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Saisinajumi

ANO
Centrs
EMCDDA
ES

HIV

IDU

MK

PDU

PVO
RPNC
SVA
Trimbos institdts
™

Apvienoto Naciju organizacija

VSIA ,Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs”
Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centrs
Eiropas Savieniba

Cilvéka imandefictta viruss

Injicéjamo narkotisko vielu lietoSana/lietotaji

Ministru kabinets

problematiska narkotisko vielu lietoSana/ lietotaji
Pasaules Veselibas organizacija

VSIA ,Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs”

V/a ,Sabiedribas veselibas agentira”

Niderlandes Garigas veselibas un narkologijas institats
Tieslietu ministrija

UNODC ANO Narkotiku un noziedzibas birojs

Vadlinijas ,Narkologisko pacientu arstéSanas vadlinijas”
VOAVA Vesellbas obligatas apdrosinasanas valsts agentdra
Terminologija

Balstoties uz Pasaules Veselibas organizacijas 2007.gada vadhnijam ,Psihosociali farmakologiska
opioidu atkaribas pacientu arstésana” (,WHO Guidelines for Psychosocially Assisted Pharmacological
Treatments of Persons Dependent on Opioids”) pasaulé termina ,aizvietojosa arstésana” vieta sak
izmantot terminu ,farmakologiska opioidu atkaribas pacientu arstésana”. Ar $o terminu tiek saprasta
,<arstésana, izmantojot opioidu agonistus vai antagonistus, detoksikacijas vai aizvietojosas arstésanas
veiksanai. Medikamentu lietosana arstésanas nolikos ir integréta plasaka programma, ietverot
psihosocialu palidzibu’” (Uchtenhagen, Ladjevic et al. 2007).

Saja zinojuma, runajot par aizvietojoso arstésanu, tiks izmantots termins ,farmakoterapija”.

! By ‘pharmacological treatments of patients dependent on opioids’ we understand treatments using opioid agonists or
antagonists, for detoxification or for maintenance purposes. It is understood that in such treatments the use of medications is
integrated into a comprehensive programme including psychosocial assistance.



Kopsavilkums

Zinojums

Zinojuma uzmaniba vérsta tikai uz farmakoterapiju, konkréti — divam farmakoterapijas programmam
Latvija — farmakoterapiju ar metadonu un buprenorfinu. NovértéSana netiek veikta ar mérki kontrolét
darbinieku darbu vai arstéSanas procesu, bet gan ar mérki identificét problémas, ar kuram saskaras
darbinieki sava ikdienas darba un pacienti, sanemot arstéSanu. Problému identificéSana laus daudz
sekmigak tas atrisinat nakotné un padarit farmakoterapiju efektivaku.

Péc novértésana izmantotas metodologijas apraksta, zinojuma tiek aprakstita pamatinformacija par
situaciju narkomanijas joma Latvija, farmakoterapijas organizaciju, nemedikamentozas arstéSanas
iesp€jam, ekspertu nostaju farmakoterapijas jautajumos. Talak sniegta informacija par farmakoterapijas
batibu (mérki, iedarbiba), farmakoterapijas kvalitati Centra darbinieku skatijjuma. Zinojuma sesta nodala
veltita informacijas analizei par pacientu apmierinatibu ar farmakoterapiju. Septitaja nodala sniegts Tss
ieskats veiktajas intervijas ar narkotisko vielu lietotajiem, kas neapmeklé farmakoterapiju un zinojuma
astotaja nodala sniegts farmakoterapijas darbibas salidzindjums ar citam Eiropas Savienibas
dalibvalstim — Sloveéniju, Lietuvu un Poliju. Talak seko diskusijas nodala un rekomendaciju nodala.

Pamatinformacija par farmakoterapijas organizaciju Latvija

Nodala tiek aprakstita farmakoterapijas organizacija Latvija, tiek sniegta pamata statistiska informacija
par heroina lietoSanu Latvija, normativajiem aktiem, vadlinijam, mediciniskajam tehnologijam, pacientu
raksturojumu farmakoterapija, citam pieejamajam arstéSanas formam, pakalpojumiem, finanséSanas
kartibu, darbiniekiem, sadarbibu ar citam organizacijam. Talak seko informacija par arstéSanu —
izrakstitajiem farmakoterapijas medikamentiem, izrakstiSanas kartibu, devam, pieeju arstéSanai un
citiem piedavatajiem pakalpojumiem Centra. Nodalas nobeiguma padzilinati tiek aplikots ekspertu
kopéjais viedoklis par farmakoterapiju Latvija, kas kopuma atspogulo pozitivu attieksmi pret
farmakoterapijas pieejamibas paplasinasanu Latvijas regionos un ieslodzijumu vietas.

Farmakoterapijas mérki un uz pieradijumiem balstita efektivitate

Nodala tiek aplukoti farmakoterapijas mérki un uz pieradijumiem balstita efektivitate. Farmakoterapiju
opioidu atkaribas arstéSana Sobrid pieméro visas ES dalibvalstis un paslaik Eiropa valda ievérojama
vienpratiba, ka Sis risinajums problematiskajiem opioidu lietotajiem nak par labu. Jautdjums par
farmakoterapijas lomu vairs neizraisa tik lielas domstarpibas starptautiska Iiment: ANO sistéma saistiba
ar farmakoterapiju 2004. gada ir pienémusi vienotu nostaju (WHO/UNODC/UNAIDS, 2004), savukart
PVO gan metadonu, gan buprenorfinu 2006. gada janija ir ieklavusi PVO svarigako medikamentu
paraugsaraksta (EMCDDA, 2007b).

Zinojuma meérkis nav pieradit farmakoterapijas ka tadas pozitivos aspektus, ta ka tie Iidz Sim pasaulé
jau ir pieradtti. NovértéSanas meérkis ir noskaidrot $a briza realo situaciju farmakoterapija un sniegt
rekomendacijas farmakoterapijas paplasinasanai nakotné Latvijas regionos, definéjot vajos un stipros
punktus.

Farmakoterapijas kvalitate

Nodala tiek aplikota un analizéta farmakoterapijas kvalitate Latvija, kuru liela méra nosaka darbinieku
kapacitate, pieejamie specialisti un apmacibas, darbinieku darba motivacija, apmierinatiba ar darbu,
attieksme pret pacientiem, laiks, kas tiek patéréts uz pacientu vizité, farmakoterapijas medikamentu
ienem8anas un uzraudzibas Kkartiba, pacientu sddzibu ievéroSana, pacientu registracija,



farmakoterapijas pieejamiba, monitorings un novértéSana, procesa menedZzments un sadarbiba ar
citam organizacijam.

Pacientu apmierinatiba

Nodala tiek analizéta pacientu apmierinatiba ar farmakoterapiju, kas liela méra ir atkariga no pacienta
informétilbas un apmierinatibas ar arstéSanas procesu. Tapat tiek aplikoti jautdjumi par
farmakoterapijas pieejamibu, apmierinatibu ar cietiem Centra sniegtajiem pakalpojumiem, darbinieku
attieksmi, kontaktu ar arstu un arstéSanas konfidencialitati. Atseviska nodala tiek analizéti to
problematisko opiotdu lietotaju viedokli, kas farmakoterapiju neapmeklé.

References valstis

Lai varétu sniegt pamatotas rekomendacijas un ieteikumus farmakoterapijas uzlaboSanai nakotné,
balstoties uz Trimbos institita pieméru un ieteikumiem, tika nolemts veikt Latvijas situacijas
salidzinajumu ar trim ES valstim — Slovéniju, Lietuvu un Poliju, kas izvélétas, nemot véra ldzigo
vesturisko attistibu.

Diskusija

Nodala ,Diskusija” ieklauti un atspoguloti tie temati, kas novértéSanas laika atklajas ka vieni no
batiskakajiem. Sie temati saistiti ar likumdoSanas, vadliniju, medicinisko tehnologiju, darbinieku,
pacientu, arstéSanas un farmakoterapijas pieejamibas paplasinasanas jautajumiem.
Rekomendacijas

Rekomendaciju nodala uzmaniba vérsta uz ieteikumiem labakai farmakoterapijas darbibas
nodroSinasanai, izpratnes veicinaSanai par farmakoterapiju (taja skaita profesionalu vidd), ka art
rekomendacijam politikas veidotajiem, veicinot elastigaku farmakoterapijas darbibu.



1. levads

Latvija bija viena no pirmajam Austrumeiropas valstim, kas 1996. gada uzsaka metadona
farmakoterapiju. 2005. gada oficiali saka darboties arT buprenorfina farmakoterapija, tomér dz pat
2008.gada beigam, farmakoterapija Latvija nav kluvusi par plasi pieejamu arstniecibas pakalpojumu
opiotdu lietotajiem. Lidz 2008.gada beigam metadona farmakoterapija darbojas tikai VSIA ,Rigas
psihiatrijas un narkologijas centrs” (turpmak teksta- Centrs) (Subata, 2007). Tapat jaatzimé, ka lidz §im
par farmakoterapijas pieejamibas paplasindSanu Latvijas regionos nav notikuSas plasas diskusijas,
tomér Iidz ar UNODC projekta ,,HIV/AIDS profilakse un apripe injicéjamo narkotisko vielu lietotaju vida
un ieslodzijuma vietas Igaunija, Latvija un Lietuva” uzsak$anu Baltijas valstis, tika aktualizéts art
jautajums par farmakoterapijas pieejamibu opioidu lietotajiem. Ta rezultatd 2008. gada tika uzsakta
pirma farmakoterapijas novértéSana Latvija ar mérki novértét esoso situaciju farmakoterapijas darbibas
joma un sniegt rekomendacijas pakalpojumu uzlabo$anai un paplasinasSanai, pamata identificéjot sa
briza famakoterapijas stipros un vajos punktus.

Projekta ietvaros tika izvirziti Sadi farmakoterapijas novértéSanas mérki:

1. novertét situaciju farmakoterapijas darbibas joma Latvija,

2. sniegt rekomendacijas farmakoterapijas pakalpojumu uzlabo$ana un paplasinasana,
un $adi uzdevumi:

1. analizét farmakoterapijas normativos aktus, ,Metadona aizvietojoSas terapijas programmas
mediciniskas tehnologijas” un ,Buprenorfina pielietoSanas mediciniskas tehnologijas opioidu
atkarigo pacientu arstéSana” (turpmak tekstd mediciniskas tehnologijas), ,Narkologisko
pacientu arstéSanas vadlinijas” (turpmak teksta vadlinijas),

analizét Centra darbibu farmakoterapijas pakalpojumu snieg$ana,
veikt dzilas intervijas ar ekspertiem,
veikt strukturétas intervijas ar Centra farmakoterapijas darbiniekiem,

veikt strukturétas intervijas ar farmakoterapijas pacientiem,
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veikt strukturétas intervijas ar narkotisko vielu lietotajiem, kas neapmeklé farmakoterapijas
programmas,

7. veikt farmakoterapijas darbibas salidzinajumu ar izveélétajam references valstim,
8. analizét farmakoterapijas pakalpojumu sniegSanas stipros un vajos punktus.

NovértéSanu veica valsts agentlras ,Sabiedribas vesellbas agentira” Atkaribas slimibas
epidemiologiskas uzraudzibas centra, Narkotiku uzraudzibas monitoringa fokala punkta darbinieces —
Linda Sile un leva Pagule, par pieméru izmantojot Niderlandes Garigas veselibas un narkologijas
institdta (turpmak teksta Trimbos institdts) un Lublanas Universitates Sociala darba fakultates veikto
farmakoterapijas novértéSanu Slovénija. NovértéSanas veikSanas laika Trimbos institGta eksperti
sniedza nozimigus ieteikumus un atbalstu projekta realizéSanai Latvija. Paraléli farmakoterapijas
novértéSanai Latvija, tads pats projekts tika realizéts arT Igaunija. Zinojums saturiski lidzigi veidots
Trimbos institita zinojumam ,Evaluation of substitution maintenance treatment in Slovenia — assessing
its quality and efficiency” (Trautmann, 2007). Tas satur daudz kvalitativas informacijas, ka art
rekomendacijas farmakoterapijas darba uzlaboSanai un konkréti metadona farmakoterapijas
paplasinaSanai Latvija.



2. Metodologija

Pamatojoties uz Trimbos institita veikto izpéti, veicot novértéSanu, tika izmantots KIPP modelis, kas
paredzéts projektu, programmu, darbinieku, produktu, institdciju un sistému novértésanai. Saisinajums
KIPP ietver:

Kontekstu (ietver vajadzibu, problému, Tpasibu un iespéju izvértéSanu jeb — ko nepiecieSams
izdarit?),

e leguldijumu (ietver racionalitates, mérku un pieejamas informacijas par efektivitates izveértéSanu
jeb — ka tas ir jaizdara?),

e Procesu (ietver iek$gjo procesu atbilstibas (vadliinijas, tehnologijas, darbinieku kvalifikacija un
pieredze) izvértéSanu jeb — cik daudz ir izdarits?) un

e Produktu (ietver rezultatu izvértéSanu jeb — kadas sekmes ir sasniegtas?) (Stufflebeam, 20083;
Trautmann, 2007).

Lidzigi ka noradits Trimbos institGta ekspertu novértéSanas zinojuma, balstoties uz KIPP modeli,
iespéjams izdalit vairakus novértésanas veikSanai nepiecieSamos jautajumus:

e Ka tiek organizéta farmakoterapija Latvija?

e Kads ir ekspertu viedoklis par farmakoterapiju Latvija?

e Kada ir farmakoterapijas racionalitate, mérki un efektivitates pamatotiba?

e Vaitiek ievérotas arstéSanas vadlinijas, mediciniskas tehnologijas un darbinieki ir kvalificéti?
e Cik efektiva ir farmakoterapijas organizacija?

e Ka arstéSanu verté pacienti?

e Ka farmakoterapija darbojas Latvija un citas valstis?

Lai bdtu iespéjams atbildét uz Siem jautajumiem, novértéSanas veikS§ana parsvara tika izmantotas
kvalitativas pétniecibas metodes, proti, dzilas intervijas ar ekspertiem, intervijas ar Centra darbiniekiem
un intervias ar narkotisko vielu lietotajiem, kas neatrodas farmakoterapija. Tikai pacientu
apmierinatibas novértéSanai tika izmantotas kvantitativas metodes. Anketas, kuras tika noveértéta
pacientu apmierinatiba ar farmakoterapiju, tika apstradatas un analizétas SPSS programmatara.

Ta ka Latvija ir tikai viens Centrs, kura ir iespéjams sanemt metadonu un iesakuma — ar1 buprenorfinu,
lielaka dala informacijas, kas saistita ar farmakoterapijas organizaciju un Centra darbibu, tika ieglta
tieSi Saja arstniecibas iestade.

Pamatinformacija par farmakoterapijas organizaciju un ekspertu viedoklis

Pamatinformacijas iegiSanai par farmakoterapiju un tas organizaciju Latvija, k& ari, lai noskaidrotu
kopéjo ekspertu viedokli par farmakoterapiju, tika izmantota gan intervijas ar ekspertiem iegita
informacija, gan informacija, kas iegata no intervijam ar Centra darbiniekiem. Ta ka eksperti parsvara
katrs parstav atSkirigu jomu, papildus kopégjiem jautajumiem, katram tika jautati art jautajumi vina/as
kompetences ietvaros. Pamatinformacijas un ekspertu viedokla iegisanai tika intervéti sadi eksperti:

Janis Bekmanis — Latvijas Republikas lekSlietu ministrijas PlanoSanas, koordinacijas un kontroles
departamenta direktores vietnieks, Narkotiku kontroles un narkomanijas ierobezo8anas koordinacijas
padomes sekretars.

Astrida Stirna — VSIA Rigas psihiatrijas un narkologijas centra Narkologiskas palidzibas dienesta
vaditaja, valdes locekle.

Sarmite Skaida — VSIA Rigas psihiatrijas un narkologijas centra Narkologiska stacionara virsarste
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Inga Landsmane — VSIA Rigas psihiatrijas un narkologijas centra Narkologiskas palidzibas dienesta
Ambulatori konsultativas nodalas vaditaja

Agita Kromule — VSIA Rigas psihiatrijas un narkologijas centra Narkologiskas palidzibas dienesta
Aizvietojosas terapijas kabineta vaditaja.

Maris Taube — Valsts agentiras ,Sabiedribas veselibas agentlra” direktora vietnieks zinatnes un
pétniecibas jautajumos.

Aija Pelne — Valsts agentlras ,Sabiedribas veselibas agentdra” Atkaribas slimibu epidemiologiskas
uzraudzibas centra vaditaja.

Kristine Kipéna — Latvijas Republikas Tieslietu ministrijas Nozaru politikas departamenta Kriminalsodu
izpildes politikas nodalas vaditaja.

Roberts Girgensons — leslodzijuma vietu parvaldes Medicinas dalas vaditajas vietnieks
Visiem ekspertiem, neatkarigi no parstavétas jomas, tika uzdoti jautajumi par sekojosam témam:

e farmakoterapijas darbibas principi (vai pastav vadlinijas, mediciniskas tehnologijas un kada ir to
ievéroSanas kartiba? Kadi ir programmu darbibas principi? Kadas ir programmu darbiba
pastavosas problémas? Vai farmakoterapijas ietvaros tiek piedavati arT citi pakalpojumi, kas
saistiti ar arstésanu?),

e farmakoterapijas paplasinaSanas iespéjas Latvija (kadi ir iespéjamie risinajumi? Kadi ir
iesp€jamie programmas darbibas modeli? Kadas ir iespéjamas paplasSinasanas problémas, taja
skaita ieslodzijuma vietas?),

e eso8as farmakoterapijas novértéjums (cik labi farmakoterapija darbojas Sobrid? Kadas ir &1
briza galvenas problémas? Kadi ir risinajumi un nepiecieSamie uzlabojumi?),

e sabiedribas un politiska viedokla vértéjums par farmakoterapiju (kadé| sabiedriba valda
negativs viedoklis par farmakoterapiju? Ka to mainit? Kadas aktivitates nepiecieSamas, lai
veidotu izpratni par farmakoterapiju?).

Minétas témas tika ietvertas dzilajas intervijas. Intervijas veica divas valsts agentiras ,Sabiedribas
vesellbas agentira” darbinieces. Katra intervija aiznéma aptuveni vienu stundu. Intervijas norisinajas
laikd no 2008.augusta Iidz oktobrim. Eksperti tika intervéti savas darba vietas darba laika. Papildus
nepiecieSama informacija tika noskaidrota un precizéta citas tikSanas reizés vai telefoniski. Eksperti
izveléti, nemot véra vinu darbibas jomu atbilstibu novértéSanas mérkiem. Ekspertu izvéli apstiprinaja
UNODC.

Pamatinformacijas apkopoS$anai papildus tika izmantoti arm dazadi literatras avoti — Narkotiku
uzraudzibas monitoringa fokala punkta ikgadéjie zinojumi, vadlinijas, mediciniskas tehnologijas, ka art
Latvijas likumdo$anas dokumenti u.c.

Farmakoterapijas kvalitates novéertesana

Farmakoterapijas kvalitates novertéSana tika izmantota Trimbos institita ekspertu izstradata anketa,
kura ieklauti jautajumi par $adam témam:
e darbinieki: pieejamie darbinieki un ekspertize, laiks, kas tiek veltits vienam pacientam,
darbinieku profesionalas izglitibas limenis, darbinieku apmacibu iespéjas, ka ari iespéjas
piedalities sanaksmés,

e darbinieku motivacija, apmierinatiba ar darbu un attieksme pret pacientiem: attiecibas ar
pacientiem, komunikacija komandas ietvaros, apmierinatiba ar tieSo vadibu un darba procesa
norises vertéjums,

e arstéSana: vielas ienem$anas procedira, farmakoterapijas procediras, individuali noteiktas
devas, papildus psihiatrijas, psihosocialas vai apripes intervences, farmakoterapijas
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medikamentu noplides novérSana, pacientu registracijas sistémas pastavéSana un tas
lietoSana, pacientu stdzibas,

e (Centra pieejamiba: iestades darba laiks, pavaditais laiks celd uz Centru, gaidiSanas laiks, lai
iestatos farmakoterapija,

e darbinieku aktivitadu monitorings un novértésana,

e vadlnijas, mediciniskds tehnologijas, monitorings: izmantotds vadlinijas, mediciniskas
tehnologijas, ar vadliniju un medicinisko tehnologiju izmantoSanu saistitas problémas,
pietiekamiba,

e procesa menedZzments: darba daliSana, pacientu konfidencialitates garanté$ana, vadibas
atbalsts,

e sadarbiba ar citam organizacijam.

