus, kas iekļautas Latvijā kontrolējamo narkotisko, psihotropo vielu un prekursoru sarakstos.

2004. gada 22. aprīlī Saeima pieņēma Alkoholisko dzērienu aprites likumu, kas stājās spēkā 2004. gada 1. maijā. Šis likums regulē jebkuras darbības ar alkoholiskajiem dzērieniem (sagatavošana pārstrādei, pārstrāde, ražošana, fasēšana, marķēšana, uzglabāšana, iekraušana, izkraušana, pārvietošana, pārvadāšana, ievešana, izvešana, izplatīšana, iegāde, realizācija, iznīcināšana), kā arī alkoholisko dzērienu reklāmu. Lai samazinātu alkohola patēriņu un alkohola atkarības izraisītās sekas mūsu valstī, likumā iekļautas stingrākas prasības alkohola tirdzniecībai, reklāmai un kvalitātei. 

Alkoholisko dzērienu mazumtirdzniecība aizliegta:

· izglītības iestāžu un ārstniecības iestāžu, policijas, karaspēka daļu un citu militarizēto formējumu telpās un teritorijā;

· kioskos, novietnēs un ēkās, kuras nav nodotas ekspluatācijā;

· telpās, kurās nav tirdzniecības zāles vai tā ir mazāka par 20 kvadrātmetriem;

· tirdzniecības vietā, kas atrodas daudzdzīvokļu mājā, ja iekļūšanai šajā tirdzniecības vietā tiek izmantotas koplietošanas kāpnes vai telpas;

· no pulksten 22.00 līdz 8.00, izņemot tādas mazumtirdzniecības vietas, kurās alkoholiskie dzērieni tiek realizēti izlejamā veidā un tiek nodrošināta to patērēšana uz vietas, kā arī beznodokļu tirdzniecības veikalus;

· tirdzniecības automātos;

· no transportlīdzekļiem, izņemot specializētos autoveikalos.

Likums nosaka, ka alkoholiskos dzērienus aizliegts pārdot personām, kuras ir jaunākas par 18 gadiem.

Aizliegts piedāvāt alkoholiskos dzērienus par velti (izņemot degustāciju), kā dāvanu vai kā kompensāciju par citas preces iegādi vai pakalpojuma saņemšanu.

Alkoholisko dzērienu reklāmā ietverama informācija, kas brīdina sabiedrību par alkohola lietošanas negatīvo ietekmi. Šādai informācijai atvēlami vismaz 10 procenti no konkrētās reklāmas apjoma.

Alkoholisko dzērienu reklāmā aizliegts:

· attēlot personas lietojam alkoholiskos dzērienus;

· izmantot Latvijas valsts simboliku;

· paust uzskatus par alkoholiskajiem dzērieniem kā ārstniecības līdzekli;

· saistīt alkoholisko dzērienu lietošanu ar sporta nodarbībām vai transportlīdzekļa vadīšanu;

· paust uzskatus, ka alkoholiskajiem dzērieniem piemīt stimulējoša vai nomierinoša ietekme vai ka tie palīdz atrisināt personiskas problēmas;

· negatīvi atspoguļot atturību vai mērenību alkohola lietošanā;

· radīt iespaidu, ka alkoholisko dzērienu lietošana nodrošina panākumus sociālajā vai seksuālajā jomā.

Aizliegts sponsorēt bērnu izklaides un sporta pasākumus, ja informācijā par sponsorēšanu ir norāde uz kādu alkoholisko dzērienu, kā arī alkoholisko dzērienu lietošanu.

Alkoholisko dzērienu reklāma aizliegta:

· izglītības un ārstniecības iestādēs un uz šo iestāžu ēkām;

· uz vēstulēm un pasta paku sūtījumiem;

· uz grāmatu, žurnālu un laikrakstu ārējām lapām (vāka);

· uz sabiedriskā transporta līdzekļiem un tajos.

Latvijas teritorijā atļauts realizēt tikai tādus alkoholiskos dzērienus, kuri atbilst normatīvajos aktos noteiktajām obligātajām nekaitīguma un kvalitātes prasībām.

Alkoholisko dzērienu apritē aizliegts iesaistīt personas, kuras ir jaunākas par 18 gadiem.

Alkoholisko dzērienu aprites likums nosaka, ka alkoholisko dzērienu vairumtirdzniecība un mazumtirdzniecība ir atļauta tikai licencē norādītajās alkoholisko dzērienu tirdzniecības vietās un tikai telpās, kuras ir konstruktīvi nodalītas no citas personas valdījumā esošās teritorijas.

