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PrieksSvards

St darba dokumenta “Narkotiku atkaribas arsté$ana ar veselibas aprapes, nevis sodu palidzibu”
meérkis ir veicinat uz veselibu orientétu pieeju narkotiku atkaribai. Starptautiskas narkotiku
apkaro$anas konvencijas pielauj dalibvalstu izvéli, ka istenot §adu pieeju. Arstésanai, kuru piedava ka
alternativu kriminaltiesiskajam sankcijam ir jabut pamatotai ar faktiem un jaatbilst etiskajiem
standartiem. Saja dokumenta ir izklastits modelis parejai no kriminaltiesu sistémas uz arstéanas
sistému, kas ir efektivaka par piespiedu arstésanu, mazak ierobezo brivibu, ir mazak aizspriedumaina
un piedava labakas nakotnes izredzes individam un sabiedribai. Narkotiku atkaribas arstésanu bez
pacienta piekriSanas drikst apsvert tikai ka Istermina risinajumu ka pédéjo iespéju dazu akutu arkartas
situaciju gadijumos, to jarealizé, ievérojot tas pasas étikas normas un zinatniskos standartus ka
brivpratigas arstéSanas gadijumos. Cilvéktiesibu neievérosana ‘““arstésanas” dé] nav savienojama ar $o
metodiku.

Antonio Maria Costa
Izpilddirektors
ANO Narkotiku un Noziedzibas birojs
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Narkotiku atkaribas arstéSana ka alternativa kriminaltiesiskajam
sankcijam — sabiedribas veselibas pieeja, kuru atbalsta narkotiku
apkarosanas konvencijas

Viens no starptautiskajas narkotiku apkarosanas konvencijas ieklautajiem meérkiem ir individu un
sabiedribas veselibas aizsardziba pret narkotiku lietosanas bistamajam sekam. Konvencijas ir
noradits, ka valdibam janodrosina narkotisko un psihotropo vielu izmantosana tikai medicinas un
zinatnes vajadzibam, lai aizsargatu cilvékus no narkotiku lietosanas ietekmes uz veselibu un
uzvedibu, tostarp narkotisko vielu atkaribas un ar narkotikam saistitajam disfunkcijam, kas apdraud
socialo kohéziju un socialas attistibas iespéjas.

Siem mérkiem Vienotas konvencijas (1961) 38. panta ir noradits, ka “Puses Ipasu uzmanibu pievérs
praktiski Istenojamiem narkotiku lietosanas novérsanas un attiecigo personu agtrinas identificésanas,
arstésanas, izglitosanas, pécaprupes, rehabilitacijas un socialas reintegracijas pasakumiem”, uzsverot
veselibas un socialo intervencu svarigo lomu.

1988. gada Apvienoto Naciju Organizacijas Konvencijas pret narkotisko un psihotropo vielu
nelegalu apriti 14. panta 4. punkta talak noradits, ka ““...puses veic piemérotus pasakumus, kuru
noluks ir novérst vai samazinat nelegalu pieprasijumu péc narkotiskam un psihotropam vielam, lai
samazinatu cilvéku ciefanas un novérstu finansialus pamudinajumus nelegalajai apritei”. ST
Konvencijas norma ir vérsta uz cilvéku ciesanu samazinasanu, kuras izraisa narkotiku lietosanas
ietekme uz veselibu un socialo jomu, ka arf uz kriminalo struktaru nelegalo ienakumu gusanas

noversanu.

Saskana ar 1988. gada Konvencijas nosacfjumiem, nelikumiga narkotisko vielu uzglabasana,
audzeésana un iegade ir noziedzigi nodarfjumi. Tomer, atbilstosi uz veselibu orientétajai pieejai, 1961.
gada Vienota konvencija par narkotiskajam vielam (36b. pants) nosaka, ka “personam, kas nelegali
lieto narkotiskas vielas, pieméro arstéSanas, izglitosanas, pécaprupes, rehabilitacijas un socialas
reintegracijas pasakumus”. Saskana ar minéto pieeju Starptautiskas Narkotiku kontroles padomes
zinojuma par 2007. gadu (EN/INCB/2007/1), izklastot proporcionalitates principu, ir uzsverts, ka
“attieciba uz nodarfjumiem, kas saistiti ar nelikumigu narkotisko vielu uzglabasanu, iegadi vai
audzesanu likumparkapéja personiskajam vajadzibam, ka alternativu ieslodzijumam un sodam var
pilniba piemeérot minétos pasakumus”.

Konvencijas stimulé attieciba gan uz nelikumigu narkotisko vielu lietosanu, gan narkotiku atkaribu
izmantot uz veselibu orientétu pieeju, nevis palauties tikai uz tadu pieeju, kas orientéta uz sankciju
izmantosanu. Attieciba uz tiem narkotiku lietotajiem, kuri nav atkarigi, uz veselibu orientéta pieeja
varétu letvert: izglitibas un patiesas informacijas nodrosinasanu, isu motivacijas un uzvedibas
konsultaciju kursu, ka arf pasakumus, kas atvieglotu socialo reintegraciju un samazina izolétibu un
socialo atstumtibu. Attieciba uz no narkotikam atkarigajiem individiem, pasakumi varétu ietvert ari
plasu socialo atbalstu un noteiktu farmakologisko un psihosocialo arstésanu, ka ari pécaprupi.