Minétas témas tika ietvertas dzilajas intervijas. Intervijas veica divas valsts agentiras ,Sabiedribas
vesellbas agentira” darbinieces. Katra intervija aiznéma aptuveni vienu stundu. Intervijas norisinajas
laika no 2008.maija Idz septembrim. Centra darbinieki tika intervéti savas darba vietas darba laika.

Centra tika intervéta ta vadiba — konkréti Narkologiskas palidzibas dienesta vaditdja, stacionara
vaditaja un tris farmakoterapijas darbinieki (ambulatori konsultativas nodalas vaditaja, farmakoterapijas
kabineta vaditaja, medicinas masa) un socialais darbinieks. Tris no darbiniekiem intervéti gan ka jomas
eksperti, gan ka Centra darbinieki.

Farmakoterapijas Centra efektivitates novértesana

Farmakoterapijas programmu efektivitdtes novértéSana tika izmantota Trimbos institita ekspertu
izstradata daleji strukturéta anketa, kas adaptéta atbilstoSi Latvijas situacijai. Intervijas tika veiktas laika
posma no 2008.gada junija Iidz septembrim un kopuma tika intervéti seSi Centra darbinieki:
Narkologiska palidzibas dienesta vaditdja, stacionara virsarste, ambulatori konsultativds nodalas
vaditaja, farmakoterapijas kabineta vaditaja, stacionara socialais darbinieks un farmakoterapijas
kabineta medicinas masa. Intervija tika ieklauti $adi jautajumu bloki:

e informacija par Centra darbiniekiem, pieejamibu, ekspertizi un apmacibu, darbinieku
sanaksmém, Centra pieejamibu (darba laiki) un finanséSanas kartibu,

e informacija par arstniecibu, medikamentu lietoSanas uzraudzibu, pacientu novértésanu,
e informacija par citiem Centra pieejamajiem pakalpojumiem farmakoterapijas pacientiem,

e informacija par pacientu registracijas sistému (vésture, sidzibu procedira),

informacija par vadlinijam, mediciniskajam tehnologijam un sadarbibu ar citdm organizacijam.

Pacientu apmierinatibas novértésana

Pacientu apmierinatiba ar pakalpojumu ir viens no batiskakajiem raditajiem programma darbibas un
arstéSanas kvalitates novértejumam. Kopuma tika intervéti 70 farmakoterapijas apmeklétaji — 55
metadona farmakoterapijas pacienti un 15 buprenorfina farmakoterapijas pacienti. Intervijas veica divi
socialie darbinieki, kas strada Atbalsta centra visiem, kurus skar HIV/AIDS ,Dia+logs” un pasi apmeklé
farmakoterapijas programmu. Intervétaji no socialo darbinieku loka izvéléti, jo tika pienems, ka
programmas apmeklétaji viniem uzticétos vairak ka pilnigi sveSiem cilvékiem, turklat Siem socialajiem
darbiniekiem jau ir iepriek§éja pieredze interviju veikS§8ana. Pirms interviju uzsakSanas intervétaji tika
apmactti. Pacientiem péc intervijas tika davinatas Rimi veikalu tikla davanu kartes 5 LVL apméra. Ta ka
Sis ir |oti motiveéjoSs veids ka ieglt nepiecieSamo informaciju, intervétaji ne reizi nesanéma atteikumu
piedalities intervija.
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Par pamatu tika nemta Trimbos institita izstradata pacientu apmierinatibas anketa, adaptéjot So anketu
Latvijas situacijai. Anketa kopuma tika ieklauti 70 jautajumi, par $adam témam:

e demografiskais bloks,

e arstniecibas jautajumi (medikaments, deva, sagaidamie farmakoterapijas efekti),
e informacija par farmakoterapiju (efekti, blaknes),

e papildus pakalpojumi (konsultacijas, analizu veik§ana),

e arstéSanas nosacijumi (konfidencialitate, darbinieku attieksme, farmakoterapijas darba
organizacija),

e respondentu rekomendacijas (ka uzlabot farmakoterapijas darbu).

Intervijas tika veiktas 2008.gada aprilt un maija. Vidéjais vienas intervijas ilgums bija 30 — 40 mindtes.
Ta ka socialie darbinieki, kas veica intervijas, pasi apmeklé metadona programmu, intervijas visbiezak
notika Hospitalu ielas rajona. Dazas intervijas tika veiktas ar1 biedribas ,Dia+logs” telpas.

Narkotisko vielu lietotaju, kas neatrodas farmakoterapija, raksturojums

NepiecieSamiba veikt atseviS§kas intervijas ar narkotisko vielu lietotajiem, kas neatrodas neviena no
farmakoterapijas programmam radas péc sakotné&jo rezultatu apspriedes Igaunija, Tallina, 2008.gada
septembri. Sanemot pirmos rezultatus tika secinats, ka pacientu vidu dominé uzskats, ka metadons ir
loti toksiska un indiga viela, kas kaité pacientu veselibai. Balstoties uz augstak minéto, tika nolemts
parbaudit, kads ir Latvijas narkotisko vielu lietotaju viedoklis, kas neapmeklé nevienu no
farmakoterapijas programmam.

Ilgaunijas Narkotiku uzraudzibas monitoringa fokalais punkts izstradaja anketu, kas tika adaptéta
Latvijas situacijai. Tika veiktas 11 strukturétas intervijas. Intervijas veica divi atbalsta centra visiem,
kurus skar HIV/AIDS ,Dia+logs” socialie darbinieki, visbiezak - sava darba vieta. Intervijas ilgums bija
aptuveni 20 mindtes un taja ieklautas $adas jautajumu témas:

e demografiska informacija,

e narkotisko vielu lietoSanas stazs un lietotas vielas,
e attieksme pret farmakoterapiju,

e informacijas iegiS$anas avoti par farmakoterapiju,

e nakotnes prognozes farmakoterapijas apmekléSana vai neapmeklésana.

Salidzinajums ar references valstim

Plasaka skatijuma iegGsanai par farmakoterapijas programmu darbibu, to efektivitati, nepiecieSams
situaciju Latvija salidzinat ar citu valstu farmakoterapijas darbibas principiem. Sads salidzinajums lauj
analizét citu valstu pieredzi, nosakot farmakoterapijas darbibas principus, stipros un vajos punktus
salidzinajuma ar situaciju Latvija, un to, ko iesp&jams izmantot, planojot metadona farmakoterapijas
paplasinaSanu. Salidzinajuma veikSanai izvéléjamies tris ES dalibvalstis — Slovéniju, Poliju un Lietuvu.

Informacijas iegiSanai tika izveidota anketa, izmantojot jau izstradatus jautdjumus, ka arT pievienojot
jaunus. Anketa tika nosatita valstu Narkotiku monitoringa uzraudzibas fokalo punktu vaditajiem.
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3. Pamatinformacija

Pamatinformacijas nodala tiek apkopota informacija par situaciju narkomanijas problémas joma Latvija
t.s. par problematisko narkotiku lieto§anu® Latvija, arstniecibas pieprasijumu 2007.gada, HIV, B un C
hepatitu izplatibu, narkotisko vielu pardozéSanu. Tapat tiek atspogulota informacija par
farmakoterapijas pakalpojumu sniegSanas principiem un kartibu, nemedikamentozas arstéSanas un
apripes iespéjam Latvija, Centra organizatoriskajiem un arstéSanas aspektiem. Nodalas beigas sniegts
apkopojums par nozares ekspertu viedokli attieciba uz farmakoterapiju.

3.1. Situacijas raksturojums narkomanijas joma Latvija

Problematiska narkotiku lietoSana

PDU lietotaju aprékini® Latvija veikti salidzinoi nesen. 2003. gada, izmantojot arstniecibas reizinataja
(treatment multiplier) metodi, aprékinats problematisko opiotdu lietotaju skaits Riga, kas 2003. gada
bija robezas no 4108 Iidz 4786 lietotajiem (National Report, 2007). 2008. gada, izmantojot reizinataju
metodi (multiplier method) ir aprékinats, ka problematisko narkotiku lietotaju skaits ir ne mazaks ka
9588 t.s. injicéjamo narkotisko vielu lietotaju skaits ir ne mazaks ka 8622. Péc §1s metodes aprékinatais
problematisko narkotiku lietotaju skaits Riga ir 4757 (National Report, 2008).

2008. gada veikta kohortas pétijuma tre$d posma rezultati problematisko narkotiku lietotaju vida*
(Trapencieris, Snikere u.c., 2008) atklaj, ka 2008. gada pétijuma aptaujato vida ir 64% virieSu un 36%
sievieSu. Respondentu vidéjais vecums ir 29,8 gadi. 22% no aptaujatajiem ir latvieSi. Raksturojot savu
nodarbosanos, 27% respondentu noradijusi, ka nekur nemacas un nestrada, 25% strada uz rakstiska
llguma pamata, maksajot nodoklus, 28% strada uz mutiskas vienoSanas pamata, 5% macas, savukart
24% respondentu noradijusi citu nodarbinatibas statusu.

Visbiezak minéta pirma pameéginata viela (neskaitot alkoholu un tabaku) ir marihuana vai hasiss, kuru
ka pirmo mingjusi 31% respondentu. Ka nakamas biezak minétas ir amfetamini (21%), hanka (10%),
heroins (9%), efedrins (8%), ekstazi (6%). Visbiezak dzives, pédéja gada un pédéja méenesa laika
2008. gada kohortas pétijuma respondentu lietotas vielas ir heroins un amfetamini, kuras attiecigi
dzives laika paméginajusi 85% un 83% respondentu, pédéja gada laikd — 76% un 77%, savukart
pédéja ménesa laika ka amfetaminu, ta heroinu lietojusi 74% narkotiku lietotaju. 2008. gada pétijuma
rezultati norada, ka dzives laikd narkotiku lietoSanas rezultatad izraisito problému arstnieciba bijusi
katram otrajam (50%) kohortas dalibnieckam. Pé&déja gada laika arstéjusSies 26%, savukart pédeja
ménesa laika — tris procenti narkotiku lietotaju. AtbilstoSi kohortas pétijuma datiem veselibu ka sliktu
noveértéjusi 11% narkotiku lietotaju, savukart ka viduvéju — 34%. Salidzinajuma ar visparéjo 15-64

2 Par problematisku narkotiku lietoganu (PDU) tiek uzskatita Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centra izmantota
definicija, kura ietver regularu un/vai ilgtermina opioidu, kokaina un/vai amfetaminu lietoSanu vai narkotiku lietoSanu injekciju
vaida (EMCDDA, 2000).

® PDU ietver sevi narkotiku izplatibas (prevalences) un saslimstibas (incidences) aprékinaSanu, izmantojot dazadas
modeléSanas metodes, pieméram, capture-recapture, back-calculation vai citas metodes, tacu papildus aprékiniem tas skaidro
tendences ilgaka laika posma (National Report, 2008).

4 Pétijuma izmantota iepriek8€jos kohortas pétijuma posmos 2006. un 2007. gada ievakta kontaktinformacija par
respondentiem, ka art demografiska informacija, lai bltu iespéjams identificét tos pasSus kohortas dalibniekus. 2008. gada
atbilstoSi planotajam, péc ieprieks izstradatas anketas, kura atseviSkas dalas vai indikatori salidzindjuma ar 2006. un 2007.
gada izmantotajam aptaujas anketam, ir ieguvusi precizakas definicijas, apsekoti 634 problematiskie narkotiku lietotaji. TreSa
posma analizé izmantots 2008. gada ieguto datu fails (n=634), kd arT apvienotais pétijuma tris posmu datu fails (n=1225).
(Trapencieris, Snikere u.c., 2008).
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gadus vecu Latvijas iedzivotaju veselibas stavokli, problematisko narkotiku lietotaju veselibas
pasnovértéjums ir ievérojami zemaks (Trapencieris, Snikere u.c. 2008).

Arstniecibas pieprasijums

Sis nodalas sakuma janorada, ka izmantota EMCDDA, UNODC un lielakaja daja ES dalibvalstu lietota
arstéSanas/aprapes definicija®, kas norada, ka ,narkotiku arstésana ir jebkada veida aktivitate, kas tiesi
skar individu ar narkotiku problémam, un tas uzdevums ir uzlabot pacienta psihologisko, medicinisko
vai socialo stavokli. ST aktivitate bieZi noris specializEta narkotiku lietotaju arstniecibas iestade, tacu ta
var norisét ari visparéja veselibas apripes sisttma, kura tiek sniegta mediciniska un/vai psihologiska
palidziba”. (EMCDDA, 2000).

Ambulatora arstésana

Balstoties uz Nacionala zinojuma sniegto informaciju (National Report, 2008), 2007. gada laika
registréts 611 jauns saslim$anas gadijums ar narkotisko un psihotropo vielu atkaribu, intoksikaciju vai
parmérigas lietoSanas diagnozi, tai skaita 372 (jeb 16,3 uz 100 000 iedzivotaju) ar pirmreizéji dzivé
uzstaditu atkaribas diagnozi (skattt 3.1. attélu). Attéla redzamais izplatibas (kontingenta) samazinajums
2005. gada saistits ar datu kvalitates uzlabojumiem, ka rezultata vairaki simti pacientu, kuri atradas
arstu uzskaité, tacu ilgu laiku nebija griezuSies péc palidzibas, tika ,nonemti” no registra. 2007. gada
beigas narkologu uzskaité péc Nozares statistiska parskata datiem bija 4158 pacienti, no kuriem 2855
(jeb 125,1 uz 100 000 iedzivotaju) — ar atkaribas diagnozem.

Salidzinajuma ar 2006. gadu gan kopéjais pirmreizéji redistréto pacientu, gan pirmreiz&jais atkaribas
diagnozu skaits ir ievérojami pieaudzis — 2006. gada kopa registréti 390 pirmreizéjie pacienti, no tiem
205 — ar atkaribas diagnozi.

3.1. attels. Pirmreizeji arstéto pacientu (saslimstiba) un kontingenta (izplatiba) dinamika 1980.-2007. gads,
uz 100 000 iedzivotaju
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® Drug treatment is any activity that directly targets individuals who have problems with their drug use and which aim to
improve the psychological, medical or social state of those who seek help for their drug problems. This activity often takes
place at specialised facilities for drug users, but may also occur in the context of in general services offering medical and/or
psychological help to people with drug problems.
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Visbiezak minétas primari lietotas vielas pirmreizéji arstéto pacientu vida 2007. gada ir heroins (39%),
amfetamini (25%), marihuana/hasiss (14%). Paréjas vielu grupas ka primari lietotas ir minétas mazak
kd 10% pirmreiz€jo arstniecibas epizozu (skat. 3.3. attélu). Sahdzindjuma ar 2006. gada datiem
pieaudzis ir herolna (par 6%) un marihuanas (par 3%) lietotaju 1patsvars, amfetaminu lietotaju 1patsvars
palicis nemainiga [Tment, savukart citu vielu lietotaju Tpatsvars ir samazinajies.

3.3. attéls. Pirmreizeji arstéto pacientu primari lietotas vielas (%)
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Analizéjot lietotas vielas saistiba ar pirmreizéji registréto pacientu vecumu, secinams, ka pacientu
vecums, kad tie pirmo reizi griezuSies péc palidzibas ir atskirigs (skatit 3.4. attélu). Vidéjais heroina
lietotaju vecums, kuri griezusSies péc palidzibas pirmo reizi, 2007. gada salidzinajuma ar 2000. gada
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novéroto pieaudzis par aptuveni pieciem gadiem, savukart amfetaminu vai marihuanas lietotaju
vecums saglabajies praktiski nemainiga imenr.

3.4. attels. Pirmreizéji arstéto pacientu vidéjais vecums dalijuma péc primari lietotas vielu, 1997.-2007.
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2007. gada vidgjais heroina lietotaju vecums, kuri griezuSies péc palidzibas pirmo reizi, bija 25,3 gadi,
citu opioidu lietotajiem — 30,3, amfetaminu lietotajiem — 19,9 (18,8-21,0), savukart visjaunakie bija
marihuanas vai hasisa lietotaji — 18,7 gadi.

Pédéjo gadu laika arstniecibas dati norada par tendenci- katru gadu arvien vairak tiek registréti
pirmreizéjie pacienti, kas dzivo arpus Rigas, pieméram, 2002. gada 63% pirmreizéji arstéto pacientu
dzivoja Riga, savukart 2007. gada — tikai 45%. Sadi dati liecina par to, ka narkotiku lietoSana ir
ievérojami izplatijusies arpus Rigas.

Arstésana stacionara

Informaciju par specializétajos narkologijas stacionaros arstétiem pacientiem apkopo VSIA ,Rigas
psihiatrijas un narkologijas centrs” péc apstiprinatas veidlapas, kurad papildus personas datiem ir
ieklauta informacija par pacienta izglitibu, nodarboSanos, pamata un blakus diagnozi un lietotam
vielam.

Balstoties uz Nacionala zinojuma sniegto informaciju (National Report, 2008), 2007. gada valsts
narkologiskajos stacionaros registrétas 17 837 arstniecibas epizodes, no kuram 968 (jeb 5,4%) bija
saistitas ar narkotiku lietoSanas izraisito problému arstéSanu. Pédéjo desmit gadu laika ar narkotiku
izraisttam problémam stacionaros Latvija arstéjusies gandrz pieci tikstosi (4898) pacientu.

Analizéjot 2007. gada stacionaros arstéto pacientu lietotas vielas, secinams, ka visbiezak stacionaros
arstéti pacienti ar primari opioidu lietoSanu izraisitam problémam jeb 65% pacientu (59% heroins un
5% citi opiati, pieméram, hanka®). K& nakamas minétas primari lietotas vielas ir amfetamini (16%
pacientu) un marihuana (6%). Citas vielas ka primari lietotas, pieméram, efedrins, kokains, inhalanti,
medikamenti, utt., minétas retak ka piecos procentos gadijumu. 3.5. attéla zemak atspogulotas biezak
minétas pacientu galvenokart lietotas vielas.

6 Razots majas apstaklos no magonu salmiem, galvinam vai ekstrakia.
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Pédéjo gadu stacionaru dati norada par arvien pieaugosu heroina lietotaju, kas griezas péc palidzibas,
skaitu un Tpatsvaru, savukart to lietotaju skaits, kuri galvenokart lieto pasrazotos opiotdus jeb hanku —
samazinas. Tapat samazinas ari uz efedrina bazes pasrazoto preparatu lietotaju skaits. Batiskas
izmainas péc palidzibas griezuSos amfetamina lietotaju Tpatsvara zina pédéjo gadu laika nav
novérojamas, tomér skaitliski tas gadu no gada pieaug.

Tapat novérojams, ka pédéjo gadu laika pirmreizéji stacionaros arstéto heroina pacientu regularas
lietoSanas stazs pieaug, pieméram, 2001. gada vidéjais lietoSanas ilgums pirms arstéSanas
uzsakSanas bija 1,95 gadi, savukart 2007. gada — 4,99 gadi. ArT pirmreizéji arstéto amfetamina
pacientu lietoSanas stazs ir pieaudzis salidzinajuma ar 2001. gadu, tacu ne tik izteikti ka heroina
lietotajiem (National Report, 2008.).