Alkoholisko dzērienu aprites likuma izpildi kontrolē Valsts ieņēmumu dienests, Pārtikas un veterinārais dienests, Sanitārā robežinspekcija, policija un citas uzraudzības un kontroles iestādes atbilstoši savai kompetencei.

Ar šī likuma stāšanos spēkā spēku zaudēja 1998.gadā pieņemtais Alkohola aprites likums.

Akcīzes nodokļa piemērošana alkoholiskajiem dzērieniem ir viens no būtiskākajiem faktoriem, kas ietekmē alkohola patēriņu valstī. Pēdējo reizi akcīzes nodokļa likmes spirtam, vīnam, raudzētajiem dzērieniem un pārējiem alkoholiskajiem dzērieniem tika paaugstinātas 1999.gadā, kopš tā laika nav notikušas un nav paredzētas nodokļa likmju izmaiņas. Lai samazinātu stiprā alkohola patēriņu, valstī ieviestas diferencētas akcīzes nodokļa likmes, un tās ir sekojošas:

· vīnam (par 100 litriem) - 30 latu;

· raudzētajiem dzērieniem (par 100 litriem) - 30 latu;

· starpproduktiem (par 100 litriem):

· ar absolūtā spirta saturu līdz 15 tilpumprocentiem (ieskaitot) - 42 lati,

· ar absolūtā spirta saturu no 15 tilpumprocentiem (neieskaitot) līdz 22 tilpumprocentiem (ieskaitot) - 70 latu;

· pārējiem alkoholiskajiem dzērieniem (par 100 litriem absolūtā spirta) - 550 latu.

Alus ir alkoholiskais dzēriens ar viszemāko akcīzes nodokļa slogu (līdz 2000. gada 1. janvārim akcīzes nodoklis tika piemērots tikai alum ar stiprumu virs 5,5 tilpumprocentiem). 2004. gada 1. maija grozījumi likumā „Par akcīzes nodokli” nosaka, ka nodokļa likme alum ir Ls1,22 par katru tilpumprocentu, bet ne mazāk kā Ls 2 par 100 litriem alus, un tā ir zemāka kā ES noteiktā minimālā likme.

Akcīzes nodokļa administrēšanu realizē Valsts ieņēmumu dienests.

Latvijā tabakas izplatību galvenokārt ierobežo likums “Par tabakas izstrādājumu realizācijas, reklāmas un lietošanas ierobežošanu ” kas ir spēkā no 21.01.1997. Šā likuma mērķis ir aizsargāt cilvēka veselību un tiesības uz tīru, ar tabakas dūmiem nepiesārņotu vidi, noteikt tabakas izstrādājumu iepakojuma vienības noformējumu un tabakas izstrādājumu izplatīšanas ierobežojumus, kā arī kārtību, kādā valsts kontrolē tabakas un tabakas izstrādājumu apriti, tabakas izstrādājumu reklāmu un smēķēšanu sabiedriskajās vietās, ievērojot iedzīvotāju tiesības un intereses.  Sākot ar 2004. gada 1.februāri augšminētajā likumā stājas spēkā grozījumi, kas paredz, ka juridiskās personas, kuras speciālo atļauju (licenci) vai izziņu komercdarbībai ar tabakas izstrādājumiem saņēmušas līdz 2004. gada 31. janvārim, var turpināt tabakas izstrādājumu realizāciju teritorijā, kurai piešķirts tirgus statuss, līdz izsniegtās speciālās atļaujas (licences) vai izziņas derīguma termiņa beigām.  Sākot ar 2004. gada 1. februāri, speciālās atļaujas (licences) vai izziņas komercdarbībai ar tabakas izstrādājumiem teritorijā, kurai piešķirts tirgus statuss, netiek izsniegtas vai pārreģistrētas. Faktiski tas nozīmē, ka ar 2005. gada 1. februāri tabakas izstrādājumu realizācija teritorijā, kurai piešķirts tirgus statuss, būs aizliegta.13
Līdz ar 2003. gada maiju visas Pasaules Veselības organizācijas (PVO) dalībvalstis apstiprina PVO vispārējo tabakas kontroles konvenciju. PVO vispārējā tabakas kontroles Konvencija ir iecerēta kā līdzeklis, lai mazinātu milzīgo tabakas nodarīto kaitējumu cilvēkiem, tautsaimniecībai un videi. Latvija 2004. gada 10. maijā parakstīja Konvenciju un 2005.gada 10. februārī Konvenciju ratificēja. Konvencija stājas spēkā 2005. gada 27. februārī un Latvijai 2005.gada laikā ir jāizpilda saistības, ko paredz Konvencija. Pamatojoties uz Konvenciju, kā arī uz Eiropas Parlamenta un padomes direktīvu 2003/33/EK (2003. gada 26. maijs) “Par dalībvalstu normatīvo un administratīvo aktu tuvināšanu attiecībā uz tabakas izstrādājumu reklāmu un sponsorēšanu” patreizējie likuma grozījumi ir nepietiekami, lai izpildītu augstāk minētās vienošanās, tāpēc 2005.gada pirmajā pusē tiks pieņemti vēl stingrāki tabakas lietošanas ierobežojumi, galvenokārt aizliedzot tabakas reklāmu, kā arī aizliedzot smēķēt sabiedriskās vietās.