Vadoties no starptautiskajam narkotiku apkarosanas konvencijam, arstésana, rehabilitacija, sociala
reintegracija un pecaprupe ir uzskatama par kriminaltiesisko sankciju alternativu. Personas, kuras cie§
no narkotiku lietosanas izraisitam saslim§anam un ir izdarfjusas ar narkotikam saistitus noziegumus,
ir jamotivé uzsakt arstésanos ka alternativu kriminaltiesiskajam sankcijam.

Sada veida iejauk$anas, kura izmanto kriminaltiesiskas sistémas piespiedu varu, ne vienmér nozimé
to, ka arstésana notiek piespiedu karta vai ir saistita ar individa brivibas atnems$anu: individiem
joprojam ir izvéle piekrist arstésanai vai but paklautiem ieslodzijumam vai citam administrativajam
sankcijam.



2 Narkotiku atkaribas arstésana ar veselibas aprapes, nevis sodu palidzibu

Arstésana ka alternativa kriminaltiesiskajam sankcijam atspogulo iespéju pienemt palidzibas veidu, ko
narkotiku lietotajiem un no narkotikam atkarigajiem individiem piedava sabiedriba. Tas ietvaros
parasti ir iesp€jama noteikta izglitojoSo pasakumu, veselibas aprupes, arstésanas un rehabilitacijas
izvéle un pacientiem arsté$ana netick uzspiesta bez to pickrisanas. Sis ietekmes veids ievérojami
atskiras no obligatas arstéSanas, kuras ietvaros pacients nevar atteikties no arstésanas vai izvéléties to
arstesanas veidu, kuru sanems.

Soda alternativas, kas paredzétas konvencijas, var raksturot ka izglitojosas un kliniskas iejauksanas.
Sis alternativas kriminaltiesiskajam sankcijam var piedavat, neparkapjot narkotiku lietotaju un no
narkotikam atkarigu individu tiesibas atteikties no arstéSanas, tada veida panakot lidzsvaru starp
sabiedribas velmi samazinat ar narkotikam saistito noziegumu skaitu un individa tiestbam sanemt
arstésanu ar narkotiku lietosanu saistito veselibas traucéjumu gadijumos.

Arsté$anas ka alternativas kriminaltiesiskajam sankcijam
zinatniskais pamatojums

Tadas pieejas nomaina, kas ir orientéta uz sankcijam, ar pieeju, kas ir orientéta uz veselibu, atbilst
starptautiskajam narkotiku apkarosanas konvencijam. Ta atbilst ari lielam skaitam zinatnisko
pieradijumu. Epidemiologiskajos un citoss zinatniskos pétijumos atklats, ka nelegala narkotisko vielu
lietosana biezi ir saistita ar neizdevigaku individualo un socialo stavokli (Hawkins et al., 1992, Kreek
et al,, 2005, Sinha, 2008). Klinisko un neirologisko pétijumu rezultati liecina, ka narkotisko vielu
atkariba ir hroniska, daudzfaktoru saslimsana, kura atstaj tadu ietekmi uz smadzenu darbibu, kas
sarezg1 abstinences panaksanu Isa laika posma (Catter et al., 2009, Goldstein et al., 2009,

PVO, 2004). Ir arvien vairak pieradijumu tam, ka uz veselibu orientéta pieeja ir visefektivaka ari, lai
samazinatu nelegalu narkotiku lietosanu un tas socialas sekas (Chandler et al., 2009, Gerstein un
Harwood, 1990).

Jaunakie zinatniskie atklajumi liecina par to, ka narkotiku atkaribas patogenézé it loma daudziem
faktoriem. Sie faktori gan palielina individa vélmi uzsakt lietot narkotikas, gan veicina atkaribas
veidosanos individiem, kuri lieto narkotikas (Volkow un Li, 2005). Dazi no faktoriem: persona
ilgstosi atrodas nelabveéliga socialaja stavokli un personas temperaments un rakstura ipasibas, ko
ietekmé genetiskas izmainas (Dick et al, 2006, Merikangas et al., 2009); problémas pirmsdzemdibu
perioda; negativa pieredze berniba; slikta izglitiba; saiknes trokums ar gimeni un sociala izolétiba; ka
ar1 psihiskas saslimsanas (Fergusson et al., 2008, Zucker et al., 2008). Visi minétie faktori var
ietekmét psihologisko un biologisko jutibu pret narkotiku lieto$anas izraisitajam saslim$anam.
Turklat liels skaits no narkotikam atkarigu individu uzsak un turpina lietot narkotikas parprastos
centienos parvarét savas dzives nelabvéligos apstaklus, pieméram, vardarbibu vai launpratigu
izmantosanu, galéju nabadzibu vai socialo atstumtibu, badu un parmeérigu darba slodzi (Khantzian,
1985).

Narkotiku atkariba ir veselibas traucéjumi (saslimsana), ko personam ar jau esosu psihisku un
biologisku ievainojamibu izraisa saskare ar narkotiskam vielam. Minéta izpratne par narkotisko vielu
atkaribu lauj izdarit secinajumus, ka attieciba uz personam, kas atkarigas no narkotikam, sods nav
atbilstiga reakcija (Chandler et al., 2009, Dackis un O’Brien, 2005, McLellan et al,, 2000).
Ieslodzijums patiesiba var kavét neaizsargatu individu atveselosanos, kuri jau ta “sanémusi sodu”
savas negativas bérnibas un agtinas jaunibas pieredzes veida un kuru nervu sistéma un psihe var but

novajinatas (Neale un Saville, 2004).