3.5. attéls. Biezak minétas primari lietotas vielas stacionaros arstéto pacientu vida (%)
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HIV izplatiba

Lidzigi ka iepriek$éjos gados, arT 2007. gada valsts agentiras ,Sabiedribas veselibas agentira” AIDS
un STI centra dati pierada — joprojam lielakais inficéto personu skaits ir injicéjamo narkotisko vielu
lietotaju vida. 2007. gada Latvija ar HIV inficéjuSies: 141 persona — intravenozi lietojot narkotikas, 126 —
heteroseksualu kontaktu cela, 15 — homoseksualu kontaktu cela, astonos gadijumos notikusi augla
inficeéSanas caur mati, bet 60 gadijumos inficéSanas cel§ nav noskaidrots. Inficé§anas jauno gadijumu
skaits, lietojot intravenozi narkotiskas vielas, ir proporcionali ievérojami samazinajusies, savukart
pieaugusi inficéSanas seksualas transmisijas cela.

Latvija 2007.gada HIV diagnosticéts 233 virieSiem un 117 sievietém (2006.gada 186 virieSiem, 113
sievietem). Vidéjais personu vecums, kad atklata HIV infekcija ir 31,8 gadi virieS§iem un 28,8 gadi
sievietém.

Tabula 3.1. iespejams apskatit HIV infekcijas gadijumu skaitu transmisijas grupas laika no 1987. —
2007.gadam.

3.1.tabula HIV izraisitas infekcijas gadijumu skaits infekcijas transmisijas grupas Latvija 1987. —
2007.gada

Transmisijas veids Absolatos skaitlos Procentuali
Injicéjamo  narkotisko  vielu 2515 63
lietoSana
Heteroseksuali kontakti 673 16,9
Homoseksuali kontakti 169 4,2
Mate — bérns 25 0,6
Nav zinams 599 15
Kopa 3981 100

Avots: 2008 National Report, SVA AIDS un STI centrs, 2008.
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B un C hepatita izplatiba injicejamo narkotisko vielu lietotaju vidu

Kop$ 2001.gada vérojams kopéjais B un C hepatita slimnieku skaita samazinajums, tacu injicéjamo
narkotisko vielu lietotaju vida ir vérojams bitisks infekcijas slimibu pieaugums. Pagaidam $o tendenci
viennozimigi ir grati skaidrot, jo Sads pieaugums kops 2001.gada ir vérojams pirmo reizi.

3.6.attéls. Valsti registréta saslimstiba ar B hepatitu un intravenozo narkotisko vielu lietotaju ipatsvars (%)
1998 . — 2007.gada
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Pieaugums vérojams art ar C hepatitu saslimu$o injicéjamo narkotisko vielu lietotaju vida (ldzigi ka ar
B hepatitu — Saja gadijuma lidz 2000.gadam bija vérojams pieaugums, bet vélak kritums).

3.7.attéls. Valsti registréta saslimstiba ar B hepatitu un intravenozo narkotisko vielu lietotaju ipatsvars (%)
1998 . — 2007.gada
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Pardozéesana

Latvija l[dzigi ka citas ES dalibvalstis visbiezak no pardozésanas mirst tiesi jauni viriesi, tade| ipasa
uzmaniba ir japievér§ $ai riska grupai. Ipasa loma narkotisko vielu pardozéSanas novérSana ir
farmakoterapijas programmam (EMCDDA, 2004).
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Lielu lomu ar narkotiku lietoSanu saistitu pardozéSanu samazinasana ienem AIDS un STI profilakses
centrs, kas uzrauga un koordiné 13 Latvijas paSvaldibas eso$o §liru apmainas punktu darbibu, kuros
socialie darbinieki informé lietotajus par droSu lietoSanu un to ka jarikojas pardozéSanas gadijumos.

Valsts Toksikologijas centra 2007.gada tika registréti 173 pardozésSanas gadijumi. Vairums pacientu
bija viriesi, kas pardoze&jusi heroinu, amfetaminu, ka arT citas vielas, kuras nebija iesp&jams identificét
(skattt 3.2.tabulu).

3.2.tabula. Registrétie pardozésanas gadijumi ar narkotiskajam vielam Valsts Toksikologijas centra
2007.gada

Vielas nosaukums Skaits
VirieSi Sievietes
Amfetamini 23 6
Amfetamini + citas vielas 13 1
Efedrins 1 0
Ekstazi 3 1
Heroins 36 5
Heroins + citas vielas 13 2
Hinins 0 1
Kokalns 2 0
Marihuana 5 2
Marihuana + citas vielas 0 1
Metamfetamins 4 3
Morfins 3 2
Morfins + citas vielas 3 0
Natrija oksibutirats 4 0
Neidentificéta viela 16 6
Neidentificétu vielu kombinacija 5 1
Opiati 10 1
Kopa 141 32

Avots: Coffin, 2008.

3.2. Farmakoterapijas organizacija Latvija

Farmakoterapija ar metadonu Latvija tika uzsakta 1996.gada, bet ar buprenorfinu 2005.gada.
Metadona farmakoterapija ir valsts apmaksata programma, savukart buprenorfina farmakoterapija ir
maksas programma. Arsté8anas nosacijumus abas programmas reglamenté 2002.gada 22.septembra
Ministru kabineta (turpmak teksta MK) noteikumi Nr.429 ,Alkohola, narkotisko, psihotropo un toksisko
vielu atkaribas slimnieku arstéSanas kartiba”. 2008.gada 9.augusta spéka stajas MK noteikumi Nr. 640
,arozijumi Ministru kabineta 2002.gada 24.septembra noteikumos 429 ,Alkohola, narkotisko,
psihotropo un toksisko vielu atkaribas slimnieku arstéSanas kartiba™. Lidz 2008.gada 9.augustam tikai
viena arstniecibas iestade — VSIA ,Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs” (turpmak teksta- Centrs)
bija tiesiga izsniegt metadonu. Veiktie grozijumi paredz, ka sakot ar 2008. gada 9. augustu metadona
farmakoterapiju var veikt jebkurS narkologs, kur§ ir Iigumattiecibas ar Veselibas obligatas
apdroSinasanas valsts agentdru (turpmak teksta VOAVA).

MK noteikumi Nr.429 paredz, ka narkologs var nosatit narkotisko vielu atkaribas slimnieku uz Centru,
kur arstu konsilijs lemj par farmakoterapijas uzsak$anu. Tomér pirms nosuatisanas uz Centru,
narkologam ir jaizvérté narkotisko vielu atkaribas slimnieka fiziskais un psihiskais veselibas stavoklis
un jabat pamatojumam, ka narkotisko vielu atkaribas slimniekam nepiecieSams uzsakt farmakoterapiju.
Tapat arT pirms nosatiSanas uz Centru, narkotisko vielu atkaribas slimniekam pie attieciga narkologa ir
jaarstéjas vismaz seSus ménesus.

Centra izveidotais arstu konsilijs lemj par farmakoterapijas uzsakSanu, ja narkotisko vielu atkaribas
slimnieks ir gratniece vai slimo ar HIV, AIDS, B hepatitu vai C hepatitu, sifilisu, tuberkulozi vai citam
smagam hroniskam slimibam, kuru dé| narkotisko vielu lietoSanu nav iesp&jams partraukt, un ja
narkotisko vielu atkaribas slimnieks:
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e ir vecaks par 18 gadiem,
e ir atkarigs no narkotiskam vielam ne mazak ka piecus gadus,
e vismaz divas reizes ir nesekmigi arstéjies.

Péc tam, kad arstu konsilijs ir nolémis, ka narkotisko vielu atkaribas pacientam ir nepiecieSama
farmakoterapija un pacients ir piekritis uzsakt farmakoterapiju, starp pacientu un narkologiskas
arstniecibas iestadi tiek slégts arstniecibas ligums, kur bez personas datiem un abu pu$u tiestbam un
pienakumiem, tiek papildus noradita informacija par:

e farmakoterapija lietoto zalu iesp&jamajam blakném,
e farmakoterapijas ilgumu un izmaksam,

e aizliegumu farmakoterapijas laika lietot citas narkotiskds un psihotropas vielas vai zales bez
arsta norikojuma,

e kritérijiem, kuru dé| farmakoterapija tiek partraukta,
e nepiecieSamibu farmakoterapijas laika veikt analizes.

Péc Centra arstu konsilija pozitiva IeEmuma metadona farmakoterapiju veic narkologs narkologiskaja
arstniecibas iestadé, kur$ ir lgumattiecibas ar VOAVA. Narkologs arstniecibas iestadé nodroSina, lai
arstu konsilija Iemuma noteikto metadona dienas devu narkotisko vielu atkaribas slimnieks sanemtu
arstniecibas personas klatbatné (MK noteikumi Nr.429).

,Narkologisko pacientu arstéSanas vadlinijas” (turpmak tekstd vadlinijas) un mediciniskajas
tehnologijas ir definéta sakotnéja metadona deva, kas ir 10 — 50 mg/dn (diennakti), vélak devu palielina
atbilstoSi kliniskajiem simptomiem. Vidéja terapeitiska deva ir 40 — 100 mg/dn, bet maksimala
pielaujamad 150 mg/dn. Pacienti ierodas katru dienu, lai sanemtu savu terapeitisko devu.
NepiecieSamibas gadijuma tiek panemtas Kimiski toksikologiskas analizes parbaudei, lai noteiktu vai
netiek paraléli lietotas citas narkotiskas vai psihotropas vielas (Stirna A., u.c., 2006.; ,Metadona
aizvietojosas terapijas programmas mediciniska tehnologija”). Stkak par vadlinijam un mediciniskajam
tehnologijam aprakstits nakosaja nodala.

Savukart, ja Centra arstu konsilijs ir nolémis par nepiecieSamibu uzsakt farmakoterapiju ar
buprenorfinu un pacients tam ir piekritis, tad farmakoterapiju uzsak Centra stacionaraja vai
ambulatoraja nodala, nodroSinot arstu konsilja lémuma noteiktds buprenorfina dienas devas
sanems$anu arstniecibas personas klatbdtné un narkotisko vielu atkaribas slimnieka novéro$anu (MK
noteikumi Nr.429). Sakuma deva ir 2 — 6 mg/dn, ko vélak atbilstosi kliniskajiem simptomiem palielina
l'dz 16 mg/dn. Vidéjais terapeitiskas devas lielums ir 8 — 12 mg/dn (Stirna A., u.c. 2006.; ,Buprenorfina
pielietoSanas mediciniska tehnologija opioldu atkarigo pacientu arsté$ana”). Sikak par vadlinijam un
mediciniskajam tehnologijam aprakstits nako$aja nodala. Par pacienta novéroSanas ilgumu lemj arsts
narkologs, izvértéjot narkotisko vielu atkaribas slimnieka veselibas stavokli. Péc arstéSanas kursa
beigam Centra arstu konsilijs, ja nepiecieS8ams, precizé buprenorfina dienas devu un lemj par
farmakoterapijas turpinaSanu pie arsta narkologa, kas sakotnéji nosutijis pacientu uz Centru.

MK noteikumi Nr.429. nosaka, ka narkotisko vielu atkaribas slimnieka farmakoterapiju ar buprenorfinu
iepriekSminétais narkologs turpina narkologiskaja arstniecibas iestadé vismaz 30 dienas, nodroSinot, lai
arstu konsilija lEmuma noteikto buprenorfina dienas devu narkotisko vielu atkaribas slimnieks sanemtu
arstniecibas personas klatbdtné. Péc &1 iepriekSminéta kursa beigam, kas ilgst vismaz 30 dienas, arstu
konsilijs lemj par narkotisko vielu atkaribas slimnieka turpmakas farmakoterapijas veidu, proti,
buprenorfina dienas devas sanems$anu arstniecibas personas klatbatné vai art farmakoterapijas kursa
turpinaSanu ambulatori. Ja tiek lemts par farmakoterapijas kursa turpinaSanu ambulatori, narkotisko
vielu atkaribas slimniekam izsniedz izzinu par farmakoterapijas kursa rezultatiem un pacients turpina
arstéties pie sava narkologa.
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Ja narkologs var nodro$inat narkotisko vielu atkaribas slimnieka pastavigu uzraudzibu, narkologs
iesniedz Centra rakstisku iesniegumu ar lGgumu izsniegt narkotisko vielu atkaribas slimniekam
buprenorfina farmakoterapijas programmas karti. lesniegumam pievieno narkotisko vielu atkaribas
slimniekam izsniegto izzinas kopiju un rakstisku apliecindjumu, ka turpmakaja farmakoterapijas laika
narkotisko vielu atkaribas slimniekam tiks nodro$inata pastaviga uzraudziba. Centra arstu konsilijs
izvérté narkologa iesniegumu un tam pievienotos dokumentus un lemj par kartes izsniegSanu. Karti
izsniedz tris dienu laika péc iesnieguma sanems$anas. Kartes deriguma termins ir viens gads. Karte
glabajas pie narkotisko vielu atkaribas slimnieka.

Péc tam kad narkotisko vielu atkaribas slimniekam, kuram izsniegta karte, izvértéts psihiskais,
somatiskais un neirologiskais stavoklis un konstatéta neatbilstiba izslégSanas kritérijiem, narkologs uz
Tpasas receptes veidlapas izraksta zales, kas satur buprenorfinu, ambulatorai arstéSanai ne biezak ka
reizi divas nedélas, neparsniedzot arstu konsilija noteikto buprenorfina dienas devu.

Ja kartes deriguma termins$ ir beidzies, tad, lai atkartoti sanemtu karti, narkologs nosita narkotisko
vielu atkaribas slimnieku uz arstu konsiliju un sniedz zinas par farmakoterapijas gaitu. Ja arstu konsilijs
lemj par buprenorfina farmakoterapijas turpinasanu, pacients sanem jaunu karti un turpina ambulatori
arstéties pie sava narkologa iepriek$ aprakstitaja kartiba.

Ja péc narkologa ieteikuma narkotisko vielu atkaribas slimnieks piekrit izbeigt farmakoterapiju,
narkologs nodroSina zalu devas samazinadSanu ambulatori vai nostta narkotisko vielu atkaribas
slimnieku uz Centru vai arstniecibas iestades stacionaro nodalu, kur nodroSina zalu devas
samazinasanu.

Narkotisko vielu atkaribas slimnieka farmakoterapiju partrauc, ja:

e veicot analizes, konstaté, ka narkotisko vielu atkaribas slimnieks arstéSanas laika lieto alkoholu,
citas narkotiskas vai psihotropas vielas un zales vai zales bez arsta norikojuma,

e narkotisko vielu atkaribas slimniekam novérotas nopietnas zalu lietoSanas blaknes,

e narkotisko vielu atkaribas slimnieks bez attaisnojoSa iemesla ilgadk par piecam dienam
neierodas Centra vai arstniecibas iestades ambulatoraja nodald vai neapmeklé narkologu
noraditaja laika;

e narkotisko vielu atkaribas slimnieks zales lieto, neievérojot zalu lietoSanas instrukciju, vai izplata
tas citam personam (MK noteikumi Nr.429).

Vadlinijas un mediciniskas tehnologijas

.Narkologisko pacientu vadlinijas” tika pienemtas 2005.gada. Sajas vadlinijas noteikta ari
farmakoterapijas kartiba. Vadlinijam ir ieteicoSs raksturs. Sobrid vadlinijas praktiski definéts tas pats,
kas noteikts Latvijas Republikas likumdosana attieciba uz farmakoterapiju, iznemot atseviSskas nianses.
2008.gada nogalé uzsakta jauno vadliniju izstrade.

Arstu praksé visbiezak tiek izmantotas Veselibas statistikas medicinas tehnologiju valsts agentiras
apstiprinatds mediciniskas tehnologijas, kuras ieklauti konkrétas programmas meérki, medikamenta
pielietoSanas iespéjas un nosacijumi, programmas realizacijas nosacijumi, arstéSanas partraukSanas
nosacijumi, programmas darbiba nepiecieSamie resursi, medikamenta sanemsSanas, glabasanas,
nozimésanas, izsniegSanas un uzskaites kartiba.

,Metadona aizvietojo$as terapijas programmas mediciniska tehnologija” (turpmak tekstd — metadona
mediciniska tehnologija)— definé metadona terapijas programmas mérkus, uzsverot, ka galvenais
mérkis ir narkotisko vielu lietoSanas kaitéjuma mazinaSana, narkomanu veselibas uzlaboSana un
sociala integracija. Mérki attieciba uz veselibu:

e nelegalo narkotisko vielu patérina samazina$ana un opioidu atkarigo pilniga abstinence (ar
pakapeniski samazinatam metadona devam tiek panakta pacienta fiziskd un psihologiska
stavokla stabilizé$ana),
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e ar asinim parnésajamo infekciju izplatibas apturéSana,
e ar pardozésanu saistito naves gadijumu samazinasana,
e veselibas kaitéjuma novérsana.
Merki attieciba uz socialo integraciju:
e dzives kvalitates uzlaboSana,
e nodroSinata piekluve metadona terapijas programmai,
e noziedzigu nodarijumu samazinasana,
e personigo, socialo un darba spé&ju veicinasana.

Metadona mediciniskaja tehnologijas apraksta art noteikts, ka metadonu Centram piegada aptiekas
(0,1% metadona $kidums). Detalizéti aprakstiti terapijas pielietoSanas kritériji, kas papildus opioidu
atkaribai definé tadus ieklauSanas kritérijus ka uzradits personu apliecinoS§s dokuments, personas
motivacija arstéSanas uzsakSanai, sociadlas adaptacijas limenis un uzvediba, analizu rezultati, pasa
pacienta parakstita piekriSana, kura pacients tiek informéts par medikamentu, bridinajumiem,
piesardzibu lietoSana, nevélamajam blakusparadibam, mijiedarbibu ar citiem medikamentiem,
arstéSanas ilgumu, kontrolanalizu veik§anu, bistamibu lietojot kopa ar citam psihoaktivam vielam vai
medikamentiem, iesp&jamam blakusparadibam, ka arl par izslégSanas kritérijiem. Tapat tiek plasi
aprakstitas kontrindikacijas, nepiecieSama piesardziba, medikamenta lietoSana grdtniecibas un
Zidisanas laika, blakussaslimSanas, mijiedarbiba ar citiem medikamentiem un pardozésanas simptomi
un to novérdana.

Atskinba no MK noteikumiem Nr.429 un vadlinijam, metadona mediciniskd tehnologija nosaka
minimalo pacienta vecumu, lai iestatos programma, kas ir 20 gadi. Attieciba uz paréjiem ieklauSanas
kritérijiem, tiek pienemti art iznémumi, proti, noteikts, ka opioidu lietoSanas stdzs varétu atseviskos
gadijumos bat mazaks par pieciem gadiem.

Metadona mediciniskaja tehnologija atskirlbd no MK noteikumiem Nr.429 un vadlinijam tiek noteikts, ka
arstéSana ar metadonu tiek uzsakta stacionara. Stacionara tiek novértéts pacienta visparégjais stavoklis,
noziméti papildizmekléjumi un noteikta metadona sakuma deva (10 — 50 mg). Pakapeniski metadona
deva tiek paaugstinata lldz sasniedz individuali optimalo. Péc optimalas individualas devas pacients
tiek izrakstits no stacionara un turpina arstéSanos ambulatori.

Gan MK noteikumos Nr.429, gan metadona mediciniskaja tehnologija noteikts, ka pacients var sanemt
devu lietoSanai majas vienai dienai tikai tad, ja vipam/ai ir gimenes arsta izsniegta darbnespéjas lapa.
So devu var sanemt arf tuvs pacienta radinieks, noforméjot ligumu. Metadona mediciniskaja tehnologija
art noradits, ka, ja pacients atrodas cita stacionara, metadons kopa ar pavadvéstuli, kur fikséta
metadona diennakts deva un kopé&jais nogadatais daudzums, tiek aizvests uz konkréto stacionara
nodalu, kur to pacientam izsniedz nodalas vecaka medicinas masa. Metadona mediciniskas
tehnologijas 4.10. punkta minéts, ka ,ja pacientam ir darba llgums un socialais darbinieks ir parbaudijis
darba vietu, ka ar1, ja pacientam nav nekadu parkapumu metadona terapijas laika, péc arsta ieskatiem
iespéjams sanemt metadonu 1dz uz majam. Metadonu pacientam uz majam izsniedz markéta pudelite,
uz kuras noradits programmas dalibnieka numurs, metadona deva, norade, ka minéta viela ir bistama.
Par Sadiem iznémuma gadijumiem lem;j arstu komisija” (,Metadona aizvietojosas terapijas programmas
mediciniska tehnologija”). Sada norma MK noteikumos Nr. 429 nav atrunata, tadé| faktiski izsniegSana
(iznemot slimibas gadijumu) ir nelikumiga.