10. MASU MEDIJOS ATSPOGUĻOTĀS INFORMĀCIJAS APKOPOJUMS

Narkoloģijas valsts aģentūrā jau kopš 2002. gada tiek veikta regulāra Latvijas lielāko preses izdevumu un Interneta portālu apskate un analīze, uzmanību pievēršot visām ar atkarību saistītām tēmām – narkotiskās vielas, alkohols, tabaka, azartspēles un datoratkarība. Kopumā tiek aplūkoti un analizēti sekojoši preses izdevumi – Diena, Neatkarīgā Rīta Avīze, Latvijas Avīze un Čas, divi reģionālie laikraksti – Kurzemnieks un Zemgales Ziņas, kā arī trīs sekojoši Interneta portāli – www.apollo.lv, www.delfi.lv un www.tvnet.lv. “Kurzemnieks” un “Zemgales Ziņas” ir reģionālie laikraksti.  Kopš 2005. gada marta uzsākta arī reģionālā laikraksta “Latgales Laiks” analīze.  Laikraksts “Čas” izvēlēts pamatojoties uz to, ka tas ir viens no Latvijā lielākajiem preses izdevumiem krievu valodā un tā tirāža vidēji dienā sasniedz 18 000 eksemplārus.

2004.gada laikā visplašāk aplūkotās tēmas Latvijas masu medijos nemainīgi ir palikušas tās pašas, kas iepriekš – likumdošana, kriminālā informācija, statistiskā informācija, informācija par veiktajiem vai plānotajiem profilakses pasākumiem atkarību jomā u.c.

Likumdošanas jomā pagājušajā gada masu medijos vislielākā uzmanība pievērsta jautājumiem, kas skar alus pielīdzināšanu pārējiem alkoholiskajiem dzērieniem un līdz ar to aizliegumam pārdot alu nakts stundās (no 22.00 – 08.00).  Minētajam deputātu ierosinājumam nepiekrita alusdarītavu īpašnieki un tirgotāji, uzskatot, ka tas varētu veicināt narkotiku lietošanas izplatību un, ka, pirmkārt, jāmaina cilvēku domāšanas veids, jo alus uzskatāms par Latvijas tradicionālo dzērienu, bet “...neparedz ne piedzeršanos, ne sēšanos pie auto stūres reibumā, ne nepilngadīgo nodzeršanos.”
 Šis jautājums būtībā ir koks ne tikai ar diviem galiem, tas ir komplekss jautājums, kuram nepieciešams komplekss risinājums, jo alus, protams, ir alkoholisks dzēriens, turklāt nevar noliegt faktu, ka tas bieži ir tieši jauniešu iemīļots alkoholisks dzēriens.  Šajā sakarā jāuzsver arī alkoholisko dzērienu, tajā skaitā alus tirgotāju atbildība, kas nereti alkoholiskos dzērienus pārdod nepilngadīgām personām, visbiežāk nepainteresējoties par jaunieša, kas vēlas iegādāties alkoholisko dzērienu, vecumu. Latvijas Republikas likumdošana paredz sodu par šāda veida pārkāpumiem.  Turklāt likums aizliedz arī atrašanos sabiedriskās vietās ar atvērtu alkoholiskā dzēriena pudeli/iepakojumu, protams, izņemot kafejnīcas, klubus, restorānus, bārus un atvēros vasaras alus dārzus, kur savukārt vakara stundās aizliegts atrasties nepilngadīgām personām bez pieaugušo uzraudzības.

Diemžēl Latvijā pagaidām nav veikti pētījumi par alkoholisko dzērienu (arī alus) lietošanas izplatību salīdzinot laika posmu, kad alkoholu varēja iegādāties jebkurā diennakts stundā un jebkurā diennakts veikalā ar laika posmu šobrīd, kad alkoholiskos dzērienus var iegādāties līdz pulksten 22.00 vakarā un no pulksten 08.00 no rīta.