“Nabadzigajiem” ir lielaks risks izdarit noziegumu un nonakt ieslodzijuma neka cilvékiem ar
pietickamiem ienakumiem, kuti dzivo privilegetakos apstaklos. Ar sodamibu izredzes atrast darbu ir
ierobezotas un cietumsoda dél tiek zaudéti vértigi dzives gadi, kas vél vairak samazina personas
iespéjas pasal sevi uzturét.
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Patiesiba atrasanas ieslodzijuma un aizturésana narkotiku atkaribas piespiedu arstésanas centros biezi
pasliktina jau ta grato narkotiku lietotaju un no narkotikam atkatigo personu dzivi, jo seviski
attieciba uz gados jaunakajiem un neaizsargatakajiem (Jurgens un Betteridge, 2005). Saskare ar
cietuma vidi veicina kontaktus ar pieredzéjusakiem noziedzniekiem un noziedzigiem grupéjumiem
un organizacijam. Ta pastiprina ati sabiedribas aizspriedumus un veicina noziedznieka identitates
veidosanos. Ta biezi pastiprina socialo atstumtibu, pasliktina veselibas stavokli un negativi ietekmé
socialas prasmes. Sabiedriba pastavosas ieslodzijuma alternativas (ambulatora vai stacionara
arstniecibas iestadé), pieméram, opiatu atkaribas farmakologiska arstéSana apvienojuma ar
psihologisko atbalstu attieciba uz ar narkotikam saistito noziegumu novérsanu, var but iedarbigaka
par cietumsodu (Chandler et al., 2009).

Daudzas valstis, neskatoties uz faktu, ka lielaka dala (vai vairakums) ieslodzito ir narkotiku lietotaj,
cietumu sistémam nav atbilstosu arstésanas un rehabilitacijas programmu ieslodzitajiem, ieskaitot
saistito psihiatrisko saslimsanu arstésanu, no kuram cies liels skaits no narkotikam atkarigo ieslodzito
(Baillargeon et al., 2009, Pasaules Veselibas organizacija, 2005a). Turklat biezi netiek pievérsta
uzmaniba tam, ka aizturésanas perioda laika notikusi veselibai kaitéjosa alkohola vai medicinisko
preparatu lietosana. Ir pieradijumi tam, ka no narkotikam atkarigi individi péc cietumsoda izciesanas
biezi atsak narkotiku lietosanu, pardoze narkotikas un izdara atkartotus noziegumus.

Turklat cietumos un citas ieslodzijuma vietas parasti ir augsts tadu personu ipatsvars, kuras cie$ no
ar narkotiku lietosanu saistitam saslimsanam (Oliemeulen et al., 2007), ari HIV un tuberkulozes
(UNCHS, 1996; PVO, 1993); UNODC, 20006). Ta ka cilveki turpina sev injicét narkotikas un veic
citas darbibas, kas ir saistitas ar augstu HIV izplatibu, cietuma vide ir loti liela méra paklauta HIV
izplatibai (Gore et al., 1995, Jurgens un Betteridge, 2005). Parmeérigi liels ieslodzito skaits cietumos
biezi izraisa tuberkulozes izplatibas risku, kas ir ipasi bistami cilvekiem, kuriem jau ir HIV.

Partraukumi HIV arstésana, individam nonakot ieslodzijuma un tam izbeidzoties, palielina pret zalu
lidzekliem rezistentas virusa formas izveidosanas draudus.

Ievérojams pieradijumu skaits liecina par to, ka narkotiku atkaribas arstésana, kura ka alternativa
kriminaltiesiskajam sankcijam ietverta arstéSana (stacionara vai ambulatora), ievérojami paaugstina
izveselosanas iespé€ju, ieskaitot noziegumu skaita un kriminaltiesisko izdevumu samazinasanos
(Koeter and Bakker, 2007, McSweeney et al., 2007, Uchtenhagen et al., 2008). Tas, salidzinot tikai ar
kriminaltiesisko pasakumu ietekmi, uzlabo rezultatus gan individam, kur§ cies no narkotiku
lietoSanas izraisitam saslimsanam, gan sabiedribai. Tadel sadu opciju vajadzétu apsveért attieciba uz
visam personam, kuras ir apcietinatas par noziegumu izdarisanu, kas saistiti ar narkotikam.

Parliecinasanas veidi, kurus izmanto arstéSana
Brivpratiga arstéSanas, neizmantojot kriminaltiesisko sankciju draudus

Varétu teikt, ka jebkura brivpratiga arstéSanas satur dazus ietekmésanas un parliecinasanas
elementus. Dazos gadfjumos, lai uzsaktu nepartrauktu arstésanos, pietick ar neformalu socialo
patliecinasanu no gimenes un draugu puses (Wild, 2006). Patliecinat var ar iedro$inasanu uzsakt
arstéSanos vai piedraudot ar negativajam sekam, pieméram, aizieSanu, $kirSanos vai finansiala

atbalsta partrauksanu (Marlowe et al., 1996, Stevens et al., 2000).

Ielu darbinieki, ka atf citi terapijas un sociala darba profesionali strada ar no narkotikam atkarigajam
personam, kuras vel nesanem arstésanu, lai motivétu tas uzsakt arstésanos. Biheivioralas iejauksanas
var letvert zinamu parliecinasanas elementu, kas palidz pacientiem mainit uzvedibu pirms viniem
attistas pietickama motivacija samazinat vai partraukt narkotiku lietoSanu (piem., atalgojot pozitivu
izturésanos).
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Arstniecibas iestades var izmantot atlidzibu par labu paklausanos arstésanai, pieméram, naudu,
davanu kartes vai pacientiem, kas sanem metadona terapiju, izsniegt metadona devu vairakam

dienam uz majam.