Papildus izslégSanas kritérijiem (analizes uzrada paralélu lietoSanu, pacientam ir izteikta agresivitate,
pieradita metadona tirdznieciba, pacients tiek apcietinats uz ilgu laiku, ilgstosi (1 nedéla) neierodas péc
metadona un nesniedz informaciju par sevi) precizi tiek aprakstita pacienta izstaSanas kartiba, strau;ji
samazinot devu un talaka veicama pacienta motivéSana arstéties.
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Metadona mediciniskaja tehnologija noraditas prasibas darbiniekiem, kas strada programma (izghtiba,
valodas zinaSanas). Kopuma programma jadarbojas tas vaditajam, arstiem narkologiem, psihologam,
medicinas masam un socialajam darbiniekam. Definétas art noteiktas telpu prasibas un to aprikojums
(.Metadona aizvietojo$as terapijas programmas mediciniska tehnologija”).

,Buprenorfina pielietoSanas mediciniska tehnologija opioldu atkarigo pacientu arstéSana” (turpmak
tekstd buprenorfina mediciniska tehnologija) definé buprenorfina pielietoSanas iespéjas un
nosacijumus (pielietoSanas indikacijas, papildus kritérijus, kontrindikacijas, piesardzibu lietosana,
blakusparadibas, pardozésanu), pielietoSanas veidus, partraukSanas iespé€jas un buprenorfina
programmas nodroSinaSana nepiecieSamos resursus. Farmakoterapiju ar buprenorfinu, balstoties uz
$o medicinisko tehnologiju, var pielietot tikai no 18 gadu vecuma. Buprenorfina farmakoterapijas merki
ir tadi pasSi ka metadona farmakoterapijas mérki.

Buprenofina mediciniska tehnologija nosaka pacienta pareju no heroina uz buprenorfinu un no
metadona uz buprenorfinu (devas aprékinaSana), no buprenorfina uz metadonu, no buprenorfina uz
naltreksonu.

Partraucot programmu, deva tiek pakapeniski samazinata (ambulatori) (,Buprenorfina pielietoSanas
mediciniska tehnologija opioldu atkarigo pacientu arstésana”).

3.3. Nemedikamentoza arstéSana un aprupes iespéjas Latvija

Sobrid narkotisko vielu lietotajiem pieejamas plagas nemedikamentozas arsté$anas un apripes
iespéjas — psihiatru, psihologu konsultacijas, sociala rehabilitacija. Lielakas no socialas rehabilitacijas
iestadem Latvija ir VSIA ,Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs” Narkologisko pacientu rehabilitacijas
nodala, VSIA ,Slimnica ,Gintermuiza™, kurd pieejama Rindzeles narkologiska rehabilitacijas
programma narkomaniem un no psihoaktivam vielam atkarigu pilngadigu personu sociala rehabilitacija
(divas programmas), Straupes narkologiskas slimnicas pusaudzu rehabilitacijas kolektivs ,Saulriti” un
Pusaudzu rehabilitacijas centrs ,Dzives energija’. Vairakas programmas paredzétas tieSi narkotisko

vielu lietotajiem — pusaudziem.

VSIA ,Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs” Narkomanijas slimnieku rehabilitacijas nodala bija
pirma rehabilitacijas iestade narkotisko vielu lietotajiem Latvija. Uznem$ana $aja nodala notiek péc
pacientu grupas kopé&ja |émuma. ArstéSanas programma ieklautas nodarbibas ar psihologu,
programmas ,Divpadsmit soli” apgis$ana, grupas terapijas. Pacients rehabilitacija uzturas brivpratigi un
bez maksas, aptuveni vienu gadu. Kad programma pabeigta, pacientiem ir iespéja turpinat dzivot
puscela maja vél pusgadu.

Rindzeles narkologiskaja rehabilitdcijas programma narkomaniem tiek sniegta kvalificéta un
specializéta narkologiskd palidziba, nodroSinatas konsultacijas, pacientu dinamiska novéro$ana,
psihosociala rehabilitacija. Programmas pacientu riciba ir lauku saimnieciba, kokapstrades un StSanas
darbnicas, lopkopibas ferma, zivsaimnieciba, siltumnicas, virtuves saimnieciba, datoru un valodu
apmacibas klase, sporta telpas, biblioteka, mizikas instrumenti, pirts un peldvietas. Otra VSIA
,Slimnica ,Gintermuiza™ socialas rehabilitacijas programma darbojas péc lidziga principa.

Straupes narkologiskas slimnicas pusaudzu rehabilitacijas kolektivs ,Saulriti” darbojas Straupes
narkologiskas slimnicas ietvaros ka viena no nodalam. Programma paredz, ka pusaudzi brivpratigi
piekrit partraukt jebkadu narkotisko vielu lietoSanu. Programma uznem 14 — 18 gadus vecus
pusaudzus, kas aptuveni gadu uzturas programma. Programma ir valsts apmaksata un taja var
vienlaicigi uzturéties 20 pusaudZi. PusaudZiem jaievéro noteikti likumi (vielu nelietoSana un
neievedana, vardarbibas noliegums, seksualais aizliegums, godigums).

PusaudZu rehabilitacijas centrs ,Dzives energija” vienlaicigi var uznemt 57 pusaudzus vecuma idz 18
gadiem. Programmu apmaksa valsts un ta ilgst maksimali pusotru gadu (SVA, 2008).
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3.4. Farmakoterapijas Centra organizatoriskie aspekti

Ka jau iepriek§ minéts, Sobrid Latvija ir tikai viena iestade, kas nodroSina farmakoterapiju. VSIA "Rigas
Psihiatrijas un narkologijas centrs", kura valsts kapitala daju turétaja ir Veselibas ministrija, nodrosina:

e ambulatoro un stacionaro medicinisko palidzibu personam, kuram konstatétas psihiskas
slimibas vai uzvedibas traucéjumi;

e informativa un konsultativa atbalsta sniegSanu valsts parvaldes institlcijam garigas veselibas
aprapes joma;

e konsultaciju sniegSanu citam arstniecibas iestadéem garigds veselibas apripes joma3;
psihiatriskas rehabilitacijas veiksanu;

e tiesu psihiatriskas, tiesu psihologiskas un kompleksas ekspertizes veikSanu;

e Kliniskas izghtibas bazes nodrosinasanu, lai izpilditu valsts un pasvaldibu pasatijumu veselibas
specialistu sagatavosana;

e narkotisko un psihotropo vielu un alkohola ietekmes ekspertizes veikSanu;

e ambulatords un stacionards narkologiskas palidzibas sniegSanu t.s. farmakoterapijas
pakalpojumus.

Darbinieki

Farmakoterapijas kabineta strada seSi darbinieki. Farmakoterapijas kabinets atrodas Narkologiskas
palidzibas dienesta Ambulatords nodalas ietvaros. Dienestam un nodalai ir divi atseviski vaditaji.
Farmakoterapija strada divi arsti, tris medicinas masas (parsvara nodarbojas ar metadona izdali) un
psihologs. Socialais darbinieks nepiecieSamibas gadijuma tiek piesaistits no Narkologiska stacionara.
Centra Narkologiskas palidzibas dienesta struktira attélota 3.1. shéma (skatit nakama lapa).

Finanseésanas kartiba

Metadona farmakoterapija ir valsts apmaksata programma, kuras finanséjumu nodroSina VOAVA.
Balstoties uz RPNC sniegto informaciju, farmakoterapija izmantojama medikamenta Metadona vienas
devas izmaksas sastada 0,90 Ls, t.s. ieklaujot aptiekas izdevumus, vienreizéjas izdales traukus, izdales
aparata amortizaciju, izdales aparata kalibréSanu un transporta izmaksas.

3.3.Tabula Metadona medikamenta vienas devas izmaksas

Izdevumu pozicijas Mérvienibas Summa, Ls
Metadons (vidéja deva 90 mgq) mg 0,76
Aptiekas izdevumi 10% 0,076
Vienreiz€jas izdales trauks 1 gb. 0,01
Izdales aparata amortizacija (vidéji 5 Ls ménesT, vidéjas devu skaits 20000 gb. 0,01
meéenesr)

Izdales aparata kalibréSana (vid€ji 5Ls ménest, vid. devu skaits 2000 gb. ménesr) 0,0025
Transporta izmaksas ménesTt (600 km, viena km izcenojums 0,15 Ls/km, vid. devu 0,045
skaits 2000 gb. ménesT )

lzdevumi kopa 0,90
Avots: RPNC

Par metadona medikamenta izmaksam norékinasanas ar VOAVA notiek ar rékina taloniem, kas tiek
aizpildtti katru dienu par pacientu un izsniegto devu skaitu un reizi ménesrt tiek nosatiti uz VOAVA
apmaksai.

Papildus ikméneSa maksajumam par medikamentu no VOAVA tiek apmaksati arT farmakoterapijas
kabineta uzturéSanas izdevumi, kas ietver darbinieku algas, telpu Tri, komunalos pakalpojumus un
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sakaru izdevumus. Péc RPNC veiktajiem aprékiniem, saskaitot medikamenta izmaksas un uzturéSanas
izdevumiem, viens metadona farmakoterapijas pacients diena izmaksa 2,27Ls.

Buprenorfina farmakoterapija ir maksas pakalpojums, kur visus izdevumus sedz pacients.
Medikamenta suboxone vidéja iepakojuma cena, kura ir 7 gb.8 mg tabletes maksa 35Ls, tatad ménest
buprenorfina farmakoterapijas pacientam medikaments izmaksa aptuveni 150Ls. Pirmaja ménest
pacientam jasedz arT konsilija izdevumi, kas sastada 50Ls, ka ari jamaksa pacienta iemaksa par katru
viziti pie arsta 2 Ls.

3.1.shéma. VSIA ,,Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs” Narkologiskas palidzibas dienesta shéma

Narkologiskas palidzibas dienests

W w Alkohola, narkotisko un

Ambulatora noda]a psihotropo vielu reibuma
] l ekspertizes nodaja

Narkologiska stacionara
virsarsts

. | Ambulatori konsultativa
Uznemsanas nodala ] nodala (Hospitalu iels)

Kimiski toksikologiska
laboratorija

Ambulatora nodala (Darza
21. nodala iela 4)
! e
Ambulatora nodala (Aptiekas
22. nodala w iela 7/9)
Farmakoterapijas kabinets
23. nodala

Narkomanu rehabilitacija
nodala

Narkomanu rehabilitaciia i

Pacienti

2007. gada metadona farmakoterapija tika uznemti 55 jauni pacienti un izslégti 29 pacienti, no kuriem
viens nonaca apcietinajuma, 19 izslégti par programmas neapmekléSanu, Cetri par narkotisko vielu
paralélu lietoSanu, divi mirudi, divi partraukusi arstéSanos, bet viens no metadona farmakoterapijas
programmas pargajis uz buprenorfina farmakoterapijas programmu.
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3.3.tabula. Pacientu rotacija metadona farmakoterapijas programma

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Pacientu skaits gada beigas 107 88 67 69 54 53 55 74
Jauno pacientu skaits 17 11 8 21 16 15 NA 55
Izslégto pacientu skaits 35 29 29 23 32 20 23 29
Kopéjais pacientu skaits pa 142 117 96 92 86 73 78 100

gadu
Avots: RPNC, 2008.

Buprenorfina farmakoterapijas programma 2007.gada beigas bija 59 pacienti (2006.gada - 107).
Kopégjais pacientu skaits 2007.gada bija 130, no kuriem 77 bija Latvijas Republikas pilsoni, savukart 53
bija arvalstu iedzivotaji. Gada laikd buprenorfina farmakoterapijas programma uznemti 45 jauni
pacienti, bet izslégti 18 pacienti, no kuriem divi nonaca apcietinajuma, 15 izslégti par neapmekléSanu
un narkotisko vielu lietoSanu, viens pacients izslégts blakus saslim8anas dé|. Savukart 53 arvalstu
iedzivotajiem programma partraukta (SVA, 2008).

Centra sadarbiba ar citam organizacijam

Centrs ar citam organizacijam sadarbojas tikai arkartas vai nepiecieSamibas gadijumos. Parsvara tas ir
slimnicas, psihiatrijas centri, slimnicas un aptiekas. Sadarbiba ar gimenes arstiem, socialas
rehabilitacijas iestadém, zema sliekSna centriem, ieslodzijuma vietam praktiski nenotiek.

3.5. Arstésana

Izrakstitie farmakoterapijas medikamenti

Latvija farmakoterapija tiek izmantoti divi medikamenti — metadons un buprenorfins (konkréti —
suboxone). Medikamena suboxone izmantoSanu uzsaka 2008.gada augusta. Lidz tam buprenorfina
farmakoterapija tika lietots medikaments subutex. Metadons tiek izsniegts vienu reizi diena Centra
telpas arstniecibas personala klatbdtné. Metadons Centra tiek sanemts no aptiekas viena litra pudelés
ka metadona 0,1% Skidums. Buprenorfins tiek izrakstits tabletés.

Gadijumos, kad pacients atsak lietot narkotiskas vielas, pastav iespéja So pacientu stacionét un
turpinat arstéSanu ar kadu no farmakoterapijas medikamentiem, ka art izmantot citas arstéSanas
metodes, lai stabilizE€tu pacientu un vin§/a varétu atgriezties pie ambulatoras farmakoterapijas
medikamenta sanems$anas.

Arstésanas pieejamiba

Strukturétas intervijas (kvalitates intervijas) ar Centra darbiniekiem liecina, ka Centra faktiski nepastav
gaidisanas laiks, lai iestatos metadona farmakoterapijas programma. Tikai atseviSkos gadijumos
gaididanas laiks var sasniegt vienu nedélu. Savukart buprenorfina farmakoterapijas programma
gaidiSanas laika nav vispar.

Praksé buprenorfina farmakoterapiju pieméro pacientiem, kas ir ,saglabataki” jeb stabilaki, savukart
arstéSanu ar metadonu pieméro pacientiem, kuriem ir |oti smaga atkariba. Arsté$ana automatiski var
uznemt tos pacientus, narkotisko vielu atkaribas slimniekus, kas slimo ar HIV/AIDS, B un C hepatitu,
sifilisu, tuberkulozi vai citam hroniskam slimibam, ka art gratnieces. Kritériji arm nosaka, ka arstéSana
uznem personas, kas atkarigas no narkotiskajam vielam ne mazak ka piecus gadus un/vai vismaz
divas reizes iepriek§ nesekmigi arstéjusas no atkaribas.

Attieciba uz kritériju, kas nosaka atkaribas ilgumu, proti, pieci gadi, mediki atzist, ka tas ne vienmér
stingri tiek ievérots, jo dazkart ar pacientiem ar divu gadu narkotisko vielu lietoSanas stazu var bat |oti
smaga atkariba.
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Pacienti no arstéSanas var tikt izslégti tad, ja, veicot analizes, tiek atklata paraléla narkotisko vielu
lietoSana, ir sistematiski disciplinari parkapumi, agresijas izpausmes, programma netiek apmekléta
vairak ka piecas dienas péc kartas, pacients cen8as iznest medikamentu arpus lietoSanas kabineta,
tiek konstatéta medikamenta nelikumiga pardoSana, ka arT tad, ja pacientam uz medikamentu ir
alergiska reakcija.

Pacientam, iestajoties farmakoterapijas programma, tiek definéts arstéSanas plans, kas tiek saskanots
ar pacientu.

Medikamenta izrakstiSana

Gan metadona, gan buprenorfina izrakstiSanu veic arsts narkologs. Medikamenta izvélé parasti
piedalas vairaki arsti, proti, arstu konsilijs. Arstu konsilijs ir atbildigs ne tikai par konkréta medikamenta
izvéli, bet arT par devas noteik§anu. Pacientiem péc metadona jaierodas vienu reizi diena un tas jalieto
medicinas personala (parasti medicinas masas) klatbatné. Ari buprenorfins sakotnéji tiek lietots
medicinas personala klatbatné un tikai vélak (kad nolemj arsts narkologs), pacients var sanemt recepti
un medikamentu iegadaties aptiekd. Metadons [ildznem$anai netiek izsniegts. Tikai atseviSkos
gadijumos, ja pacients, pieméram, ir stacionéts citd slimnica, Centra darbinieki sazinas ar attiecigo
slimnicu un vienojas par iespéjam nogadat pacientam metadonu.

Merkis un devas

K& norada Centra darbinieki vidéja metadona deva ir 80 mg, bet maksimala 170 mg, savukart
buprenorfinam vidéja deva ir 8 mg, maksimala 16 mg. Vadlinijas noraditd maksimala metadona deva ir
150 mg, bet buprenorfina — 16 mg (Stirna A., u.c., 2005). L1dz ar to jasecina, ka vadlinijas noraditais
atseviSkos gadijumos neatbilst realajai situacijai un $aja gadijuma nepiecieSamas izmainas.

Citi pieejamie pakalpojumi

Kopuma Centra bez farmakoterapijas tiek piedavati §adi pakalpojumi — detoksikacija (taja skaita ar
buprenorfinu), arstéSana ar benzodiazepiniem un citiem medikamentiem (klonidinu), konsultéSana,
psihologiska un sociala palidziba, iespéja iegat informaciju par infekcijas slimibam, pardozésanas risku,
ka arT péc detoksikacijas arstéSana ar naltreksonu. lesp&jams nodot analizes uz HIV un C hepatitu.

HIV un C hepatita testi farmakoterapijas pacientiem tiek veikti vienu reizi gada. Pie arsta narkologa
iesp€jams iegut nosatijumu pie infekcionista vai cita specialista. Viena no batiskakajam problémam ir
ta, ka metadona farmakoterapijas programma nav saistita ar HIV un C hepatita arstésanu.

Launpratiga farmakoterapijas medikamentu lietoSana

Metadona farmakoterapijas gadijuma praktiski tiek darits viss, lai neraditu iesp€ju pacientam zalu devu
iznest no kabineta. Medikaments arT netiek izsniegts lldzneSanai un lietoSanai majas. Farmakoterapijas
kabineta atrodas seifs ar signalizaciju un policijas izsaukuma poga.

Ta ka buprenorfins tiek izrakstits uz receptém un pacients dodas to iegadaties aptieka, pastav daudz
lielaka iesp€ja to péc tam nelikumigi pardot. To apliecina art Valsts policijas sniegta statistiska
informacija - 2007.gada no nelegalas aprites tika iznemti 9,9 g metadona (divi iznem$anas gadijumi) un
4396 buoprenorfinu saturoSas tabletes (seSi iznemsSanas gadijumi) (Valsts policijas Kriminalistikas
parvaldes Kimisko ekspertizu nodala, 2008).Tomér valstt tiek stingri uzskaititas izrakstitas un izlietotas
buprenorfina devas atbilstosi arstu apmekléjumu datumiem. Pacientam sakotnéji (kad tiek sanemta
atlauja izrakstit medikamentu uz receptes un iegadaties to aptieka) tiek izsniegta karte, kura katru reizi
arsts narkologs veic ierakstu par apmekl&jumu un medikamenta izrakstisanas faktu’. Periodiski
pacientiem tiek nemtas urina analizes, lai konstatétu vai netiek lietotas citas narkotiskas vielas.

’ Kartes izsniegSanas kartiba definéta Ministru kabineta 2005.gada 4.oktobra noteikumos Nr. 751 ,Grozijums Ministru
kabineta 2002.gada 24.septembra noteikumos Nr.429 "Alkohola, narkotisko, psihotropo un toksisko vielu atkaribas slimnieku
arstéSanas kartiba" (skattt 3.2. nodalu).
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Analizes lauj arT konstatét buprenorfina klatbatni un, ja ta nav, iesp&jams, pacients pardod izrakstitos
medikamentus.