Minētā tēma praktiski tika atspoguļota visos masu medijos.  Portāls “Delfi”, veicot portāla apmeklētāju aptauju noskaidroja, ka 46% respondentu ir pret jebkāda alkohola tirdzniecību nakts stundās, savukārt 32% aptaujāto vēlētos, lai viņiem būtu iespēja iegādāties alkoholiskos dzērienus arī naktī un 23% norādīja, ka atbalsta stiprā alkohola tirdzniecības aizliegumu nakts stundās, bet atbalsta alus tirdzniecību. Kopumā, visas dienas garumā portālā “Delfi” bija atbildējuši 2620 respondenti
.

Neskatoties uz tirgotāju un alusdarītavu īpašnieku aktīvajiem protestiem un sabiedrības attieksmi, līdz ar 2004.gada 1.maiju Latvijā spēkā stājās likums “Alkoholisko dzērienu aprites likums”, kas paredz visu alkoholisko dzērienu tirdzniecības ierobežojumus nakts stundās. 

Salīdzinoši plašas diskusijas Latvijas masu medijos izraisīja arī Saeimas deputāta, narkologa Jāņa Strazdiņa ierosinājums līdzekļus veselības aprūpes sakārtošanai ņemt no alkohola akcīzes nodokļa, kas iepriekš būtu ievērojami jāpalielina. Jāatzīmē, ka vairāki lasītāji šim ierosinājumam nepiekrīt, uzsverot, ka akcīzes nodokļa (līdz ar to arī cenas) palielināšana alkoholiskajiem dzērieniem novestu pie lielākas nelegālā alkohola tirdzniecības un lietošanas, kas savukārt novērstu pie biežākiem nāves gadījumiem. Kopumā tas vairāk radītu zaudējumus nekā ieguvumus.  Tajā pašā laikā nav iespējams noliegt faktu, ka alkohols Latvijā ir ļoti lēts, kas noteiktā mērā veicina tā lielāku patēriņu iedzīvotāju vidū. 

Otra plašākā tēma aiz alkohola problēmu iztirzāšanas Latvijas masu medijos ir ar tabakas izstrādājumiem saistītā likumdošana.  Tā piemēram, viens no tematiem 2004.gadā bija valdības lēmums par nepieciešamību aizliegt cigarešu tirdzniecību tirgus teritorijā, pret ko nekavējoties iestājās tirgus teritorijas tirgotāji, norādot uz to, ka šādam lēmumam nav pamata un tas lobē apkārtējos veikalus, kas atrodas ārpus noteiktās tirgus teritorijas.  Lēmums tika pamatots ar to, ka nelegālie tabakas izstrādājumi visbiežāk tiek realizēti tieši tirgū, savukārt tirgotāji uzsvēra, ka šāds lēmums reāli veicina cīņu ar sekām, nevis iemesliem un norāda uz varas iestāžu nespēju kontrolēt tirgus teritoriju, izskaužot nelegāli ievesto kontrabandas preci.

Šī tēma masu medijos tika plaši atspoguļota, proti, Ministru kabineta izstrādātie noteikumi “Par tabakas izstrādājumu realizācijas, reklāmas un lietošanas ierobežošanu”, kas paredz smēķēšanas aizliegšanu darba vietās, bāros, kafejnīcās, sabiedriskajā transportā, kāpņu telpās, pie valsts un pašvaldību iestādēm.  Noteikumi arī paredz, ka kafejnīcām un bāriem jāierīko atsevišķas telpas, kas atdalītas no kopējās lietošanas telpām, kas savukārt neapšaubāmi paredz lielākus izdevumus izklaides vietu īpašniekiem.  Portāls “Delfi” veicis arī portāla apmeklētāju aptauju.  73% respondentu norādīja, ka pilnībā atbalsta stingrākus tabakas lietošanas ierobežojumus, neatbalsta – 23% respondentu (kopumā viena dienas laikā atbildēja 3348 respondentu).

Latvijā joprojām notiek cīņa starp varas pārstāvjiem un alkoholisko dzērienu un tabakas izstrādājumu pārdevējiem par attiecīgo preču pārdošanu nepilngadīgām personām. Masu medijos atspoguļotas valdības pārstāvju diskusijas par nepieciešamību palielināt sodus par šī likuma pārkāpšanu, taču reāli šis jautājums būtu jārisina daudz kompleksāk. Viens no risinājumiem būtu obligāta dokumentu uzrādīšana, iegādājoties alkoholu vai cigaretes.