Nopietnakos narkotiku atkaribas gadijumos var izmantot lielaku socialo ietekmi, lai no narkotikam
atkarigas personas pamudinatu uzsakt vai turpinat arstésanos. Ta var ietvert draudus izmantot
oficialu negativo ietekmi, pieméram, brauksanas tiesibu atnemsanu (attieciba uz cilvekiem, kuri
nevar drosi vadit autotransportu), aizbildnibas zaudésanu par bérniem (attieciba uz cilvékiem, kas
narkotiku lietosanas dé] nevar par bérniem rupéties), darba zaudésanu (cilvekiem, kuri nevar veikt
savu darbu narkotiku lietosanas del) vai socialo pabalstu zaudésanu (ja personas neizmanto socialos
pabalstus tiem paredzétajiem meérkiem).

Personas nosiitiSana arstéties caur kriminaltiesibu sistému:
alternativas narkotiku lietotaju un no narkotiskajam vielam atkarigo
personu apcietinasanai

Lai gan starptautiskas narkotiku apkarosanas konvencijas aizliedz narkotisko un psihotropo vielu
izmantosanu nemediciniskiem meérkiem, tomeér dazadas valstis soda bardziba ievérojami atskiras
((ENNUC, 2009). Visas valstis sodi par lielu narkotisko vielu partiju nelegalu parvadasanu un
smagiem ar narkotikam saistitiem noziegumiem ir bargi. Tomer sodi par narkotiku lietosanu un
glabasanu personiskam vajadzibam dazadas valstis ievérojami atskiras. Dazas valstis narkotisko un
psihotropo vielu uzglabasanu personiskiem, nemediciniskiem mérkiem soda ar ieslodzijumu. Citas
izmantosana personiskiem meérkiem nav kriminali sodams parkapums un kriminaltiesiskas sankcijas
par to nepieméro. Dazu jurisdikciju tiestbu sistémas narkotiku atkaribu attieciba uz citiem ar
narkotikam saistitiem noziegumiem uzskata par atbildibu mikstinosu apstakli un personai, kas
atkariga no narkotikam, var piemérot mazak bargu soda méru ka tadai personai, kura nav atkariga
no narkotikam, it seviski, ja atkariga persona ir piekritusi arstéSanai.

Tajas valstis, kuras pieméro bargakus sodus par narkotisko vielu uzglabasanu un izmantosanu
personigam vajadzibam, narkotiku lietotaju skaits cietumos ir lielaks, kas rada ievérojamas izmaksas
sabiedribai. Sadai pieejai, salidzinot ar valstim, kuras nav bargu sankciju par narkotiku uzglabasanu

un lietosanu personiskajam vajadzibam, nav kavéjosas ietekmes uz narkotiku lietosanu dotaja
kopiena (Reuter un Stevens, 2007).

Izglitosana, narkotiku atkaribas arstésana, pécaprupe, rehabilitacija un sociala reintegracija attieciba
uz ar narkotiku saistitajiem noziegumiem (plasakam ieskatam par citam apcietinajuma alternativam,
skat. art UNODC, 2007) var but iedarbigas kriminaltiesisko sankciju alternativas, jo ir pieradits, ka
arstésana biezak ka apcietinajums samazina ar narkotikam saistito noziegumu skaitu (Gerstein un
Harwood, 1990, Guydish et al., 2001). Ideala gadijuma brivpratigai arstésanai jabut pieejamai visiem,
kam ta ir nepiecieSama un kas to pieprasa. Tomeér arstéSana tas augsto izmaksu un pieejamibas
trokuma dél ir pieejama ne visiem, kas ir izdarijusi ar narkotikam saistitus noziegumus. Dazas valstis
kriminaltiesibu sistémas budzeta ieklauta medikamentoza to personu arstésana, kas ir apsudzéetas vai
apcietinatas par narkotiku lietosanu vai ar to saistitajiem noziegumiem, jo tas ir letaks un iedarbigaks
noziedzibas novérsanas veids par ieslodzijuma piemérosanu. Apsudzibas uzradiSanas vai
ieslodzijuma gadijuma par narkotiku lietosanu vai ar to saistitajiem noziegumiem, pie notetkuma, ka
samérojamas alternativas veida kriminaltiesiskajam sankcijam tiek piedavata pieejama, humana un
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efektiva arstésana, atrodoties sabiedriba, daudzas no narkotikam atkarigas personas biezi izvélas
labpratigu arstésanos, ja vien $ada izvéle tiek piedavata (van Ooyen, 2008).

Nakamaja nodala izklastiti principi, saskana ar kuriem iespéjams visefektivak un humanak organizét
sadas arstésanas piedavajumu ka alternativu kriminaltiesiskajam sankcijam.

Labas prakses rekomendacijas arstéSanai kriminaltiesiskas sistémas ietvaros

Pieradijumi liecina, ka atbilstosa izglitosana, arstéSana un aprupe var but iedarbiga alternativa
narkotikam atkarigo individu ieslodziSanai vai apcietinasanai. To var piedavat ka alternativu
kriminaltiesiskajam sankcijam par nodarfjumiem, kas narkotiku apkarosanas konvencijas nav noteikti
ka ar narkotikam saistiti noziegumi, bet kurus veicinajusi narkotiku lietosana vai atkariba no tam,
pieméram, noziegumi attieciba uz fpasumu, lai varétu atlauties lietot narkotikas. Sadu arstésanu ir
janodrosina tada veida, kas neparkaptu narkotiku lietotaju tiesibas, kuriem ir jalauj izlemt, vai vini
velas arstéSanu un izvéléties arstésanas veidu (Porter et al., 1986). Likumdevéji var stimulét uzsakt
arstésanos, tomer lemuma pienemsanai par arstésanas uzsaksanu ir jabut pasa individa brivai izvélei.