3.6. Ekspertu viedoklis par farmakoterapiju

Farmakoterapijas paplasinasanas iespéju vertéjums

Visi intervétie eksperti atzina, ka kopuma farmakoterapijas paplasinasanu Latvija vérté pozitivi,
uzsverot, ka 2008.gada 9.augusta MK noteikumi Nr. 640 ,Grozijumi Ministru kabineta 2002.gada
24.septembra noteikumos 429 ,Alkohola, narkotisko, psihotropo un toksisko vielu atkaribas slimnieku
arstéSanas kartiba™, kas paredz, ka sakot ar 2008. gada 9. augustu metadona farmakoterapiju var
veikt jebkurs narkologs, kur$ ir lgumattiecibas ar VOAVA, ir apstiprindjums tam, ka ar politiska lTment
ir atbalsts programmas paplasinaSanai Latvijas regionos. Eksperti noradija, ka metadons ir viena no
visizplatitakajam vielam, kuru lieto problematisko heroina lietotaju arstéSana visa pasaulé, Iidz ar to,
§adai arstéSanai ir jabat pieejamai art Latvija ne tikai viena Centra galvaspilséta, bet arT regionos ar
augstu opioidu lietoSanas izplatibas Imeni. Tapat tika pausts viedoklis, ka farmakoterapijas
pielietoSana problematisko heroina lietotaju arstéSana valstij ir ekonomiski izdeviga, jo pacients var
pilnvertigi stradat. Atrodoties farmakoterapijas programma samazinas nelegalu narkotisko vielu
lietoSana un Iidz ar to arm ar narkotiku lietoSanu saistita noziedziba. Tapat samazinats kaitéjums, kas
saistits ar narkotiku pardozéSanu un risku saslimt ar HIV un citam infekcijas slimibam.

lespéjamie modeli farmakoterapijas darbibai

Intervéto ekspertu vidi nebija vienotas nostajas par iesp&€jamajiem farmakoterapijas darbibas
modeliem, paplasinot programmu Latvijas regionos. Dala ekspertu pauda uzskatu, ka farmakoterapijai
jabat integrétai narkologiskas arstniecibas iestadés, l1dzigi ka tas Sobrid ir Centra. Tas lautu nodroSinat
multidisciplinaras komandas pieejamibu un pacientu integraciju, kas péc ekspertu domam, ir viens no
batiskakajiem aspektiem, lai nodroSinatu veiksmigu farmakoterapijas darbibu. Eksperti pauda art
viedoklis, ka farmakoterapijas kabineti varétu tikt izveidoti ldzas $lir€u apmainas punktiem, tadejadi
nodros$inatu vienotu pakalpojumu pieejamibu tieSi problematiskajiem narkotiku lietotajiem. Dazi eksperti
pauda viedokli, ka farmakoterapijas kabinetiem ir jabat atseviSki no paréjas arstniecibas un nomalus
no plasi apdzivotam vietam, vai arl japiedava farmakoterapijas pakalpojums ipasSos autobusos, kas
parvietojas un apkalpo pacientus rajonos, kur ir augsta opioidu lietoSanas izplatiba. Parsvara $ada
pieeja tika skaidrota ar to, ka farmakoterapija arstéjas ,smagi” pacienti, kas varétu radit diskomfortu
paréjiem arstniecibas iestadé esoSajiem pacientiem un apkartéjiem iedzivotajiem. Tapat eksperti
atzina, ka 83 briza likumdoSana neatlauj farmakoterapijas decentralizaciju arpus narkologiskajam
arstniecibas iestadem, kas ir pretruna ar pasaules praksi.

Farmakoterapijas ievieSanas vértejums ieslodzijuma vietas

Visi eksperti pozitivi vértéja farmakoterapijas nodroSinasanu ieslodzijuma vietas. Dala ekspertu pauda
viedokli, ka farmakoterapijas pieejamiba ir janodrosina visiem ieslodzijuma esoSajiem pacientiem, kam
8ada arstnieciba ir nepiecieSama, uzsverot, ka ieslodzijuma ir janodrosina visi tie pasi pakalpojumi, kas
ir pieejami arpus ieslodzijuma un ieslodzijums ir ideala vide, lai ieviestu farmakoterapijas programmu,
jo pastav iespéja nodrosinat kontroli un mediku uzraudzibu. Tomér ekspertu vairakums pauda viedokli,
ka pamata farmakoterapija ieslodzijuma vietas un 1slaicigas aizturéSanas izolatoros ir janodrosina tiem
pacientiem, kas to ir uzsakusi jau atrodoties briviba. Eksperti bija vienispratis, ka farmakoterapija
nekada gadijuma nedrikst bdt vienigais arstniecibas veids ieslodzijuma vietds. Pamata tomér jabat
farmakoterapijas cieSai sasaistei ar psihosocialiem un psihoterapeitiskiem arstniecibai pakalpojumiem.

lespéjamas problémas farmakoterapijas paplasinasanai

Ka galvena probléma farmakoterapijas paplasinaSanai tika minéts narkologu trikums, kas batu gatavi
uzsakt farmakoterapiju regionos. Tapat eksperti izteica bazas par iespéju nodrosinat multidisciplinaras
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komandas darbu, kas stradatu ar farmakoterapijas pacientiem, ja farmakoterapijas programmas tiktu
izveidotas arpus lielakam arstniecibas iestadém. Eksperti bija vienispratis, ka farmakoterapijas
paplasinaSanas gadijuma noteikti batu jadoma par koordinéjoSas institicijas izveidi, kas koordinétu un
uzraudzitu farmakoterapijas kabinetu darbu, organizétu apmacibas un regularas sanaksmes. Tika
pausts viedoklis, ka 8o koordingjo$as institlcijas funkciju varétu uznemties Centrs, kas nodroSina
farmakoterapijas konsiliju, tomér Saja gadijuma batiski japardoma konsilija kapacitate cilvékresursu un
finansiala joma. Eksperti uzsvéra, ka otrs svarigs aspekts ir kvalitates kontroles mehanisma izveide,
kas uzraudzitu farmakoterapijas kvalitati, 1pasi jaunizveidotajos farmakoterapijas kabinetos.

lespéjamas problémas farmakoterapijas ievieSanai ieslodzijuma vietas

Ka galveno problemu farmakoterapijas ievieSanai ieslodzijuma vietas, eksperti minéja narkologu slodzu
neesamibu. Sobrid ieslodzijuma vietas ir nodroSinata psihiatra slodze, bet ne narkologa. MK noteikumi
Nr. 429. nosaka, ka farmakoterapiju var nodroSinat tikai narkologs, Ildz ar to, tas nopietni apdraud
farmakoterapijas ievieSanu ieslodzijuma vietds. Ka risindjums tika minéta iespéja grozit MK
noteikumus, atseviSki noradot, ka ieslodzijuma vietds farmakoterapiju var nodroSinat art psihiatrs,
tadejadi atrisinot cilvékresursu problému. Ka otrs variants tika minéta iespéja atjaunot narkologa Stata
vietu, tomeér, nemot véra §a briza ekonomisko situaciju, eksperti bija vienispratis, ka praktiski tas nav
iesp€jams. Tapat eksperti pauda bazas par finanséjuma nodroSinasanu farmakoterapijai ieslodzijuma
vietas, jo Sobrid nauda neseko pacientam. Tiklidz pacients nonak ieslodzijuma, finanséjumu pacienta
arstéSanai nodroSina TM. levieSot farmakoterapiju ieslodzijuma vietas, batu japarskata finanséSanas
kartiba ta, lai VOAVA segtu farmakoterapijas izmaksas art pacientam, kur$ atrodas ieslodzijuma, proti,
nonakot cietuma, pacienta arstéSana farmakoterapija tiktu turpinata.

Sabiedribas viedok|a vertejums

Visi eksperti bija vienispratis, ka Sobrid sabiedriba pastav negativs, vai nepastav nekads viedoklis par
farmakoterapiju, parsvara to skaidrojot ar cilvéku un politiku nezinaSanu par farmakoterapijas batibu,
meérkiem un ieguvumiem. Visi eksperti bija vienispratis, ka negativo sabiedribas viedokli par
farmakoterapiju var mainit tikai izglitojot un informéjot sabiedribu ilglaiciga laika perioda. Tika pausts
viedoklis, ka politiku negativais viedoklis |oti liela méra ir saistits ar sabiedribas negativo viedokli un
tikai mainot sabiedribas attieksmi, ir iesp&jams maintt art politisko nostaju. Eksperti bija vienispratis, ka
butiski sabiedribai stastit par farmakoterapijas pozitivajiem efektiem, ir jarosina diskusija un japarliecina
par farmakoterapiju ka vienu no iesp&jam problematisko opioidu lietotaju arstéSana. Tapat izskanéja
viedoklis, ka ,mikstinot” uznemsanas kritérijus farmakoterapijas programmas, uznemot ne tik ,smagus”
pacientus, ir iespéjams mainit ari priekSstatu par farmakoterapijas programmu ka ,navinieku
programmu’”.
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4. Farmakoterapijas mérki un uz pieradijumiem balstita
efektivitate

4.1. Pieradijumi par farmakoterapijas efektivitati

Farmakoterapija problematiskajiem heroina lietotajiem ir mediciniskas apripes forma, kura izmanto
kadu citu vielu ar heroinam [idzigam 1pasibam un iedarbibu. Sis farmakologiskas vielas veids tiek
saukts par agonistu. Agonistu izmantoSana farmakoterapija veicina daudz kontrolétaku atkaribas
formu. So vielu izmanto§ana atvieglo abstinences simptomus, no kuriem parasti cie$ problematiskie
lietotaji, ka art samazina veselibas un socialos riskus, kas saistiti ar problematisku heroina lietosanu.
Lietojot medikamentu pareizas devas, tas samazina vélmi péc opioidiem, blok&jot opioidu izraisitos
miegainibas un eifroriskos efektus (Department of Health and Human Services, 2002).

Ir dazadi opiotdu agonisti. Metadons ir visizplatitaka viela, kuru lieto problematisko heroina lietotaju
arstésana. Citi opioidu agonisti, kurus izmanto heroina atkarigo slimnieku farmakoterapija, ir l1énas
darbibas morfins un kodeins. Arvien biezak izmanto art buprenorfinu. ST viela ir kombinéts
agonista-antagonista arstéSanas Iidzeklis un ir nevis tirs, bet daléjs opioidu agonists. Antagonists ir
blokéjoSs agents, kas iedarbojas uz tiem paSiem smadzenu $0nu receptoriem ka heroins (vai citi
opiati), tomér tas nav atkaribu izraisoSs. Lietojot antagonistu, opioidu receptori smadzenés tiek blokéti,
tas nozimé, ka (papildus) heroina (vai citu opioidu) uznems$ana nerada tik ierasto un vélamo
garastavokli ietekméjoso efektu (Trautmann, 2007).

Pasreiz ir apkopoti drosi fakti, kas liecina, ka farmakoterapija ar metadonu un buprenorfinu dod labus
rezultatus. Pétijumi liecina, ka farmakoterapijas rezultdtd mazinas nelegalo narkotiku lieto$ana,
narkotiku injicéSanas biezums, ka arT uzvediba, kas ir saistita ar augstu HIV un citu infekcijas slimibu
izplatiSanas risku, pieméram, kopé&ju injicéSanas piederumu izmanto$ana, turklat uzlabojas gan
pacientu socialas funkcijas, gan visparéjais veselibas stavoklis. Pétijumi pierada, ka farmakoterapijas
pietiekams nodro8inajums var palidzét samazinat noziedzigas darbibas un ar narkotiku lieto$anu satito
naves gadijumu skaitu. Labakus rezultatus nodroSina laiciga iesaisti8anas programma, pietiekams
farmakoterapijas ilgums un nepartrauktiba, ka art adekvatas medikamenta devas (EMCDDA, 2006).
llgtermina farmakoterapija ir daudz efektivaka par Tslaicigu arstéSanu vai detoksikaciju.
Farmakoterapija kopuma paredzéta atkarigajiem lietotajiem, kuriem ir gratibas partraukt narkotiku
lietoSanu un sasniegt pilnigu atradinasanos. Kopuma pasaulé valda vienpratiba, ka farmakoterapijas
programmu integréSana plasaka mediciniskas apripes un socialas palidzibas sistéma ir uzskatama
par labu praksi (EMCDDA, 2007).

Farmakoterapijas mérki ir sekojosi:

e palidzét pacientiem saglabat veselibu, kamér ar atbilstoSu apripi vini var atteikties no nelegalu
narkotiku lieto$anas,

e samazinat nelegalu narkotisko vielu lietoSanu vai panakt pilnigu to partraukSanu,

e samazinat riskus, kas saistiti ir narkotiku lietoSanu, proti, narkotiku pardozéSanas gadijumu
skaitu, narkotiku lietotaju naves gadijumu skaitu un risku saslimt ar HIV, hepatitu B un C un
citam ar asinim parnestam infekcijam,

e samazinat narkotiku lietoSanas recidivu iesp&jamibu nakotné,
e samazinat ar narkotiku lietoSanu saistito noziedzibu,

e stabilizét pacientu, kur tas iespé&jams, izmantojot farmakoterapijas medikamentus, lai atvieglotu
abstinences simptomus,

e veicinat dalibu citas mediciniskas apripes programmas,
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e uzlabot visparéjo personisko, socialo un gimenes funkcionésanu.

Jautajums par farmakoterapijas lomu vairs neizraisa lielas domstarpibas starptautiska fment: ANO
sisttma saistiba ar farmakoterapiju 2004. gada ir pienémusi vienotu nostaju
(WHO/UNODC/UNAIDS, 2004), savukart PVO gan metadonu, gan buprenorfinu 2006. gada janija ir
ieklavusi PVO svarigako medikamentu paraugsaraksta (EMCDDA, 2007b).

4.2. Farmakoterapijas medikamentu efekti

Zinatniska literatdra noradits, ka caurméra gan metadonam, gan buprenorfinam ir daudz labvéligu
efektu (skatt zemak), ja Sis vielas tiek lietotas ka ilgstoSa farmakoterapija problematiskiem opioidu
lietotajiem. Minimalais metadona lietoSanas ilgums ir 12 ménesi (Department of Health and Human
Services, 2002.), bet maksimalais var sasniegt pat desmit un vairak gadus (http://www.drugpolicy.org).
Buprenorfina farmakoterapijai ir mazak blaknu un ilgaks pussabrukSanas periods, tadéjadi tiek
aizkavéti iespéjamie abstinences simptomi, atturoties no opioidu lietoSanas. Tas arvien vairak tiek
uzskatits ka kvalitativa alternativa aizvietojo$a viela, ja jebkadu iemeslu dé| farmakoterapijas pacienti
dod priekSroku buprenorfinam vai nepanes metadonu (Trautmann, 2007).

Farmakoterapijas vienigas mérkis nav ilgtermina narkotiku aizvietoSana. Metadonu un buprenorfinu
lieto art, lai palidzétu atmest opioidu lietoSanu, Sados gadijumos farmakoterapijas mérkis ir palidzét
pacientiem atradinaties no opioidiem, noteikta laika posma samazinot medikamentu devas, lai péc
iespéjas mazinatu abstinences sindromu (EMCDDA, 2006)

4.3. Farmakoterapijas efekti

Kopuma metadona un buprenorfina farmakoterapija samazina nelegalu opioidu lietoSanu. Saskana ar
vacu pétijumu opiotdu nelegalas lietoSanas samazinajums ir saistits ar lidzdalibas arstésana ilgumu.
Péc viena gada farmakoterapija urina analizes uzradija heroina lietoSanas samazinasanos par 80—
90%. Turpinot arstéSanu ilgaku laika periodu, citu psihotropo vielu papildus lietoSana samazinas vai
tiek partraukta (Trautmann, 2007).

Ir pieradits, ka farmakoterapija samazina ari riska uzvedibu, kas saistita ar kopé&ju injicéSanas
piederumu lietoSanu (http://www.drugpolicy.org). Pétijuma par narkotiku atkaribas arstéSanas ietekmi
uz HIV infekcijas profilaksi ir konstatéts, ka uz uzvedibu veérsti iejauk8anas pasakumi var sekmét
farmakoterapijas pozitivo ietekmi uz HIV parneSanas novér§anu, kamér piemérojot tikai psihoterapiju,
rezultati médz bat dazadi. Farmakoterpija sekmé HIV novérSanu, ja pacienti arstéjas 3 ménesus vai
ilgak (Farrell et.al. 2005).

Metadona un buprenorfina farmakoterapija var mazinat pardozésanas izraisito naves gadijumu skaitu,
tomér attieciba uz Siem rezultatiem pieradijumi ir mazak spécigi (Trautmann, 2007), tacu citos avotos
pieejama informacija liecina, ka noziedzigie nodarijumi, kas saistiti tiesi ar nelegalo narkotisko vielu
iegadasanos un lietoSanu batiski samazinas (http://www.drugpolicy.org).

Kopuma arstéSanas efektivitate palielinds, farmakoterapiju papildinot ar psihosocialu atbalstu vai
konsultéSanu Pétijumi par arstéSanas rezultatiem Apvienotaja Karaliste un Amerikas Savienotajas
valstis liecina, ka psihosociali un psihoterapeitiski pasakumi kopa ar farmakoterapiju ir daudz
iedarbigaki. Sts metodes ne tikai palielina motivaciju arstéties, novéers lietoSanas atsak§anu un mazina
kaitejumu, bet lauj arT sniegt konsultacijas un praktisku atbalstu pacientiem, kam paraléli opioidu
atkaribas arstésanai ir jarisina ar dzivesvietu, darbu un gimeni saistitas problemas (EMCDDA, 2007b).

4.4. Farmakoterapija ieslodzijuma vietas

ES politikas veidotaji arvien biezak atzist, ka ieslodzijuma vietas sniegtas arstniecibas praksei un
pakalpojumu kvalitatei batu jalidzinas tai, kadu sniedz paréjai sabiedribai. Tomér vél joprojam narkotiku
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arstéSanas nodroSinajuma limenis ieslodzijuma vietas Eiropa joprojam ir zems salidzinajuma ar arpus
ieslodzijuma vietam pieejamo, kaut gan pieradits, ka biezi narkotiku lietoSana cietumos ir lielaka.
Daudzas ES valstis priekSroka tiek dota detoksikacijai, kas reizém ir art vieniga pieejama arstésSanas
metode. Teorétiski vairakas valstis tiek piedavata farmakoterapija, tomér dati liecina, ka reali to sanem
|oti neliels skaits narkotiku lietotaju (EMCDDA, 2008).

Nesen ir publicéti praktiski noradijumi farmakoterapijai ieslodzijuma vietas, ko apstiprinajusi PVO un
UNODC. Dazos pétijumos ir noradits, ka farmakoterapijai ir novérota pozitiva ietekme uz riska
uzvedibu un mirstibu. Parskatd par cietumos Tstenoto farmakoterapiju tika secinats, ka pozitiva
iedarbiba bija atkariga no diviem faktoriem: pietiekamam devam un no ta, ka arstéSanas ilgst visu
ieslodzijuma laiku. Turklat pakalpojumus 8aja joma vélams papildinat ar rapigu atbrivoSanas plano$anu
un saikni ar veselibas aprupes iesp&jam arpus ieslodzijuma vietam, lai péc atbrivoSanas netiktu atkal
zaudéts ieslodzijuma panaktais veselibas stavokla uzlabojums (Kastelic et.al., 2008).
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5. Farmakoterapijas kvalitate

Lai apzinatu Centra darbinieku viedokli par dazadiem ar farmakoterapijas kvalitati saistitiem aspektiem,
tika aptaujati sesSi Centra darbinieki — vadiba, arsti, medicinas masas un socialais darbinieks. Sim
noldkam tika izmantota Trimbos institlta ekspertu izstradata anketa, kas tika adaptéta atbilstoSi Latvijas
situacijai. Ta ka Centrs ir tikai viens un respondentu skaits ir neliels, intervijas analizétas apkopota
veida, neizdalot atseviSki katra darbinieka viedokli.