Pievēršoties citiem tematiem, jāatzīmē vēl kāda plaša diskusija Latvijas masu medijos, kas kopumā turpinājās divus mēnešus un tika atspoguļota teju katrā preses izdevumā un bija par Iekšlietu ministrijas izteikto ierosinājumu ļaut skolu vadītājiem jeb direktoriem pārbaudīt skolēnu personīgās mantas (somas), ja tiem būtu radušās pamatotas aizdomas par narkotisko vielu vai alkoholisko dzērienu glabāšanu, lietošanu un/vai izplatīšanu. Par attiecīgo drošības pasākumu neveikšanu, Iekšlietu ministrija ieteica sodīt skolu vadītājus. Šis priekšlikums netika atbalstīts, ņemot vērā sabiedrības aso pretreakciju, kā arī bērnu tiesību ekspertu norādījumu uz to, ka šādas darbības ir pretrunā ar ANO Bērnu tiesību konvenciju un tādā veidā ir nepieņemamas.

Pievēršoties infekcijas slimību un ar to saistīto aspektu atspoguļojumam presē jāatzīmē, ka pagājušajā gadā ļoti liela uzmanība tika pievērsta HIV/AIDS statistiskajai informācijai, kas ik mēnesi parādījās masu medijos, kā arī dažādai ar C hepatītu saistītai informācijai. Masu mediji pagājušajā gadā ļoti plaši atspoguļoja mūziķa Rodrigo Fomina veidoto akciju “Pārbaudi, vai tev nav C hepatīts!”, kuras laikā iedzīvotāji bez maksas varēja pārbaudīties uz šo bīstamo slimību. Akcijas laikā 6% pārbaudes veikušajiem no 1280 tika atklāts hepatīts C
. 

Šī tēma daudz tika apskatīta arī turpmākajos mēnešos, pievienojot statistisko informāciju, inficēšanās iespējas, riska grupas, slimības pazīmes un gaitu, kā arī tās ārstniecības iespējas Latvijā.  Jūlijā masu medijos izskanēja ziņa par pacienta Māra Dzelzkalna vēršanos tiesā pret vairākām medicīnas iestādēm sakarā ar to, ka viņš laicīgi netika informēts par viņa asinīs atklāto vīrusu (neskatoties uz regulārām pārbaudēm), kas radīja smagas veselības problēmas.  Pacients pieprasīja kopumā 30 000 latu kompensāciju, kuras lielāko daļu tika plānots tērēt medikamentu iegādei un ārstniecībai. Tiesa pacienta prasību noraidīja.  Līdzīga situācija izveidojās, kad viens no centrālcietuma ieslodzītajiem tiesā iesniedza prasību pret cietumu, kas viņaprāt bija viņu inficējis ar HIV un C hepatītu.  Pēc ieslodzītās personas domām, tas bija noticis stomatologa apmeklējuma laikā vai arī asins analīžu ņemšanas laikā, jo tas, kā norādīja ieslodzītais, nav ticis darīts ar steriliem instrumentiem un vienreizējās lietošanas šļircēm. Arī šī prasība tika noraidīta.  Šiem rakstiem nekavējoties sekoja vairāki informatīvi raksti, kuros uzmanība tika vērsta uz Latvijas nesakārto situāciju medicīnas jomā, proti, to, ka inficētos donorus reizēm ir grūti sameklēt un sabiedrība ir maz informēta par būtisku nepieciešamību pašiem interesēties par saviem analīžu rezultātiem.  Norādīts arī, ka Latvijā ir tūkstošiem cilvēku, kas par savu infekciju nezina. Šo cilvēku vidū, kā atzīmējis portāls “Tvnet”, ir arī daudz mediķu, kuru darbs ikdienā saistīts ar inficēšanās risku.

Vasaras periodā regulāri, un tā arī pagājušajā gadā, saasinās diskusijas par nepieciešamību novērst lielo autokatastrofu skaitu uz valsts autoceļiem.  Īpaši uzmanība tika vērsta uz paredzētajiem policijas reidiem Latvijas nacionālajos svētkos – Jāņos, kad daudzi vadītāji un pasažieri iet bojā, vadot automašīnu alkohola reibumā. “Latvijas Avīze” norāda, ka vairumā gadījumu daudzo autoavāriju iemesls ir cilvēku bezatbildība, braucot bez vadītāja apliecības, dzērumā un/vai narkotiku ietekmē
.  Latvijā diemžēl regulāri masu medijos parādās arī informācija par policistiem, maršruta taksometru vadītājiem, autobusa vadītājiem, kas pieķerti, vadot automašīnu alkohola reibumā un tādā veidā nopietni apdraudot citu iedzīvotāju dzīvību un veselību.