Personas velmi iesaistities arstéSana ir pakapeniski javeicina, stimuléjot labakas starppersonu
attiecibas un iesaistiSanos sabiedriba, palielinot socialo kohéziju un veidojot sadarbibu starp pacientu
un medicinas personalu. No §i viedokla arstésanai ka alternativai kriminaltiesiskajam sankcijam nav
vis jabut motivésanas pretstatam, bet gan iesp&jai mainities. Ja to organizé $adi, motivacija
izveseloties, izmantojot juridiski pilnvarotas arstéSanas paradigmu var palielinaties. Juridiski
pilnvarotai pieejai nav japasliktina arstéSanas kvalitate un ta var but tik pat iedarbiga, ka arstésana,
kura persona iesaistas brivpratigi (Burke un Gregoire, 2007).

Ideala gadijuma zinatniski pamatotai arstésanai ka alternativai kriminaltiesiskam sankcijam butu
jaicklauj mediciniskas un socialas intervences (gan psihosocialas, gan farmakologiskas), kuras
veselibas aprupes sistémas ietvaros nodrosinatu dazadu specialitasu profesionali.

Sada gadijuma:

1. Narkotiku lietotaji vai no narkotikam atkarigas personas, pret kuram ir vérstas
kriminaltiesiskas sankcijas par tadu noziegumu izdarisanu, kas saistiti ar narkotikam, var ari
jebkura laika atteikties no arstésanas (lai gan tada gadijuma §is personas tiek paklautas
kriminaltiesiskajam sankcijam par konkréto noziegumu izdarisanu).

2. Arstésanai nepieciesamo informaciju nodrosina uz zinatniskiem pieradfjumiem balstitas
kliniskas vadlinijas. Ja pieradijumu trukst, notiek rapiga jauno metozu izpéte (Lielbritanijas
narkotiku politikas komisija, 2008).

3. Arstésanu nodrosina humani un saskana ar veselibas apriipes étikas standarta principiem -
tas ir, ievérojot individa autonomiju un cilvéka cienu.

4. Pacientus informé par izvélétas arstésanas riskiem un ieguvumiem.

5. Programmas, neskatoties uz to, ka pacientiem noteikta obligata iesaistiSanas arstésana, rada
terapeitisku sadarbibu starp personalu un pacientu.

6. Oficiali noteiktais arstéSanas process ka alternativa kriminaltiesiskajam sankcijam atbilst
attiecigas valsts konstitiicijai un likumdoSanai, ieskaitot tas likuma normas, kuras
aizsarga pacienta ka pilsona brivibas.

7. Individa tiesibas aizsarga ‘‘taisnigs tiesas process” un parskatamas proceduras, kuru
uzraudzibu veic valsts oficiala tiesu iestazu sistéma.
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8. Personas, kuru vaina nozieguma izdarisana vel nav pieradita, nedrikst paklaut netaisnigiem
tiesiskiem pasakumiem (t.i. ne lielaka méra, ka tas paredzéts attieciba uz cilvekiem, kurus tur
aizdomas vai apsudz par jebkuru citu noziegumu).

9. Personas, kuras tick paklautas kriminaltiesiskajam sankcijam, pilniba informé par arstésanas
iespéjam, kas ir pieejamas ka alternativs minétajam sankcijam. Sis personas ir jainformé ard
par iespéjamo arstésanas izveles ietekmi uz kriminalprocesualajam darbibam, tostarp kas tiek
sagaidits no SIm personam arstéSanas laika, un ka uzlabosanas arstésanas laika varétu
ietekmeét kriminaltiesiskas sankcijas.

10. Arstésanis ir pieejama, un, ja nepiecie$ams, tas izdevumus sedz tieslietu sistéma.

11. Savas izvéles rezultata uzsakt arstésanos personas, kas paklautas kriminaltiesiskajam
sankcijam, netieck paklautas bargakam kriminaltiesiskajam sankcijam. Personam, kas
arstésanas noteikumus ievéro (pat tad, ja ta nav pilna méra veiksmiga), arstésanu ir jaturpina
tikmeér, kamér ta nak par labu pacientam.

12. No narkotikam atkarigajiem likumparkapéjiem ir tiesibas neizvéléties arstésanu, kas tiek
piedavata ka alternativa kriminaltiesiskajam sankcijam. Saja gadfjuma kriminaltiesiskas
sankcijas nevar but bargakas ka tad, ja personai nebutu piedavata izvéle uzsakt arstésanos,
vai, ja persona nebutu narkotiku lietotajs.

13. Ir jarespekté personas sniegtas informacijas konfidencialitate tapat ka attieciba uz jebkuru
citu pacientu. Pieméram, pacienti varétu vienosanas ietvaros ar tiesu piekrist tam, ka tiesa
tieck atklata informacija par vigu arstésanos. Tiesu jainformé par to, ka pacients izpilda
arstésanas noradijumus un gadijuma, ja persona $im prasibam nepaklaujas, tiesa var atcelt
alternativos pasakumus.

14. Lai gan pacients ir piekritis arstéSanai ka alternativai kriminaltiesiskajam sankcijam,
arstéSanas programmam ir jaatbilst terapijas nodrosinasanas lomai, izmantojot lidzjatigu un
atbalstosu pieeju, ka ari izvairoties no ta, ka arstésana klast par soda veidu. Arstésana
nedrikst klat par arpustiesas soda veidu.