5.1. Darbinieku viedoklis par farmakoterapijas programmu kvalitati

Darbinieku pieejamiba

2007.gada farmakoterapiju Centra nodrosinaja tris cilvéki — viens arsts narkologs un divas medicinas
masas. Sobrid farmakoterapijas kabineta strada jau sesi darbinieki — divi arsti (1 slodze un 0,5 slodze),
tris medicinas masas (0,75, 0,75 un 0,5 slodze) un viens psihologs (1 slodze). Darba apvieno$anas
karttba farmakoterapijas kabineta strada art virsmasa, kas organizé€ kabineta darbu un socialais
darbinieks, kas nodarbinats stacionara, tau arpus darba laika palidz arT farmakoterapijas pacientiem.
Analizu veikSanai tiek izmantoti Centra eso$as laboratorijas pakalpojumi. AtseviSkas laboratorijas
farmakoterapijas programmam nav. Analizu materialu ievac un laboratorija nogada medicinas masa,
kas izdala metadonu.

Visi intervétie Centra darbinieki noradija, ka darbinieku skaits farmakoterapijas programma ir
nepietiekods un Tpasi trikst medicinas masu un sociala darbinieka. Par loti pozitivu faktu uzskatama
psihologa slodzes nodroSinaSana farmakoterapijas programmai kop$ 2008.gada augusta.

Pacientam veltitais laiks

Laiks, kas tiek veltits pacientam, vislielaka méra atkarigs no situacijas, proti, vai pacients péc
palidzibas vér$as pirmo reizi, atkartoti, var ir radusas kadas jaunas problémas. Turklat katra specialista
— arsta, medicinas masas, psihologa vai sociala darbinieka pacientam veltitais laiks var bat atskirigs.
Ja runajam konkréti par laiku, kas tiek patéréts uz vienu pacientu medikamenta ienemsanas laika,
Centra darbinieki norada, ka tas vidéji sasniedz piecas minates vai pat mazak. Darbinieki art norada, ka
katrs pacients, sanemot zales katru dienu, speciali netiek novértéts (fiziskais, psihologiskais stavoklis,
sociala situacija). Parasti tas tiek darits tad, kad slimnieks tiek uznemts programma, sadarbojoties gan
arstam narkologam, gan psihologam. Tas faktiski nozimé, ka nepiecieSama informacija tiek iegdta
pienem$anu laika. Pacients pie arsta var vérsties pats vai art arsts var noradit pacientam par
nepiecieSamibu atnakt uz konsultaciju. Pacientam veltitais laiks $ada konsultacija art var bat no dazam
minatém Iidz pat vienai stundai.

Darbinieku apmacibas un sanaksmes

Centra darbinieku sanaksmes tiek organizétas vienu reizi nedéla. Sanaksmeés piedalas arsti narkologi,
kas talak nodod informaciju paréjiem darbiniekiem — medicinas masam, socialajam darbiniekam u.c.
Darbinieki norada, ka sanaksmiju kartiba pamata sedz visus nepiecieSamos jautajumus, tacu batu
pozitivi, ja vairak tiktu sniegta informacija par citu valstu pieredzi farmakoterapija.

Reizi gada valstt tiek organizéti kursi arstiem narkologiem, Cetras reizes gada notiek Narkologu
asociacijas rikotas sédes, tacu vidéjam medicinas personalam profesionalie kursi vai apmacibas notiek
loti reti. Tpasi tiek uzsveérts, ka nepiecie$ami kursi, kas mazinatu profesionalas izdeg$anas sindromu, ka
arT profesionalas apmacibas par farmakoterapijas mérkiem, batibu un multidisciplinaras komandas
darbu.
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Darbinieki norada, ka profesionala zinatniska literattra viniem ir pieejama. Visbiezak tika minéti Latvija
populari medicinas zurnali — ,Latvijas Arsts”, ,Doctus”. ZinaSanu papildinaSanai biezi tiek izmantots ar1
Internets (dazadi arvalstu saiti), bibliotekas pieejama literatlra un seminaru, kursu materiali.

5.2. Darbinieku motivacija, apmierinatiba ar darbu un attieksme pret
pacientiem

Attiecibas ar pacientiem, kolegiem

Darbinieki norada, ka pret pacientiem vienmér izturas ar cienu, dazkart pat aizbildnieciski vai
emocionali un ir vienoti uzskata, ka vinu darbs pacientiem ir batisks.

Darbinieki sanem atsauksmes par savu darbu, parsvara no saviem tieSajiem kolégiem un uzskata $is
atsauksmes par apmierino§am.

Apmierinatiba ar vadibu

Centra darbinieki ir apmierinati ar savu tieSo vadibu un norada ari, ka tieSais vaditajs viniem vienmeér ir
pieejams nepiecieSamibas gadijuma. Darbinieki arT uzsver, ka vinu tieSais vaditajs uzticas viniem darba
jautajumos, ripéjas par labu atmosféru darba, atbalsta problému gadijuma, rGpéjas par darba dali$anu
visu kolégu starp3, ir atvérts jaunam idejam.

Darba procesa norises vértejums

Darbinieki savu darbu neuzskata par rutinu, tacu norada, ka biezi darba ir loti aiznemti un darbs médz
bat ,stresains” un saspiléts. Neskatoties uz to, tiek noradits, ka ir viegli sekot dazadam izmainam
darba, jauniem attistibas posmiem. Darbinieki arT norada, ka viniem ir pieejams pietiekoSs
profesionalais atbalsts un vieniga neapmierinatiba sava darba ietvaros ir darba atalgojums.

5.3. Arstésana

Vielas ienemsanas procediira

Ka jau tika minéts iepriek$, pacienti vizites laika katru dienu netiek Tpasi novértéti. Medicinas masa,
veicot metadona izdali, protams, noveérté katra pacienta fizisko stavokli, tacu psihologiskais stavoklis un
pacienta sociala situacija tiek novertéti tikai vizites laika pie arsta. Atkaritbas smaguma pakape (angl.
addiction severity index), izmantojot validétus starptautiskus instrumentus, netiek noteikta, tacu
atkaribas smagums tiek vértéts, ievacot anamnézi un veicot gan urina, gan asins analizes. Sociala
situacija tapat tiek novértéta nepiecieSamibas gadijuma vizites laika.

Centra katram pacientam tiek sastadits arstéSanas plans, kura sastadi$ana piedalas arsts narkologs un
pacients, dazkart tiek piesaistits ari socialais darbinieks un psihologs. Plans tiek saskanots ar pacientu.
Ar pacientu tiek slégts lgums uz vienu gadu. Sis llgums nepiecieSamibas gadijuma ik gadu var tikt
pagarinats. Liguma ieklauti arstésanas nosacijumi, Centra un pacienta pienakumi un tiesibas.

Pastav arm noteiktas pretindikacijas, lai iestatos farmakoterapijas programmas. Pretindikacijas ciesi
saistitas ar likumdo$ana, mediciniskajas tehnologijas un vadiinijas noteiktajiem uznemsanas kritérijiem
(vecums, smagas blakussaslim8anas, vairakas nesekmigas iepriek$gjas arstésanas).

Pacients no arstéSanas programmas var tikt izslégts Sadu iemeslu dél: paraléla narkotisko vielu

lietoSana, programmas neapmekléSana vairdk ka piecas dienas péc kartas, alergiska reakcija uz
medikamentu, medikamenta izneSana vai neatlauta lietoSana, sistematiska agresija vai parkapumi.
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Farmakoterapija

Centra, ka minéts zinojuma ieprieks, tiek veikta farmakoterapija ar diviem medikamentiem - metadonu
un buprenorfinu (suboxone). Devas adekvatums visbiezak tiek novértéts reizi viena vai divos ménesos,
dazkart arT biezak. Devas adekvatuma novértéSanas biezums atkarigs no katra pacienta individualas
situacijas un veselibas stavokla. ArT pacients pats var lugt izvertét/parskatit medikamenta devu.

Pacients vidéji ar arstu kontaktéjas vienu reizi nedéla, tacu iespéjamas art biezakas arsta vizites, kas
atkarigas no pa$a pacienta véléSanas.

Urina analizes tiek veiktas vienu reizi nedéla tiem pacientiem, kuriem bijusi parkapumi (citu narkotisko
vielu lietoSana), lai konstatétu vai pacients atkartoti nelieto citas vielas, ka ari vai analizés uzradas
pacientam izrakstitais medikaments. Visbiezak tas, protams, attiecas uz buprenorfinu lietojoSajiem
pacientiem. Paréjiem pacientiem analizes vidéji tiek veiktas vienu reizi ménesi, dazkart — reizi divos
ménesos. Urina analizes tiek veiktas regulari, kd arT arkartas gadijumos (negaiditi). Ja medicinas
masai, izsniedzot metadonu, rodas aizdomas, ka pacients ir lietojis citas narkotiskas vielas, pacients
tiek IGgts nodot analizes. Analizu materialu ievac medicinas masa. Sis process var bat |oti apgratinoss,
jo, pirmkart, pacients var méginat atteikties no analizu nodo$anas dazadu iemeslu dé|, ka ar1 tapéc, ka
analizu materiala savakSana notiek kopéja tualetes telpa. Vidéji gada laika katrs pacients nodod urina
analizes divpadsmit reizes.

Centra pieejami sekojosi papildus pakalpojumi: detoksikacija, arstéSana ar benzodiazepiniem un citam
vielam (klanidins), péc detoksikacijas arstéSana ar naltraksonu, konsultéSana, psihologiska un sociala
palidziba. Tapat pieejama informacija par infekcijas slimibam, pardozéSanas riskiem. Diemzél netiek
piedavati Tpasi pakalpojumi specifiskam grupam, tadam ka grdtnieces, bijuSie ieslodzitie, gados jauni
lietotaji, dualas diagnozes pacienti.

Centra pacienti regulari vienu reizi gada tiek parbauditi uz HIV un C hepatitu, bet pie arsta narkologa
iesp€jams sanemt nosatijumu pie citiem specialistiem, pieméram, infekcionistiem.

5.4. Farmakoterapijas medikamentu nopliides profilakse

Centrs rapigi seko Iidzi tam, lai medikaments netiktu iznests arpus farmakoterapijas kabineta telpam.
Pacienti kabinetd dodas pa vienam, izdzer metadonu medicinas masas klatbatné un dodas prom.
Metadonu ir aizliegts izsniegt I1dzi neSanai (iznemot likumdo$ana noteikto gadijumu). Farmakoterapijas
kabineta atrodas seifs un policijas izsauk$anas poga. Atskiriga situacija ir attieciba uz buprenorfinu, jo
ir grati izkontrolét vai pacients, iegadajoties medikamentu aptieka, to nepardod talak. Lai to kontrolétu,
rapigi tiek uzskaititas izrakstitas un izlietotas buprenorfina devas atbilstoSi apmekléjumu datumiem.
Papildus tam pacienti regulari nodod urina analizes, kuras iesp&jams noteikt vai tiek lietots izrakstitais
medikaments.

5.5. Pacientu sudzibas un registracijas kartiba

Pacientu sudzibas

Pacientiem ir tiesibas stdzéties par arstéSanu. Oficiali stidzibas var iesniegt Veselibas inspekcija, kas
ir Veselibas ministrijas paklautiba esosa tie$as parvaldes iestade un kuras viens no darbibas mérkiem
ir nodroSinat veselibas apripi reguléjoSo normativo aktu prasibu ievéroSanu un izpildi (MK 2008.gada
5.februara noteikumi Nr.76 ,Veselibas inspekcijas nolikums”). Tapat pacients var griezties pie Centra
vadibas vai tiesi pie sava arstéjosa arsta.
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Pacientu registracijas sistema

Katram pacientam tiek veidota slimibas vesture, kura ieklauta demografiska informacija, ka art
informacija par pacienta veselibas stavokli. Vésturé tiek atspogulots ari arstéSanas plans. Ipasa
registracijas datorprogramma nepastav, tau farmakoterapijas pacienti tiek registréti datorizéti,
izmantojot Excel programmu. Programma tiek ievadits pacienta vards, uzvards, personas kods un
noteikta diennakts deva. Dati pieejami farmakoterapijas arstam narkologam.

Sanemot devu farmakoterapijas kabineta, katrs pacients parakstas speciala zurnala. Sis Zurnals
pieejams farmakoterapijas medicinas darbiniekiem. Savukart buprenorfinu lietojoSajiem pacientiem
Centra tiek izsniegta speciala karte. Arsts, izrakstot medikamenta recepti, izdara atzimi pacienta karté.

5.6. Pieejamiba

Darba laiks

Centra darba laiks darba dienas ir no plkst. 8:30 — 19:00, bet brivdienas Centrs nestrada, iznemot
uznems$anas nodalu un ekspertizu centru. Farmakoterapijas kabineta darba laiks darba dienas ir no
plkst. 7:30 — 15:30, bet sestdienas un svétdienas no 8:30 — 13:30

Patéretais laiks cela uz Centru

Centra darbinieki uzsvéra, ka vid€jo laiku, ko pacienti patéré cela uz Centru, ir grati noteikt, jo pacientu
ir daudz un 8ads aprékins nav veikts, tacu ka maksimalais laiks tiek minéts divas I1dz divarpus stundas.

Gaidisanas laiks

Ne metadona, ne buprenorfina farmakoterapijas programmas parasti nepastav gaidiSanas laiks.
Rindas var veidoties tikai metadona programma un tikai atseviskos gadijumos, ka tiek noradits — tad, ja
ir gratibas nokomplektét darbiniekus, ko ietekmé liels medicinas masu trokums. Sados gadijumos
gaidisanas laiks, lai iestatos programma maksimali varétu sasniegt vienu nedé|u.

5.7. Darbinieku aktivitasu vertéejums

Reizi ceturksnT tiek veikta farmakoterapijas kabineta darbibas parbaude, kas ieklauj uzskaites kartibas
parbaudi, medikamenta noraksti$anas parbaudi. Lidzigas aktivitates, proti, parbaudot dokumentaciju,
tiek veiktas art lai novértétu darbinieku darbu.

5.8. Vadlinijas, mediciniskas tehnologijas

Centra darbinieki uzsver, ka sava darba izmanto vadlinijas un mediciniskas tehnologijas, tau atseviski
dokumentos noteiktie punkti rada problémas, pieméram, izslégSanas Kkritériji un medikamenta
l"dznems$anas politika.

Darbinieki norada, ka ir |oti grati ,cinities” ar pacientiem, kuri paraléli lieto narkotiskas vielas, pirmkart,
jau tadel, ka pacientiem biezi vien ir ne tikai opioldu atkariba, bet art citas atkaribas (amfetaminu,
marihuanas atkariba). Otrkart, ir salidzino8i neproduktivi no programmas izslégt visus, kas tiek
,piekerti” paraléla lietoSana, jo Siem cilvékiem programma, iesp&jams, ir vienigais veids ka atgriezties
sabiedriba. Turklat, ,ko dos fakts, ka pacients péc izslégsanas atkartoti iestasies programma? Un atkal
tiks izslégts”?

Centra darbinieki ari uzsver otras problémas — medikamenta lidznemSanas — neadekvatumu. Par
normu nav uzskatams fakts, ka pacientam cela uz Centru ir japavada vairakas stundas ik dienu. So
problému varétu atrisinat, padarot noteikumus elastigakus un pielaujot metadona izsniegSanu
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lT[dznemsSanai tiem pacientiem, kas ir pieradijusi sevi ilgsto$aka laika perioda ka stabilus (ir regulars
oficials darbs, ienakumi, nav parkapumu, uzvedibas problému).

Nemot véra iepriekSminéto, tiek uzsverts, ka esosas vadlinijas un mediciniskas tehnologijas ir parak
stingras un neatbilst realajai darba situacijai. Katrs pacients un katrs gadijums batu jaizvérté individuali.
Arsti ari norada, ka $ada pieeja batu stimulgéjoSa paréjiem pacientiem. Mainot vadlinijas un
mediciniskajas tehnologijas noteikto, jamaina art likumdoSana. Tapat izskanéja viedoklis, ka §a briza
likumdosana aizliedz farmakoterapijas decentralizaciju arpus narkologiskajam iestadém, kas ir pretruna
ar pasaules praksi.

5.9. Procesa vadiba (menedzments)

Darba dalisana

Centra pastav formali noteikts atbildibu sadalijums starp dazadam profesionalu grupam. Katra
darbinieka atbildiba tiek definéta amata apraksta.

Konfidencialitate

Visi intervétie Centra darbinieki uzsvera, ka pacientu konfidencialitate tiek stingri ievérota. Pacientu
datu aizsardziba tiek noteikta Latvijas Republikas Arstniecibas likuma, arstéSanas liguma, ka art katra
darbinieka, kas darbojas ar pacientiem, amata apraksta.

Vadibas atbalsts

Darbinieki noradija vairakus aspektus, jomas, kuras vélétos sanemt lielaku vadibas atbalstu (k& art
lietas, kuras uzskata par nepiecieS$amam sava darba):

e iespé€ja apmeklét profesionalas apmacibas, kursus,
e telpu izremonté8ana un iekarto$ana atbilstosi droSibas prasibam,

e celektroniska un ar datoru savienota dozatora iegade (Sobrid metadona atlikumu uzskaite ir
sarezgita un ilga),

e labaks darba atalgojums.

5.10. Sadarbiba

Parsvara sadarbiba ar citam organizacijam notiek tikai arkartas vai nepiecieSamibas gadijumos. Ar
tadam iestadém/organizacijam ka ieslodzijuma vietas, zema sliekSna centri, paspalidzibas grupas
sadarbiba praktiski nenotiek vispar. K& nozimigaka no sadarbibas formam tiek minéta sadarbiba ar
slimnicam (ta ir ipasi svariga gadijumos, kad pacients nonak cita stacionara un vinam/ai nepiecieSams
piegadat medikamentu. Sados gadijumos Centra darbinieki sazinas ar konkrétas slimnicas vadibu un
izskaidro situaciju, ladzot atlauju slimniekam nogadat medikamentu). Ka otra batiskaka sadarbibas
forma tiek noradita sadarbiba ar psihiatrijas centriem, slimnicam, tam seko sadarbiba ar aptiekam un
probacijas dienestiem.
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6. Pacientu apmierinatiba ar farmakoterapiju

Pacientu apmierinatiba ir viens no bitiskakajiem raditajiem veselibas apripes sistéma. Sis raditajs var
atklat nozimigakos spécigos un ar1 vajos punktus sistémas darbiba.

Lai noskaidrotu pacientu apmierinatibu ar farmakoterapijas programmam, tika izmantota Trimbos
institita ekspertu izstradata anketa. Anketa adaptéta atbilsto$i Latvijas situacijai. Kopuma anketa tika
ieklauti 72 jautajumi. Balstoties uz Trimbos institita ekspertu pieredzi, jautajumi anketa sagrupéti
piecas lielas témas: arstéSanas jautajumi, informétiba par farmakoterapiju, arstéSanas pieejamibas
jautajumi, papildus piedavatie pakalpojumi un arstéSanas apstakli (Trautmann, 2007). Saja nodala
padzilinati aplikoti batiskakie pacientu apmierinatibas pétijuma rezultati.

6.1. Respondentu visparéejais raksturojums

2008.gada aprili un maija tika aptaujati 70 farmakoterapijas pacienti — 55 metadona programmas
apmeklétaji un 15 buprenorfina programmas apmeklétaji. Visbiezak intervétaji veica intervijas ar
programmu pacientiem Hospitalu ielas rajona (Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra atraSanas
vieta), ka arT biedriba ,Dia+logs”, kur abi intervétaji strada par socialajiem darbiniekiem.

Aptaujato pacientu vidd vairak bija virieSu — 71%, sievieSu attiecigi 29%. 69% pacientu bija
krievvalodigie, savukart 30% latvieSi (skattt 6.1.tabulu):

6.1.tabula. Respondentu dalijums péc dzimuma un tautibas (absolitos skait/os)

Dzimums Tautiba

Latvietis Krievs Cits
Sieviete 6 14 0
Virietis 15 34 1
Kopa 21 48 70

Respondentu vidéjais vecums bija 36,28 gadi, jaunakajam pacientam bija 22 gadi, vecakajam — 54
gadi. Metadona farmakoterapijas programmas apmeklétaju vidéjais vecums bija 37,2 gadi, bet
buprenorfina farmakoterapijas aptaujato respondentu vidéjais vecums bija 30,1 gads (kopuma tikai
pieci respondenti bija vecaki par 30 gadiem, bet jaunakajam buprenorfina pacientam bija 22 gadi).