Regulāri masu medijos parādās arī informācija par narkomānijas izplatību valstī, informācija par dažādiem Latvijā veiktiem, kā arī nepieciešamajiem profilakses pasākumiem narkotiku atkarības jomā un kriminālā informācija.  Interesantas pretrunas izveidojušās jomā, kas skar nelegālo narkotisko vielu ražošanu Latvijā.  Tā piemēram, pagājušā gada novembrī portālā “Apollo” Latvijas Republikas Kriminālpolicijas priekšnieks Jānis Vonda norādīja: “Latvijā nav nelegālu narkotiku ražošanas laboratoriju”
 Tajā pašā laikā šogad, 2005. gada aprīlī Gulbenē tika atklāta nelegāla narkotisko vielu ražotne, kurā jau septiņus gadus tika ražots metadons, turklāt Latvijas Republikas Iekšlietu ministrs Ēriks Jēkabsons atzīmēja, ka atklāšanas un iesaistīto personu aizturē-šanas operācija norisinājusies teju veselu gadu
  Iespējams, šādas informācijas publicē-šanai masu medijos bija savi mērķi, kas kopumā ietilpa visas operācijas galvenajā mērķī.

2004. gada novembrī lielākajos masu medijos tika izplatīta informācija par Eiropas Narkotiku un narkomānijas uzraudzības centra (EMCDDA) izdoto ikgadējo ziņojumu, kurā neapšaubāmi visvairāk tika atspoguļota tieši Latvijas situācija narkomānijas izplatības jomā, nedaudz atklājot arī salīdzinājumu ar citām Eiropas Savienības dalībvalstīm.

Viena no ļoti pozitīvām ziņām visa pagājušā gada garumā ir daudzās uzslavas Latvijas robežsardzes darbiniekiem par vairākiem novērstiem mēģinājumiem Latvijas Republikā ievest narkotiskās un/vai psihotropās vielas, kā arī kontrabandas tabakas izstrādājumus un alkoholiskos dzērienus.

11. Eiropas skolu aptaujas projekts par alkoholu un citām narkotiskajām vielām

Legālo un nelegālo narkotiku lietošanas rādītāji 11-20 gadīgo skolēnu vidū

ESPAD (Eiropas skolu aptaujas projekts par alkoholu un citam narkotiskajām vielām) projekta mērķis ir pētīt tendences alkohola un narkotisko vielu lietošanas paradumos skolēnu vidū un salīdzināt šīs tendences dažādās Eiropas valstīs, iegūstot salīdzināmus datus par alkohola, tabakas un narkotisko vielu lietošanas paradumiem 15-16 gadus vecu skolēnu vidū pēc iespējas vairāk Eiropas valstīs.

2003. gadā Latvijā jau trešo reizi tika realizēts ESPAD pētījums, taču atšķirībā no 1995. un 1999. gadā veiktajiem pētījumiem vienlaikus ar ESPAD pētījumu tika veikts ar Latvijas 5.-12. klašu skolēnu aptauju pētījuma „Latvijas iedzīvotāju aptauja par narkotiku lietošanas izplatību”
 ietvaros. Tādējādi, realizējot pietiekami lielu izlasi (n=10487) ir iespējams analizēt gan legālo, gan nelegālo atkarību izraisošo vielu izplatības rādītājus, kā arī citas ar jauniešu attieksmēm, vērtībām un uzskatiem saistītus jautājumus dažādās klašu un vecuma grupās.

Narkotiku lietošanas izplatības rādītāji kopumā ESPAD‘03 pētījuma izlasē neatšķiras no narkotiku izplatības rādītājiem iepriekš pieminētajā paplašinātajā skolu izlasē. Attiecībā uz lielāko daļu narkotisko vielu ESPAD mērķa grupā (15-16 gadi) narkotiku lietošanas izplatības rādītāji bija augstāki nekā starp skolēniem jaunākajās vecuma grupās (11-12 un 13-14 gadi), bet zemāki nekā vecāko skolēnu grupā (17-18 un 19-20 gadi), kas kopumā atbilst pieņēmumam, ka narkotisko vielu lietošanas biežums un izplatība pieaug, palielinoties jauniešu vecumam.

11.1. diagramma.  ATKARĪBU IZRAISOŠO VIELU IZPLATĪBAS RĀDĪTĀJI 11-20 GADĪGO JAUNIEŠU VIDŪ, % 
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Legālo un nelegālo narkotiku lietošanas izplatības salīdzinājums

Balstoties uz Latvijas skolēnu aptaujā iegūtajiem rezultātiem pašlaik notiek pētnieciska sadarbība ar Zviedrijas un citu valstu pētniekiem, kuras mērķis ir sagatavot publikāciju par 1985. gadā dzimušo skolēnu atkarību izraisošo vielu lietošanas paradumiem. 