15. Kopa ar metodém, kuras tiek izmantotas arstéSanai sabiedriba, ir janodrosina ari arkartas
socialais atbalsts, pamatvajadzibas, pieméram, uzturs, pajumte, higiénas pasakumi un
apgerbs. Primarais socialais atbalsts nodrosina atbilstigu pajumti, atvieglo nabadzibu un ir
nozimiga papildus iejauksnas, lai atvieglotu kontaktu ar no narkotikam atkarigiem
individiem, laujot tiem piedalities arstéSanas programmas un rapéties par savu visparejo
veselibas stavokli. Turklat var but nepiecieSamas tadas iejauksanas, kas nodrosinatu
ilgtspéjigu iztiku, pieméram, profesionalo iemanu un alternativas izglitibas nodrosinasana,
lespéjas gut ienakumus, mikrokredits un karjeras konsultacijas.

Obligata arstéSana: arstéSana, ja nepastav tiesibas no tas atteikties

Iespéja tikt paklautiem kriminaltiesiskajam sankcijam var stimulét dazus no narkotikam atkarigos
cilvékus uzsakt arsté$anos. Islaiciga piespiedu arsté$ana var bit attaisnojama attieciba uz nelielu
skaitu no narkotikam atkarigo personu tikai arkartas situacijas vai narkotiku lietotaja vai sabiedribas
aizsardzibas nolukos. Pat §ados apstaklos tiek diskutéts par tadas arstésanas étiskumu, kurai persona
nav piekritusi, un §ada arstésana var but pretruna ar dazam ANO konvencijam, pieméram,
Konvenciju par personu ar invaliditati tiestbam. Jebkura gadfjuma, Sada iejauksanas nedrikst
maksimali parsniegt dazu dienu periodu un to var piemérot tikai stingras juridiskas uzraudzibas
apstaklos.

Neatliekama islaiciga piespiedu aizturéSana vai arstéSana

Neatlickama 1slaiciga piespiedu arstésana, lai aizsargatu personas ar akutu narkotisko vielu
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intoksikaciju vai citiem nopietniem narkotiku izraisitiem veselibas traucéjumiem var but
attaisnojama, ja $Is personas nespéj par sevi rapéties un sevi tiesa veida apdraud. Faktiski arstésana ir
jalevéro tie pasi principi ka akata neatlickamaja psthiatrisko traucéjumu, pieméram, psthozu,
arstésana. Vairuma valstu pastav likumdosanas normas sekojosiem gadfjumiem: policijas veikts
arests (un turpmaka aizturéSana uz nakti vai Iidz latkam, kad intoksikacija ir beigusies), vai
aizturé$ana un transportéSana uz arstniecibas iestadi (pieméram, slimnicu), vai neatlickamas

palidzibas snieg§ana medicinas iestadé bez pacienta piekrisanas.

Sadiem pacientiem pastav nopietns risks savainot sevi vai citus un tie ir atteikusies no arstésanas vai
nevar pazigot par savu izvéli jebkada sakariga veida. Sados apstaklos, lai pasargatu gan individu, gan
sabiedribu no bistamam sekam veselibai un drosibai, ir attaisnojama pacienta paklausana islaicigai
obligatai arstésanal bez vina pickrisanas. Iedarbigas arstésanas gadijuma ar mérki noveérst bistamu
uzvedibu un agresiju pret sevi vai citiem islaiciga autonomijas parkapsana var palidzét atjaunot
pacienta autonomiju. Meérkis §adas situacijas ir arstét pacientu akuta mediciniska vai drosibas
parkapsanas gadijuma, nevis narkotiku atkaribas arstéSana ilgtermina. Péc tam, kad veikta
neatliekama arstésana, piespiedu kliniska iejauksanas ir japartrauc. Izmantojot sada veida piespiedu
pasakumus, ir precizi jaievéro parredzamas un precizas juridiskas proceduras un janoveérté piespiedu
kliniskas iejauksanas efektivitate.

Visbiezak izmantotais $is kategorijas arstésanas veids ir islaiciga arstéSana (t.i. no vairakam stundam
lidz vairakam dienam), veicot piespiedu hospitalizaciju alkohola vai narkotiku intoksikacijas
gadijumos, opiatu pardozésanas arstéSana vai akuatu saistito psihiatrisko saslim$anu simptomu
arstésana (piem., narkotiku izraisita psihoze vai suicidala domasanas ievirze).

Arstésanu bez pacienta informétas piekrisanas skaidri izteiktos arkartas apstaklos javeic, ievérojot
tos pasus kritérijus, kurus izmanto neatliekamas palidzibas sniegsanai psihisko saslimsanu gadfjumos
(Pasaules Veselibas organizacija, 205b). Pieméram,

— Var but nepieciesams vismaz divu kvalificétu veselibas aprupes specialistu mediciniskais
sledziens, ka §ada arstésana ir vajadziga.

— DPiespiedu arstésanai janosaka laika ierobezojumus (maksimali vairaku dienu robezas, lai
atgrieztu personu autonomijas stavokli, kad ta var pienemt lémumus par pasas labklajibu).

— Jebkuras turpmakas nepieciesamibas gadijuma, ieskaitot tiesibas iesniegt sudzibu, jaieklauj
tiesas uzraudziba.

— Jaizveido mediciniski korekts individualu noradijumu plans, kas atbilst starptautiskajai
pamatotai labai praksei un étiskiem standartiem, un tas regulari japarskata.