Vairums pacientu — 25.7% uz intervijas bridi bija bezdarbnieki. 24.3% bija gadijuma darbs (bez liguma),
12.9% bija pagaidu darbs (ar ligumu). Nozimiga dala respondentu atziméja, ka ir invalidi — 11.4% vai
tiem ir invaliditate, tacu vini strada gadijuma darbus — 2,9%. Viens respondents noradija, ka vina darbs
ir zagSana, viens sevi identificéja gan ka invalidu, gan ka bezdarbnieku un viena respondents noradija,
ka majas audzina bérnu. Regulars oficials darbs uz intervijas bridi bija tikai 13 respondentiem jeb
18.6% aptaujato (skattt 6.2.tabulu):
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6.2.tabula. Respondentu nodarbinatibas statuss (absolitos skaitlos un %)

Nodarbinatibas statuss Absoldtos skaitlos Procentos
Regulars oficials darbs 13 18,6
Pagaidu darbs (ar ligumu) 9 12,9
Gadijuma darbs (bez liguma) 17 24,3
Bezdarbnieks 18 25,7
Bezdarbnieks/invalids 1 1,4
Invalids 8 11,4
Gadijuma darbs/invalids 2 29
Zog 1 1,4
Audzina bérnu 1 1,4
Kopa 70 100,0

Vidéjais respondentu opioidu lietoSanas stazs pirms terapijas uzsak$anas bija 13.4 gadi (minimalais
stazs tris gadi, maksimalais — 30 gadi). 31 pacienta narkotisko vielu lietoSanas stazs bija no tris l1dz
desmit gadiem, 28 pacientu stazs bija robezas no 11 Iidz 17 gadiem, 18 pacientu stazs bija robezas no
18 idz 25 gadiem un divu pacientu stazs — lidz 30 gadiem.

Visvairak lietotas vielas pirms farmakoterapijas uzsakSanas bija hanka un heroins. Vairaki pacienti
noradija, ka lietojusi gan heroinu, gan hanku vai ari, pieméram, heroinu un amfetaminu (skatit 6.3.
tabulu):

6.3.tabula. Pirms arstésanas terapijas uzsaksanas lietotas vielas

Viela Absolitos skaitlos
Hanka 41
Herolns 39
Amfetamins 2
Efedrins/efedrons 2
Metadona pulveris 1
Tramadols 2

Citu vielu lietoSana farmakoterapijas pacientu vidd praktiski nav bijusi izplatita, tikai dazi aptaujatie
respondenti pirms terapijas lietojusi amfetaminu, efedrinu vai efedronu un tramadolu. Pilnigi visiem
septindesmit respondentiem ir bijusi ieprieck§€ja nesekmiga arstéSanas pieredze.

Dati pierada, ka narkotisko vielu lietotaji daudz biezak méginajusi partraukt narkotiku lietoSanu pasi bez
profesionalas palidzibas. No 65 respondentiem, kas min€jusi 8o arstniecibas pieredzi (detoksikaciju
bez profesionalas palidzibas), vidéji katrs respondents to izmantojis 5.6 reizes. Detoksikacija ar
profesionalu palidzibu kopuma ieprieks bijusi 68 narkotisko vielu lietotaji (videji katrs 3.2 reizes) uz
intervijas bridi. 13 no respondentiem pirms uzsakt esoSo farmakoterapijas kursu, jau iepriek$ bija
arstéjuSies farmakoterapijas programma. 21 respondents iepriek§ atradies kada rehabilitacijas
programma, bet 22 citur (pieciem lietotajiem pirms tam bijusi ampula, septini atraduSies ieslodzijuma,
bet 10 — citas arstniecibas klinikas (parsvara privatajas)).

EsoSais arstéSanas kurss vairumam respondentu uzsakts salidzinoSi nesen — pédéjos Cetros gados.
Tadu respondentu, kas terapija batu vairak ka piecus gadus bez partraukuma, ir salidzino$i maz un
kopuma tikai astoni pacienti atrodas terapija desmit vai vairak gadus (skattt 6.4.tabulu):
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6.4.tabula Kad jus sakat tagadéjo kursu aizvietojosa terapija?

Gads Absoldtos skaitlos Procentos
1992 1 1,4
1995 1 1,4
1997 2 2,9
1998 4 5,7
1999 6 8,6
2000 2 2,9
2001 1 1,4
2002 1 1,4
2003 4 5,7
2004 3 4,3
2005 8 11,4
2006 11 15,7
2007 20 28,6
2008 6 8,6
Kopa 70 100,0

6.2. Citu vielu lietoSana

Respondentiem tika vaicats par citu vielu lietoSanu un lietoSanas biezumu, ka arT tas vai konkréto
nosaukto vielu lietoSana ir atlauta. Ta ka radas bazas, ka respondenti varétu nesaprast, ko nozimé tadi
termini ka ,benzodiazepni”, ,barbiturati” un ,stimulanti’, anketas par pieméru tika nosauktas vairakas
izplatitakas noteiktas grupas vielas, proti, benzodiazepini (klonazepams, fanazepams, alprozolams,
Xanax, leksotanils, diazepams), barbiturati (fenobarbitals, korvalols, volokardins, reladorms), stimulanti
(ritalins, koldargons, rinodeks, teofedrins).

Lielaka dala pacientu noradija, ka lieto citas vielas papildus izrakstitajam medikamentam. Visbiezak —
benzodiazepinus, alkoholu un kanabiss.

Alkoholu papildus medikamentam lieto 52 respondenti (74,3%). 12 respondenti no Siem alkoholu lieto
katru dienu, 21 respondents — dazas reizes nedéla, bet 16 respondenti — reizi nedéla. Tris respondenti
noradija citu lietoSanas biezumu. No 52 respondentiem, kas lieto alkoholu, visi noradija, ka ta lietoSana
mazas devas ir atlauta, bet 16 atziméja, ka tas ir art atkarigs no personas, kas veic kontroli jeb
parbaudi.

Benzodiazepinus lieto 55 respondenti jeb 78,6%. 38 respondenti no 55 lieto benzodiazepinus katru
dienu, 12 — dazas reizes nedéla, Cetri respondenti — reizi nedéla un viens respondents nosauca citu
lietoSanas biezumu. 60 no visiem respondentiem uzskata, ka benzodiazepinu lietoSana mazas devas ir
atlauta. 22 ar1 norada, ka tas atkarigs no personas, kas veic kontroli

Kanabiss lieto 27 respondenti jeb 38,6% no visiem respondentiem. Lielakd dala kanabiss lietojoso
respondentu to dara vienu reizi nedéla (14 respondenti), katru dienu — divi respondenti, dazas reizes
nedélda — arT divi respondenti, bet citu lietoSanas biezumu noradija devini aizvietojodas terapijas
pacienti. Interesanti, ka 39 respondenti jeb 55,7% uzskata, ka arT kanabiss lietoSana mazas devas ir
atlauta. Septini respondenti doma, ka tas atkarigs no personas, kas kontrolé.

Trispadsmit respondenti atzina, ka lieto stimulantus un 21 noradija, ka, vinaprat/vinasprat, stimulantu
lietoSana mazas devas ir atlauta. Cetri respondenti uzskata, ka tas atkarigs no personas, kas veic
kontroli.

Septini respondenti noradija, ka lieto tramadolu, bet par atlautu mazas devas to nosauca 18
respondenti. Sesi noradija, ka tramadola lietoSana atkariga no personas, kas uzrauga.
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Hanku lieto pieci respondenti, bet par atlauju tas lietoSanai mazas devas bija parliecinats tikai viens
respondents. Tikai tris atzimé&ja, ka lieto barbituratus, sesSi noradija, ka barbituratu lietoSana mazas
devas ir atlauta un tik pat daudz noradija, ka tas atkarigs no personas, kas veic kontroli.

Janorada ar1 buatisks fakts — lielaka dala visu respondentu, atrodoties farmakoterapijas programma,
turpina injicét vienu vai vairakas narkotiskas vielas® (skatit 6.5.tabulu):

6.5.tabula Narkotisko vielu injicéSana aizvietojosas terapijas arstésanas programmas laika

Absolitos skaitlos Procentos
Né 29 41,4
Ja 41 58,6

Jaatzimé, ka Sie dati nenozimé, ka narkotiskas vielas tiek lietotas regulari. Ta pieméram, viens
respondents atziméja, ka kop$ farmakoterapijas uzsakSanas gadu atpakal, ir lietojis heroinu divas vai
tris reizes, tacu vinam kluvis slikti. V&l kads respondents noradija, ka injicé, tacu reti. Diemzél anketa
nebija ieklauts jautajums par to, cik bieZi terapijas laika pacienti injicé citas narkotiskas vielas un tas
nelauj pilntba saskattt problémas apjomu, tacu janem art véra, ka $ads liels skaits lietojoSo var nozimeét
kadas nepilnibas pasa sistéma, proti, pakalpojuma piedavajuma. Viena no problémam varétu bat art
nepietiecko8a medikamenta deva, taCu esoSie konkrétie dati nelauj saskatit $adu sakaribu
simtprocentigi, jo injekcijas turpina izdarit gan pacienti ar salidzino§i mazam devam, gan tadi, kuru
deva krietni parsniedz vidéjo (88,8 mg).

No tiem metadona pacientiem, kas injicé citas vielas terapijas laika (35 respondenti), septinu pacientu
deva parsniedz 100 mg, paréjo respondentu devas ir zemakas. Visvairak injicé tie respondenti, kuru
deva ir robezas no 70 — 100 mg.

No kopuma 15 buprenorfinu lietojosSiem respondentiem sesi injicé citas vielas papildus izrakstitajam
medikamentam. Cetru pacientu deva ir 8 mg, viena pacienta deva 10 mg un vél viena — 5 mg.

Respondentiem tika arT vaicats par to vai kads cits pacients ,dalas” ar savam zalem. 61 (87%)
respondents noradija, ka nezina, pieci atbildéja apstiprinosi, bet €etri — noliedzosi. Neformalas sarunas
ar citiem narkotisko vielu lietotajiem tika noskaidrots, ka visbiezak ,uz arpusi” no pacientu vidus tiek
pardots buprenorfins. Ipasi viegli tas ir gadijumos, kad programma atrodas divi vai pat vairak gimenes
locekli. Medikamenta viena deva tiek sadalita uz diviem, otra deva tiek pardota, bet iegltie Ildzekli lauj
turpinat uzturéSanos programma, ka art nelieli dzekl|i vél paliek pari. Ta ka S7 informacija ieglta
neformala cela un nav oficiala, to nav iespéjams uzskatit par simtprocentigi patiesu, taCu $ada iespéja
pastav.

6.3. Arstésanas uzsaksanas iemesli

Parsvara visi respondenti uz jautajumu par galvenajiem farmakoterapijas kursa uzsak$anas iemesliem
nosauca vairak ka vienu iemeslu. Gandriz visi pacienti mingjusi tadus pozitivus iemeslus ka véléSanas
iegit daudz normalaku, labaku dzivi, ka arT pozitivu izmainu mekléSana dzivé un apnikums jeb
nogurums bat atkarigam (jaatzimé, ka vairaki respondenti, bija atziméjusi $o iemeslu, taCu noliegusi
iemesla papildindjumu - ,ienistu sevi”).

8 Batiski atzimét, ka sniegtas atbildes nesniedz skaidru priek$statu par to, cik biezi notiek narkotisko vielu injicéSana, proti, vai
ta ir regulara vai tikai atseviSkos iznémuma gadijumos. Tapéc interpretéjot Sos datus, batu jaatceras, ka narkotisko vielu
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6.6.tabula lemesli aizvietojosas terapijas arstésanas uzsaksanai

lemesls Absoldtos skaitlos Y%
Fiziskas veselibas problémas 20 29
Meklgju dzivé pozitivas izmainas 52 74
Lai izvairitos/mikstinatu sodu 8 11
Bija loti grati dabdt narkotikas 11 16
bija Zél naudas narkotiku iegadei 18 26
Vélos daudz normalaku/labaku dzivi 59 84
Esmu piekusis bat atkarigs no narkotikam/ienistu sevi 53 76
Cits 14 20

Interesanti, ka fiziskas veselibas problémas ka iemeslu arstéSanas uzsakSanai mingjusi tikai 29%
respondentu. Savukart 16% minéja, ka viniem bija grati dabat narkotikas un 11% uzsaka arstésanu, lai
izvairttos no soda vai mikstinatu to.

Ka var redzet tabula, 14 respondenti mingjusi citu arstéSanas uzsakSanas iemeslu. Starp Siem citiem
iemesliem iezimé&jas Cetri galvenie iemesli, ko min&jusi vairaki respondenti, proti:

LPiekusu baidrties no policijas’.

LPiekusu baidities no dzives”.

,Vélos stradat’.

LNeredzéju izeju, biju sasniedzis robezu”.

ApstiprinosSi uz jautdjumu par to vai kads jis piespieda/izdarija spiedienu iestaties farmakoterapija
atbildéja 30 respondenti. Respondenti ar $aja jautajumu dazkart nosauca vairak ka vienu atbildi (skatit
7.7 tabulu):

6.7.tabula Spiediens uzsakt arstésanu

Spiediena izdarttajs Absolutos skaitlos Y%
Tiesa/tiesu sistéma 9 13
Vecaki 14 20
Partneris 9 13
Citi narkotiku lietotaji 5 7
Cits 10 14

Interesanti, ka neviens no respondentiem nav minéjis, ka spiedienu iestaties jeb uzsakt arstéSanu batu
izdarijis gimenes arsts. Starp citiem iemesliem, ko mingjusi 14% respondentu, parsvara dominé&ja
atzina, ka vinus ,piespiedusi dzive” vai arsts no Centra Hospitalu iela.

6.4. Arstésanas jautajumi

Izrakstitais medikaments un deva

Metadona maksimala deva, ko sanem farmakoterapijas pacients ir 170 mg, bet minimala 30 mg.
Kopuma vidéja metadona deva ir 88,8 mg. Buprenorfina maksimala deva ir 10 mg, bet minimala
nosaukta 5 mg. Parsvara pacienti sanem 8 vai 10 mg medikamenta.

Lielaka dala respondentu (57%) noradija, ka ir apmierinati ar viniem izrakstito medikamentu, attiecigi —
metadonu vai buprenorfinu. 40% jeb 28 respondenti noradija, ka nav apmierinati. Pieci no Siem
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respondentiem minéja, ka vélétos sanemt citas zales (pieméram, kodelnu) vai art pie 8T jautajuma
atziméja, ka galvenais, lai metadons bdtu ,bez piegarSas”. Cita forma (visbiezak tabletés) medikamentu
vélétos sanemt 13 respondenti, bet citu devu (lielaku) — seSi respondenti. Pie citiem neapmierinatibas
iemesliem visbieZzak tika minéts tas, ka metadons visu laiku ir at8kirigs un tas ir kluvis vajaks.

Attieciba uz devas ietekmésSanas iesp&jam apstiprinosi atbildéja 44 respondenti, noliedzosi 25, bet
viens respondents noradija, ka nezina vai vinam/ai ir iespéja ietekmét izrakstita medikamenta devu.
Vairaki respondenti art noradija, ka vélétos ietekmeét savas devas lielumu 1dz vajadzigajam:

»--Uzskatu, ka man ir par maz’.
»--lai es justu’.

Katru dienu péc aizvietojosa medikamenta jadodas 60 respondentiem (tas nozimé, ka pieci intervétie
respondenti lieto buprenorfinu, turklat iestajusies Saja programma nesen, tadé| uz Centru dodas katru
dienu). Divi respondenti dodas péc medikamenta vienu reizi nedéla, bet astoni noradija citu biezumu.
Parasti buprenorfina pacienti péc receptes pie narkologa dodas divas reizes ménesr.

Praktiski visi aptaujatie farmakoterapijas pacienti noradija, ka vélétos sanemt metadonu l1dzi (lietoSanai
majas). Kopuma 35 respondenti noradija, ka vélétos sanemt medikamentu celojumu laika, 40 —
neparedzétiem gadijumiem, 11 — k& bonusu, bet 61 respondents nosauca citu variantu. Starp citiem
variantiem parsvara domingja tris. Respondenti minéja, ka vélétos sanemt medikamentu lietoSanai
majas brivdienas un gadijumos, ja ir darbs, k& art savas vai savu tuvinieku slimibas gadijuma. Tris
respondenti uzsvéra, ka vini ir invalidi un dodanas katru dienu uz Centru ir loti apgratinosa.

16 respondenti noradija, ka Sobrid sanem devu lietoSanai majas (buprenorfinu lietojoSo respondentu
skaits bija 15), bet 52 atbildéja noliedzoSi. Divi respondenti nebija atbildéjusi uz $o jautajumu. 51
respondents atzina, ka ir [0dzis iespéju medikamenta devu sanemt uz majam.

Medikamenta lietoSanas uzraudziba

Lai gan procentuali lielaka dala respondentu (41%) ir apmierinati ar to ka tiek uzraudzita medikamenta
lietoSana vizites laika, jaatzimé, ka nozimigs daudzums respondentu noradijusi, ka tas ir atkarigs no
apstakliem — 30%. Vairums $o apstak|u tika minéti ka negativie aspekti. Neapmierinati ar medikamenta
lietoSanas uzraudzibu ir 27% respondentu.

No 39 respondentiem, kas bija atzZiméjuSi negativos aspektus, 32 noradija, ka vinus neapmierina
darbinieku negativa attieksme, 31 noradija, ka vini izjat no darbinieku puses pazemojoSu attieksmi, 24
— norada, ka viniem ir sajuta, ka darbinieki vipam/ai neuzticas un tris respondenti noradija, ka
gaididanas laiks, lai sanemtu medikamentu, ir parak ilgs. Citu iemeslu mingja 21 respondents. Starp
Siem citiem iemesliem parsvara domingja cienas trikums no darbinieku puses:

MEs esam slimnieki, bet mis uzskata par kropliem’.

,Més neesam dzivnieki, bet slimnieki”.

,Vini par mums nirgajas’.

,Santaze, nirgajas”.

Ipasi tika uzsverts tas, ka attiecibas ar arstu ir labas, bet sliktas tiesi ar tiem darbiniekiem, kas izdala
metadonu:

JArsts ir labs, bet darbinieki [auni cietumnieki (viena ari cietuma ir stradajusi)”.

LAr arstu ir labas attiecibas’.

So faktoru, iespéjams, var skaidrot ar faktu, ka pacienti arstu nesatiek katru dienu, medicinas masa,
kas izdala metadonu ir arT ta, kas ,nosuta” pacientus nodot urina analizes (aizdomu gadijuma vai
vispar).
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Respondentu ieteikumi farmakoterapijas medikamentu izdales organizacijas uzlabosana

Gandriz visi 70 respondenti sniedza ieteikumus ka uzlabot farmakoterapijas medikamentu izdali.
DomingjoSs parsvars uzsvéra, ka nepiecieSams dot metadonu ,uz rokas” cilvékiem, kas strada (art
gadijumos, ja nav parkapumu un brivdienas). Tapat lielaka dala respondentu noradija, ka ir ar mieru,
ka tiek biezi parbaudtti: ,...parbaudiet kaut vai katru dienu”. Dazi respondenti izteica bazas, ka vinu
ieteikums tapat neko nemainis vai art uzsvéra darbinieku negativo attieksmi:

,Attiekties ka pret slimniekiem (vini mas ienfst). Seit netiek domats arsts, bet tie, kas izdala”.
,Diez vai mans viedoklis kaut ko atrisinas’.

,Més negribam lietot narkotikas, bet palidziet arr jis mums”.

,Mas neviens nesadzirdés”.