11.2. diagrammā atainota nelegālo narkotiku izplatība 15-16 gadīgo (1987. gadā dzimušo) un 17-18 gadīgo (1985. gadā dzimušo) vidū.  Novērojams praktiski visu vielu (izņemot inhalantus) lietošanas pieaugums, it īpaši sintētisko narkotiku (ekstazī, amfetamīni, u.c) ziņā. 

11.2. diagramma.  NELEGĀLO NARKOTISKU VIELU IZPLATĪBAS RĀDĪTĀJI 1985. UN 1987. GADĀ DZIMUŠO VIDŪ
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Būtiskas atšķirības 17-18 gadīgo jauniešu vidū novērojamas zēnu un meiteņu vidū, kā arī atkarībā no urbanizācijas līmeņa. Aptaujas rezultāti parāda, ka Rīgā gandrīz katrs otrais (45%) jaunais vīrietis 18 gadu vecumā dzīves laikā ir pamēģinājis marihuānu un/vai hašišu, aptuveni katrs trešais (29%) citās pilsētās un katrs piektais (21%) laukos dzīvojošais, savukārt jauno sieviešu vidū 27%, 17% un 10% (attiecīgi Rīgā, citās pilsētās un laukos dzīvojošās) (p<0,001).  

12% jauno vīriešu un 5% jauno sieviešu Rīgā jebkuras nelegālās narkotiskās vielas lietojuši vairāk kā 20 reizes, kas neapšaubāmi šos jauniešus pakļauj lielākam riskam pamēģināt spēcīgākas iedarbības narkotikas vai kļūt atkarīgiem nekā tos jauniešus, kas nav lietojuši atkarību izraisošās vielas vai ir pamēģinājuši kādu no vielām vienu vai divas reizes.

2.19. diagramma. NELEGĀLO NARKOTISKU VIELU DZĪVES IZPLATĪBAS RĀDĪTĀJI 
17-18 GADĪGO JAUNIEŠU VIDŪ, % sadalījums pēc urbanizācijas līmeņa
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SKAIDROJUMI

Abstinences sindroms (pēc PVO SSK – 10)

Dažādas smaguma pakāpes simptomu kopa un to kombinācijas, kas rodas pēc ilgstoši lietotu psihoaktīvu vielu
 pilnīgas vai daļējas lietošanas pārtraukšanas. Abstinences stāvokļa sākums un gaita izpaužas ierobežotā laikā un ir saistīts ar tieši to psihoaktīvo vielu veidu un devu, kas lietota tieši pirms lietošanas pārtraukšanas vai devas samazināšanas.

Akūta intoksikācija (pēc PVO SSK – 10)

Stāvoklis, kas seko psihoaktīvu vielu lietošanai un izpaužas ar apziņas, kognitīvo funkciju, uztveres, afektīvām un uzvedības vai citu psihofizioloģisko funkciju un atbildes reakciju pārmaiņām. Šie traucējumi tieši saistīti ar psihofarmakoloģisko vielu iedarbību, kas ar laiku pāriet, slimniekam pilnīgi izveseļojoties, atskaitot gadījumus, ja radies audu bojājums vai citi sarežģījumi.

Amfetamīni

Viena no simpatomimētiķu amīnu klases ar spēcīgu stimulējošu darbību uz centrālo nervu sistēmu. Ietver amfetamīnu, deksamfetamīnu un metamfetamīnu grupas.

Atkarības sindroms (pēc PVO SSK – 10)

Fizioloģisko, uzvedības un kognitīvo simptomu kopums, kas radies psihoaktīvo vielu lietošanas rezultātā.  Atkarības diagnozi uzstāda, ja ir vismaz trīs vai vairāki no tālāk minētiem simptomiem noteiktā laika posmā:

1. stipra tieksme lietot psihoaktīvās vielas;

2. traucēta spēja kontrolēt vielas lietošanas ilgumu un devu;

3. abstinences sindroms;

4. citas vielas lietošana, lai atvieglotu vai izvairītos no abstinences stāvokļa;

5. tolerances pazīmes – vielas devas palielināšana, lai sasniegtu tādu efektu, kāds bija pie mazākas devas iepriekš;

6. progresējoša pienākumu un citu interešu atstāšana novārtā, izņemot psihoaktīvo vielu lietošanu, to iegūšanu;

7. neņemot vērā negatīvās sekas, turpinās vielu lietošana.