Ilgtermina arstéSana bez pacienta piekriSanas

Daudzas valstis ilgtermina narkotiku atkaribas stacionara arstéSana bez pacienta piekriSanas faktiski
ir ieslodzijuma veids pazeminatas drosibas apstaklos.

Par sis metodes terapeitisko ietekmi nav peitikami daudz pieradfjumu, gan salidzinajuma ar

tradicionalo ieslodzijumu, gan brivpratigo narkotiku atkaribas arstésanu sabiedriba. Ta ir darga, nav

ekonomiska, un labvéligi neietekmé ne individu, ne sabiedribu. Ta nav alternativa ieslodzijumam, jo
ir ieslodzijuma forma. Dazos gadijumos sadas iestades klast par darba nometném, kuras izmanto
neapmaksatu piespiedu darbu, pazemojosas un represivas arstésanas metodes, kas ir arpustiesas soda

veids.
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Pastav argumentacija tam, ka jebkuru ilgtermina arstéSanas metozu izmantosana saslimsanam, kas
saistitas ar narkotiku lietoSanu bez pacienta piekrisanas ir starptautisko cilvektiesibu noligumu un
étisko medicinas standartu parkapums (UNODC un PVO, 2008).

Ar pietickamiem brivpratigas arstésanas resursiem, atbilstigiem kriminaltiesiskas sistémas
norikojumiem un  sabiedribas  mobilizaciju, nepieciesamiba  izmantot VvEél  pastavoso
obligato/piespiedu arstésanu samazinasies, lidz netiks vairs izmantota vispatr.

Specializétas ar narkotikam saistito lietu izskatiSanas tiesas
salidzinajuma ar visparéjo kriminaltiesibu sistému

Reagéjot uz ar narkotikam saistito noziegumu skaita paliclinasanos, kurus sak vai beidz izskatit
kriminaltiesibu sistéma, nenovérsot tos izraisosas narkotiku lietosanas problémas, vairaku valstu
tiesu iestazu sistémas ir izveidotas ar narkotikam saistito likumparkapumu izskatiSanas tiesas jeb
mharkotiku tiesas” ar meérki likumparkapéjus iesaistit kontroleta narkotiku atkaribas arstésana, nevis
paklaut ieslodzifjumam (UNODC, 2007). ST arstésanas forma ir atzita par efektiva ka alternativa
kriminaltiesiskajam sankcijam, (Prendergast et al., 2008). 23 programmu noveértéjumu rezultati
apstiprinajusi, ka ar narkotikam saistito noziegumu izskatiSanas tiesas ievérojami mazinajusas
narkotiku lietosanu un noziegumus un ietaupijusas finansu lidzeklus.

Piecu “metaanalizes” pétjumu zinatniskie rezultati apstiprinajusi, ka ,narkotiku tiesas”
salidzinajuma ar parastajam tiesam ievérojami, lidz pat 35 procentiem, samazina noziedzibu.
narkotiku tiesas” dod no 2, 21 Iidz 3, 35 ASV dolaru kriminalas tiesvedibas
izdevumu ekonomiju uz katru ASV dolaru, kur§ tajas ieguldits. Lidz 12, 00 dolariem (uz katru

Papildus tam, ,,
ieguldito dolaru) tiek ietaupits kopiena, samazinoties neatlickamas mediciniskas palidzibas iestazu
apmekléjumiem un izdevumiem par cita veida medicinisko palidzibu, izdevumiem par aprupi
aizbildnu gimené€ un viktimizacijas izdevumiem, pieméram, Ipasuma zaudésanas gadijumos.

Specializétas tiesas tikai ar narkotikam saistito likumparkapumu izskatiSanai ir viens no
veidiem, ka stimulét arstéSanu ka alternativu kriminaltiesiskajam sankcijam. Tadus paSus
principus var izmantot ar1 vispar€jas tiesibu sisteémas ietvaros, nedibinot specializ&tas tiesas ar
narkotikam saistito likumparkapumu izskatiSanai.

Secinajumi

Reaggjot uz narkotiku lietosanas problemu, daudzas valstis ir noteikti bargi sodi par narkotisko vielu
lietosanu un ar tam saistitajiem noziegumiem, kas ir novedis pie ta, ka cietumos, piespiedu
arstésanas centros vai darba nometnés atrodas liels skaits cilveku, tomér tas nekadu ietekmi uz
narkotiku lietosanu, atkaribu no narkotikam vai ar tam saistito noziedzibu kopiena neatstaj un ir
pretruna ar cilvéktiestbam. Tai pat laika paturét ilgterminga apcietinajuma lielu skaitu narkotiku
lietotaju ir dargi.

Tas noved arl pie augsta inficésanas riska ar HIV, hepatitu un tuberkulozi gan ieslodzijuma vietas,
gan arpus tam, radot ievérojamu sabiedtibas veselibas apdraudéumu. Tadé] daudzas valstis mekle
alternativas ieslodziSanai par narkotiku lietosanu un ar tam saistito noziegumu izdarisanu.
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Efektivas, pieejamas un humanas arstéSanas un aprupes pieejamiba sabiedtiba, kas atbilst dazadajam
mediciniskajam un socialajam tadu cilveku vajadzibam, kuri cie$ no ar narkotiku lietosanu saistitam
saslim§anam, veicina brivpratigu arstésanos un noveérs ar narkotikam saistitos noziegumus. Biezi, lai
stimulétu no narkotikam atkarigos individus uzsakt narkotiku atkaribas arstésanu un paildzinatu
laiku, kuru $is personas atrodas arstéSana, izmanto noteiktu ietekmésanu. Ta var ieklaut gan
neformalo ietekmésanu no gimenes un draugu puses, gan oficialo ietekmi iesaistities arstésana ka
alternativa apcietinajumam vai citam juridiskajam sankcijam. Atkariba no piemérojama veida,
arstéSana ka alternativa kriminaltiesiskajam sankcijam neparkapj pacienta tiesibas iesaistities
arstésana vai atteikties no tas.