Halucinogēni

Halucinogēni pieskaitāmi psihodēlisku vai psihomimētisku vielu grupai. To lietošanas rezultātā rodas simptomi, kas līdzīgi psihozei, piemēram, halucinācijas, orientācijas zudums u.c., kā arī izmaiņas domāšanā un uztverē.

Halucinogēnu grupas robežas ir grūti diferencējamas, jo šajā grupā ietilpst 100 dažādas dabīgas un sintētiskās vielas, piemēram, LSD, “maģiskās” sēnes, vielas, kas satur atropīnu, ciklodolu, u.c.

Incidence jeb saslimstība (reģistrētā primārā saslimstība)
Jauno (pirmreizējo) slimības gadījumu skaits noteiktā laika periodā; bieži rēķina uz 100 000 iedzīvotājiem gada laikā.

Inhalanti (gaistošas vielas)
Vielas, kas iztvaiko apkārtējā vidē.  Tās atrodamas sadzīves ķīmijas vielu sastāvā: krāsvielās, šķīdinātājos, līmēs, lakās.  Tiek lietots arī benzīns un pat šķiltavu degviela. Paši par sevi inhalanti nav narkotikas. Reibuma sajūta rodas, ja vielas lieto (ieelpo) ar nolūku apreibināties.

Kannabis

Vispārējs termins, ko lieto, lai apzīmētu vairākas psihoaktīvas formas, kuras iegūst no auga Cannabis sativa. Visbiežāk lietotās formas ir marihuāna (auga sausā daļa), hašišs (presēti sveķi) un hašiša eļļa.

Kokaīns

Narkotiska viela, ko iegūst no kokas krūma lapām. Kokaīns stimulē centrālās nervu sistēmas darbību.

Narkotiskās vielas 

Vielas, kas ir klasificētas atbilstoši 1961. gada 30. marta Vienotajai konvencijai par narkotiskajām vielām un 1972. gada Protokolam par grozījumiem 1961. gada 30. marta Vienotajā konvencijā par narkotiskajām vielām un iekļautas Labklājības ministrijas uzraudzībā esošo narkotisko vielu, psihotropo vielu un prekursoru sarakstos.

Opiāti

Viena no miega magonēm (Papaver somniferum) iegūtām alkaloīdu grupām, ar spēju mazināt sāpes, izraisīt eiforiju un lielās devās – elpošanas nomākumu, stuporu un komu.

Opioīdi

Vispārējs apzīmējums, ietverot miega magoņu (Papaver somniferum) alkaloīdus, to sintētiskos analogus un organismā sintezētos savienojumus, kuri mijiedarbojoties ar dažiem specifiskiem receptoriem smadzenēs, spēj remdēt sāpes un veidot eiforijas sajūtu.  Opija alkaloīdi un tā sintētiskie analogi lielās devās izraisa elpošanas nomākumu, stuporu un komu.

Prevalence jeb izplatība (reģistrēto slimnieku kontingents)
Indivīdu skaits, kuriem ir slimība noteiktā laika punktā; bieži rēķina uz 100 000 iedzīvotājiem gada beigās.

Psihoaktīvās vielas (atbilstoši PVO Alkohola un narkotisko vielu terminoloģijai)
Vielas, kas nokļūstot organismā, maina psihiskos procesus – domāšanu, emocijas. 

Psihotropās vielas

Vielas, kas ir klasificētas atbilstoši 1971. gada 21. februāra Konvencijai par psihotropām vielām un iekļautas Labklājības ministrijas uzraudzībā esošo narkotisko vielu, psihotropo vielu un prekursoru sarakstos.

Vielu sarakstus sistemātiski aktualizē starptautiskā un nacionālā līmenī.

PVO SSK – 10

Pasaules Veselības organizācijas Starptautiskā statistiskā slimību un veselības problēmu klasifikācija, 10.redakcija.

Sedatīvie un miega līdzekļi

Jebkurš centrālās nervu sistēmas depresants ar spēju mazināt nemieru un izraisīt miegu. Šī grupa tipiski ietver benzodiazepīnus, barbiturātus.

Stimulatori

Jebkura viela, kura aktivizē, ceļ vai palielina centrālās nervu sistēmas darbību, sauc arī par psihostimulatoriem. Pie tipiskiem stimulatoriem pieder amfetamīni, kokaīns, kofeīns u.c.

Vielu kaitējoši pārmērīga lietošana (pēc PVO SSK – 10)

Psihoaktīvu vielu lietošanas veids, kas rada veselības bojājumu.  Bojājumi var būt somatiski (piem., hepatīts injicētu psihoaktīvu vielu lietošanas dēļ), vai psihiski (piem., depresīvas epizodes).
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