Ja efektiva arstésana visiem individiem, kas sirgst ar saslims$anam, kas saistitas ar narkotiku lietosanu,
nav pieejama, kriminaltiesibu sektors var nodrosinat tas pieejamibu tiem, kuri tiek apsudzeéti vai
apcietinati par likumparkapumiem saistiba ar narkotiku lietosanu. Pamata neatlickama sociala
atbalsta piedavasana no narkotikam atkarigajiem individiem paaugstinatu motivaciju un piesaistitu

tos, kam tas seviski nepieciesams. Lai nodrosinatu ilgtspéjibu, arstéSanas un rehabilitacijas
intervences ir japapildina ar intervencém, kas nodrosina ilgtspejigu iztiku un lauj iesaistitajam
personam iegut paSuzturo$u un saturigu turpmakas dzives perspektivu nakotné, samazinot

narkotiku lietoSanas atsaksanas risku.

Starptautiskajas narkotiku kontroles konvencijas arstésana ka alternativa kriminaltiesas sankcijam ir
ipadi atbalstita un ir konstatéts, ka ta salidzinajuma ar brivibas atnemsanu ir efektivaka, veicinot
atveselosanos no narkotiku atkaribas un samazinot ar narkotikam saistito noziedzibu. Pie
notetkuma, ka léemuma pienemsana atteikties no arstéSanas palick narkotiku lietotaja zina un
pacienta autonomija un cilvéktiesibas tiek ievérotas, ir iespéjams So arstésanu nodrosinat tada veida,
ka tas neparkapj pacientu tiesibas.

Obligato vai piespiedu arstésanu bez pacienta piekrisanas drikst piemérot tikai Ipasos gadijumos pie
smagiem, akutiem traucéjumiem, kas rada talitéju vai nopietnu apdraudéjumu pacientu veselibai vai
sabiedribas drogibai. Islaicigu piespiedu arstésanu riskam paklauta individa aizsardzibai ka arkartas
lidzekli drikst piemeérot tikai tik ilgu laiku, cik tas ir absoluti nepieciesams, un to vienmeér ir
jauznemas starpdisciplinaram darba grupam, parredzamu tiesas proceduru kontrolé un stingri
1zvertejot.

Nodrosinot narkotiku atkaribas arstéSanas iespéju lielaku pieejamibu sabiedriba, padarot to
pievilcigaku, kvalificetaku un mazak aizspriedumainu, varétu samazinat juridisko ietekmésanu, kas
nepieciesama, lai veicinatu iesaisti$anos arstésana.

Daudzu no narkotikam atkarigu individu uzskati par arstésanas uzsaksanu un partrauksanu vai
narkotiku lieto§anas apjoma samazinasanu ir pretrunigi. Vigiem var nebut iespéjas atrast piemérotus
arstésanas pakalpojumus, kuri atbilstu vigu vajadzibam. Labakais veids, ka parveidot piespiedu
arstéSanas iestades par sistému, kas nodrosinatu kohéziju un patiesu atveselosanos saskana ar
sabiedribas izvirzitajiem mérkiem, varétu but piedavat pakalpojumus ar plasu humanu arstésanas un
atbalsta programmu spektru, pamatojoties uz zinatniskiem pieradijumiem par efektivitati, palielinot
motivaciju un pacientu lidzdalibu, veidojot tiem ciesu saikni ar arstu, gimeni un sabiedtibu.

Saskana ar pétfjumiem, galvenie faktori, kas ietekmé narkotiku atkaribas arstéSanas programmu
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pievilcibu cilvékiem, kuri ir atkarigi no narkotikam, ir So programmu kvalitate, izpildfjums un
rezultati. Kvalitativa narkotiku atkaribas arstésana ir tadu faktoru kopuma rezultats, kas, cita starpa,
ietver labu infrastruktaru, pietickamu kompetenta personala daudzumu, grupu orientaciju,
pietickami daudz laika, kas veltits katram pacientam, skaidrus kliniskos noteikumus un narkotiku
tiestbu aktus attieciba uz narkotikam, piedavajamo arstéSanas metozu daudzveidibu, pieejamus
resursus un lietu parvaldibu. Kvalitativas arstéSanas programmas potencialajiem pacientiem
nodrosina pievilcigus un draudzigus pakalpojumus.

Lai raditu terapeitisko saikni ir butiska personas lidzdaliba un emocionala iesaiste. Tai ir jabut
visaptverosas pakalpojumu sniegsanas sistémas dalai, kas veicina no narkotikam atkarigo personu
veselibas aizsardzibu un labklajibu, tostarp narkotiku profilakses pakalpojumiem, narkotiku atkaribas
arstésanas un aprupes pakalpojumiem, bet ari visparéjiem veselibas aprupes pakalpojumiem, tiesam,
probacijas dienestiem, pasvaldibam un socialajiem dienestiem (Ratna un Rifkins, 2007 Hughey et al.,
2008). Rehabilitacijas un reintegracijas procesa jaiesaista visa sabiedtiba, pienemot vienotu stratégiju,

kas palidzétu atveseloties neaizsargatajam personam, kas lieto narkotikas.
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