Dala respondentu arT uzskatija, ka batu labi, ja aizvietojoSo medikamentu izsniegtu péc dzives vietas
un uz terapijas laiku maksatu pabalstu:

L1zsniegt péc dzives vietas, stradajosiem - divas reizes nedéla’.
»--PEC dZives vietas un dot pabalstu uz arstésanas laiku”.
Tika pieminéts ari, ka batu pozitivi, ja Latvija batu tadda pati prakse ka citas Eiropas Savienibas

=

dalibvalstis, izsniedzot farmakoterapijas medikamentu: ,Vajag uztaisit k& Polija vai Igaunijgd”. Diemzél
plasak neizdevas noskaidrot, ko respondenti zina par farmakoterapijas programmam arpus Latvijas.
Tas batu Tpas8i svarigi, lai izprastu vai zina8anas ir precizas vai ar1 tas balstas tikai uz pienémumiem.

Viens respondents arT noradija, ka vélétos, lai Rigé butu vairak vietu, kuras iespéjams sanemt
metadonu, Vél viens noradija, ka vélétos, lai metadonu bdtu iespéjams sanemt ari citas Latvijas
pilsétas.

Attieksme pret farmakoterapiju

Gandriz visi 70 respondenti atzina, ka vinu kopéja attieksme pret farmakoterapiju ir pozitiva. Dala
respondentu gan izteica bazas par to, ka vél nezina, kadas ir medikamenta lietoSanas sekas, ka no ta,
iesp€jams, batu grati atteikties:

LLoti palidz. Varu bat neatkarigs darba un citos gadijumos”.

~.Man kluva vieglak, bet sociala adaptacija nesanak’.

LPagaidam palidz, bet baidos, ja kaut kas atgadisies, bas grati "atlauzties"”.

Dazi respondenti arT §aja jautajuma noradija, ka terapija ir laba, tacu:

....realizacija - pretiga, kada ir ari visa narkologijas sistema’”.

LLoti palidz, tacu personala attieksme neliek uz visu plusus. Palidz, bet arf dzivot negribas’.
»--VISU boja tas, ka janak katru dienu un personala attieksme”.

Vairak ka pusei respondentu (61,4%) ir gimenes locekli, draugi vai pazinas, kas injicé narkotiskas
vielas, tau neapmeklé farmakoterapijas programmu. Ka atzina respondenti, vinu zinamie cilveki
programmu neapmeklé, pirmkart, jo ir jabrauc katru dienu (daudziem cels ir tals), otrkart, vini/as baidas
bat tik loti ,piesieti” un, treSkart, doma, ka no metadona ir |oti lielas ,Jomkas”. Vairaki respondenti art
noradija, ka vinu pazinas uzskata, ka:

.-.tas ir krusts uz visu dzivi.

»...las jau ir pédéjais etaps”.

.--PEAEja robeZa, viss-dzives vairs nebds’.

Viens respondents noradija, ka vina pazinas tic, ka metadons ir kaitigs.
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Buprenorfinu lietojoSie respondenti savukart biezak noradija, ka vinu pazistamie cilvéki neapmeklé
programmu, jo viniem nav lidzek|u programmas apmaksai.

Kas attiecas uz vielam, ko lieto respondentu gimenes locekli, draugi vai pazinas, izplatitakas ir heroins,
kam seko amfetamins un hanka.

Veérteéjot savu fizisko veselibu, situaciju darba tirgd, socialo stavokli (gimene, draugi), psihologisko
labklajibu, nelegalo vielu lietoSanu un noziedzibu, kas saistita ar narkotiku lietoSanu Sobrid
(sahdzinajuma ar periodu pirms iestdSanas programma) un péc gada, jaatzimé, ka gandriz visi
respondenti savu stavokli péc gada vértéja ka nedaudz vai daudz labaku (skattt 6.8.tabulu):

6.8.tabula Fiziskas veselibas pasvértéjums tagad un péc gada

Tagad Péc gada
Absolutos skaitlos Procentos Absolutos skaitlos Procentos
Daudz sliktak 1 1,4 1 1,4
Nedaudz sliktak 16 22,9 8 11,4
Nekadas atSkirtbas 21 30 21 30
Nedaudz labak 24 34,3 30 42,9
Daudz labak 8 11,4 10 14,3

Lidziga situacija redzama ari attieciba uz darbu un nodarbinatibas statusa vértéjumu tagad,
salidzinajuma ar periodu pirms iestaSanas terapija un iespéjamo — péc viena gada (skatit 6.9.tabulu):

6.9.tabula Darba/nodarbinatibas statusa pasvértéjums tagad un péc gada

Tagad Péc gada
Absolatos skaitlos Procentos Absoldtos skaitlos Procentos

Nezinu/nemaku pateikt 4 5,7 3 4.3
Daudz sliktak 2 29 - =

Nedaudz sliktak 2 2,9 2 2,9
Nekadas atSkiribas 26 37,1 15 21,4
Nedaudz labak 18 25,7 26 37,1
Daudz labak 18 25,7 24 34,3

Ka var redzet, neviens respondents stavokli darba joma péc gada nenovérté ka daudz sliktaku.

ArT attieciba uz socialo situaciju, stavoklis tiek vertéts parsvara ka nedaudz vai daudz labaks — gan
salidzinot ar periodu pirms un péc iestaSanas terapija, gan sagaidamo — péc gada (skatit 6.10.tabulu):

6.10.tabula Socialas situacijas pasvértéjums tagad un péc gada

Tagad Péc gada
Absolitos skaitlos Procentos Absolitos skaitlos Procentos
Nezinu/nemaku pateikt 1 1,4 1 1,4
Nedaudz sliktak 3 4,3 2 29
Nekadas atSkirtbas 17 24,3 8 11,4
Nedaudz labak 31 443 37 52,9

Daudz labak 18 25,7 22 31,4
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Psihologiska labklajiba procentuali biezak ari tiek vértéta ka daudz vai nedaudz labaka. 15 respondenti
psihologisko labklajibu novértéja ka daudz vai nedaudz sliktaku Sobrid, bet 14 — ka daudz vai nedaudz
sliktaku péc gada (skatit 6.11.tabulu):

6.11.tabula Psihologiskas labklajibas pasvértéjums tagad un péc gada

Tagad Péc gada
Absolitos skaitlos Procentos Absolitos skaitlos Procentos
Daudz sliktak 4 5,7 3 4,3
Nedaudz sliktak 11 15,7 11 15,7
Nekadas atSkirtbas 17 24,3 11 15,7
Nedaudz labak 31 44,3 32 45,7
Daudz labak 7 10 13 18,6

Pozitivi, ka arT nelegalo narkotisko vielu lietoSanas joma respondenti savu stavokli parsvara novértéja
ka labaku (skattt 6.12.tabulu):

6.12.tabula Nelegalo narkotisko vielu lietosanas pasvértéjums tagad un péc gada

Tagad Péc gada
Absolutos skaitlos Procentos Absolutos skaitlos Procentos
Nezinu/nemaku pateikt 2 29 2 2,9
Daudz sliktak = = 1 1,4
Nedaudz sliktak 1 1,4 - -
Nekadas atSkiribas 3 4,3 - =
Nedaudz labak 16 22,9 12 17,1
Daudz labak 48 68,6 55 78,6

Saja kategorija respondenti daudz retak ka citas izvélgjas tadus variantus sava stavok|a novértésanai
ka ,daudz sliktak”, ,nedaudz sliktak” un ,nekadas atskiribas”.

Ipasi pozitivas tendences, vértgjot savu statusu, saskatamas jautajuma par kriminalitati, kur neviens
respondents netika mingjis, ka vina situacija batu kluvusi vai klis nakotné nedaudz vai daudz sliktaka
(skattt 6.13.tabulu):

6.13.tabula Kriminalitates pasvértéjums tagad un péc gada

Tagad Péc gada
Absolutos skaitlos Procentos Absolutos skaitlos Procentos
Nezinu/nemaku pateikt 4 5,7 4 5,7
Nekadas atSkirtbas 4 5,7 - -
Nedaudz labak 7 10 7 10
Daudz labak 55 78,6 59 84,3

Kopuma 60 respondenti noradija, ka narkotiku lietoSana $obrid salidzinajuma ar pagatni ir daudz
mazaka, devini respondenti noradija, ka lieto narkotikas nedaudz mazak, bet viens — ka lieto daudz
vairak Sobrid ka pagatné.

Ar narkotiku lietoSanu saistito noziedzibu ka daudz mazaku Sobrid salidzinajuma ar pagatni, atziméja
57 respondenti, nedaudz mazaku — pieci respondenti, bez atSkirilbam — arT pieci respondenti, bet viens
— ka daudz lielaku.
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Vairaki respondenti intervijas laika ari noradija, ka jautajums par narkotiku lietosanu un ar to saistito
noziedzibu ir tendenciozs, pienemot, ka visi lietotaji ir art noziedznieki. Sie respondenti arT uzsvéra, ka
nekad nav veikusi noziedzigas darbibas un [idz ar to uz $o jautajumu nevar atbildét.

Informetiba par farmakoterapiju

Lielaka dala to respondentu, kas lieto metadonu, arT noradija, ka vinu informétiba par So medikamentu
ir vértéjama ka laba. Tas pats attiecas arT uz buprenorfinu lietojoSiem respondentiem attieciba uz $o
medikamentu. Kopuma 38 (54,3%) respondentu noradija, ka vinu informétiba par metadonu (iedarbibu,
riskiem un atSkirlbam starp abiem medikamentiem) ir laba un tikai 17 jeb 24,3% respondentu atziméja,
ka vini jutas labi informéti par buprenorfinu.

DaZi respondenti nosauca vairakus informacijas par medikamentiem iegiSanas avotus, tacu visbiezak
respondenti noradija, ka vinus par vienu vai abiem medikamentiem informé&jusi pazinas — 44 (62,9%).
Talak seko arsts — 33 (47,1%). 17 respondenti atziméja, ka informaciju mekléja pasi, devini to ieguva
no kada cita Centra darbinieka (ne arsta), tris — no informativa bukleta, bet vél tris mingja citu variantu:

~EKksperimentéjot ar sevi’.

,Neviens”.

,Neviens lidz galam neinforméja, cik liela méra ta ir inde”.

Neviens no respondentiem ka informacijas avotu nenosauca nevalstisko organizaciju.

6.5. Arsté$anas pieejamibas jautajumi

Arstniecibas Centra atrasanas vieta un galvenas Centra sasnieg$anas grutibas

Lielaka dala respondentu noradija, ka Centrs, kura tiek sanemts farmakoterapijas medikaments nav
tuvu vinu dzives vietai (skatit 6.14.tabulu):

6.14.tabula Vai centrs atrodas tuvu jisu dzives vietai?

Absolutos skaitlos Procentos
Ja 44 62,9
Né 26 37,1
Kopa 70 100,0

Parsvara respondenti Ildz Centram noklast ar sabiedrisko transportu, taja skaitd — elektrisko vilcienu.
Tikai dazi respondenti noradija, ka uz Centru dodas kajam, ar velosipédu un tikai viens — ar masinu
(skattt 6.15.tabulu):

6.15.tabula Nok|dsana lidz centram

Absoldtos skaitlos Procentos
Eju ar kajam 5 7,1
Braucu ar velosipédu 2 2,9
Braucu ar maSinu 1 1,4
Ar sabiedrisko transportu 62 88,6
Kopa 70 100,0

Vidéjais laiks, ko cela uz Centru patéré katrs pacients ir 74,6 mindtes (tatad vairak par vienu stundu).
Isakais respondentu minétais laiks bija 12 mindtes, bet garakais — 180 mindtes, kas sasniedz tris
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stundas viena virziena. Janem art véra, ka dala pacientu ir invalidi, kuriem nok|GSana varétu sagadat
salidzinos$i lielas problémas.

Sada laika patérin viena virziena (péc metadona vai buprenorfina) norada ne tikai uz sistémas
smagnéjo raksturu, bet arm uz programmas pacientu saslimstibas pakapi un atkaribu no
farmakoterapijas. Ja vidéji ik dienu celad uz un no Centra ir japavada aptuveni 2 stundas un 55 mindates,
nenemot véra pasa Centra pavadito laiku, iesp&jams, ir salidzino8i grati atrast darbu (ko pierada art
nodarbinatibas raditaji respondentu vidd), turklat $ads laika patérind cela ir arT fiziski nogurdino$s
(1pasi, ja respondents uz un no centra ir spiests doties ar vairakiem sabiedriskiem transportiem). Lielais
laika patérin§ (maksimalais turp un atpakal — se$as stundas) nopietni ierobezo programmas pacienta
individualo brivibu, piespiez paklauties sistémas ierobezotibai, izveidojot situaciju, kura pati sistéma
rada socialdemografiski un psihologiski ,smagu” pacientu un, protams, arl otradi — pacients padara
.,Smagnéju” sistému (vienmér neapmierinats, gatavs sUdzéties par praktiski visu — darbiniekiem,
medikamentiem, nespé&ju normali dzivot).

Gandriz Iidzigas dalas sadalas tie respondenti, kurus apmierina Centra darba laiks (51,4%) un tie,
kurus tas neapmierina (48,6%). Starp neapmierinatibas iemesliem respondenti bieZzi minéja vairakus,
no kuriem izplatitakie bija darbs, brivdienas un citi (skatit 6.16.tabulu):

6.16. tabula Neapmierinatibas iemesli ar centra darba laiku

lemesls Absolitos skaitlos Procentos
Nav kur atstat bérnus Saja laika/ripes par bérniem 6 8,6
Darbs 29 414
Briva laika aktivitates 6 8,6
Brivdienas 17 24,3
Cits 19 27,1

(N=34)

Neviens no respondentiem neatziméja tadus neapmierinatibas iemeslus ar Centra darba laiku ka skola
vai kvalifikacijas celSanas kursi. Lai gan regulars oficials darbs ir tikai 13 respondentiem, 29 to nosauc
par batiskako neapmierinatibas iemeslu. SalidzinoSi liels skaits respondentu minéja citus
neapmierinatibas iemeslus, kuru starpa izplatitakie bija nespéja nekur aizbraukt vai iekartoties darba:

»Nevaru iekartoties darba neviena normala vieta’.

LAr gimeni nekur nevar aizbraukt’.

,Nav laika vecakiem, gribas atpusties, piesien ka slimus izdzimtenus”.

.Maz laika (atri taisa ciet, vélu atver)”.

JAtrak lai sak stradat”.

Lielaka dala respondentu — 49 (70%) atziméja, ka Centra, sanemot medikamentu, pavada vienu lidz
piecas mindtes, 11 respondenti atziméja variantu — se8as Iidz desmit mindtes un vél desmit
respondenti noradija, ka Centra pavadttais laiks parsniedz desmit minates.

Papildus pieejamie pakalpojumi

Lai gan Centra ar atkaribas slimibu sirgstoSiem pacientiem ir pieejams plasSs klasts dazadu
pakalpojumu, 55 respondenti (78,6%), atbildot uz jautajumu par Centra pieejamajiem pakalpojumiem,
atbildéja, ka viniem nav pieejami pilnigi nekadi pakalpojumi vai art vini par Sadiem pakalpojumiem
nezina. Septini respondenti atziméja, ka pieejamas tikai konsultacijas, bet Cetri respondenti uzsvéra, ka
Centra pieejama tikai saruna ar arstu. Viens respondents noradija, ka nevélas neko prasit, bet vél tris
citu respondentu atbildes bija sekojosas:

,Bailes kaut ko pateikt, paliks dusmigi — pieminés”.
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Llenaci, izdzéri un aizgaji’.
L1zdzéri un tinies”.

Sadas atbildes norada uz bitiskam problémam. Pirmkart, protams, iesp&jams, ka respondenti nav labi
sapratusi jautajumu, ja tik liels procents uzskata, ka Centra nav pieejams neviens no pakalpojumiem
vai art vini par Siem pakalpojumiem neko nezina. Otrkart, iesp&jams, ka pastav informacijas trakums,
proti, informacija par pakalpojumiem, ko iespéjams sanemt, nenondk pie pacientiem un, treskart,
atbildes |auj secinat, ka kontakts ar darbiniekiem ir negativs un pacienti pat baidas izteikt kadas savas
vélmes vai kaut ko jautat. Un visbeidzot, iesp&jams, ka §ads noliegums raksturigs konkrétajai pacientu
grupai, noliedzot patieso problémas céloni un vainojot citus savas problémas.

Atbildot uz jautajumu par to, kadi citi pakalpojumi ir obligata farmakoterapijas sastavdala, 31
respondents nosauca psihologa — socialo palidzibu, bet 49 (70%) — citu variantu. Starp Siem citiem
variantiem visbiezak respondenti minéja, ka Centra nekadi pakalpojumi nav obligata farmakoterapijas
sastavdala, Paréjie minéja, ka vélétos sanemt par velti braukSanas kartites (sabiedriskajam
transportam), palidzibu policija vai tiesa un darba mekléSana. Vairaki respondenti uzsvéra, ka anketa
nosauktos pakalpojumus iesp&jams sanemt citur (Linezera) par saviem [dzekliem, bet Centra nekas
par velti netiek dots/piedavats.

69 respondenti no 70 uzsvéra arl, ka nesanem konsultacijas par iesp&jam arstéties no HIV, B un C
hepatita un seksuali transmisivajam slimibam.

Citus pakalpojumus, bez tiem, kas pieejami Centra (péc respondentu viedokla — nekadi), vélétos
sanemt gandriz 70% visu respondentu. Atbildes uz $o atklato jautajumu bija |oti dazadas, tacu parsvara
gandriz visi respondenti minéja vélmi péc psihologa konsultacijam:

LAnalizes, psihoterapiju, socialo palidzibu” (min€ja vairaki respondenti).

JAtpltas istabu’,

,Citu specialitasu arstu konsultacijas” (min&ja vairaki respondenti).

~,Moralu atbalstu” (minéja vairaki respondenti).

,Palidziba iekartoties darba un stimulét cilvékus darbam (miné&ja vairaki respondenti).

Lai gan psihologa konsultacijas, tapat art sociala rakstura konsultacijas Centra ir pieejamas (psihologs
darbojas Centra no 2008.gada augusta), nav skaidrs, kad€| pacienti par tam nezina vai arT uzskata, ka
tas nesanem. Viens no skaidrojumiem ir sociala darbinieka parslogotiba Centra (Sobrid farmakoterapija
nav sociala darbinieka. Socialais darbinieks tiek piesaistits no stacionara). Viens socialais darbinieks
praktiski nav spéjigs sniegt atbalstu gan stacionara pacientiem, gan farmakoterapijas pacientiem.
Pieméram, Lietuva farmakoterapijas programmas pasi socialie darbinieki par normalu un adekvatu
skaitu ir atzinusi 30 pacientus uz vienu socialo darbinieku®.

Saruna ar arstu, kd norada respondenti, parasti notiek tikai péc vélésanas (47,1%). Seit jaatzimé, ka
vairaki respondenti piemetinaja, ka tas notiek tikai péc arsta, nevis vinu pasu vélédanas. 41,4%
respondentu atziméja, ka runa ar arstu katru ménesi, 8,6% - katru nedélu, bet divi respondenti — katru
dienu, ja nepiecieSams. Tikai Cetri respondenti (no visiem) uzsvéra, ka vélétos ar arstu runat biezak,
bet pargjie atbildéja noliedzosi.

? Emilis Subata (28.augusts, Tallina).
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6.6. ArstéSanas apstakli

Konfidencialitate

Konfidencialitate — gan personigo datu, gan arstniecibas procesa, ir loti batisks apmierinatibas ar
pakalpojumu raditajs. Konfidencialitate ir svariga ik vienam cilvékam, 1pasi personam, kas iziet jebkada
veida arstéSanu (ne tikai tadu, kas saistita ar atkaribu arstéSanu).

54 respondenti jeb 77,1% ir parliecinati, ka Centra netiek garantéta vinu personigo datu
konfidencialitate, kas kopuma svariga ir 64 (91,4%) respondentiem. Vairums arT ir parliecinati, ka pati
arstéSanas Centra nav konfidenciala (skatit 6.17.tabulu):

6.17.tabula Arstésanas konfidencialitate centra (absolitos skait|os)

Konfidencialitate Absoldtos skaitlos
Pilntba konfidenciala 1
Pietiekami konfidenciala 12

Vaji konfidenciala 14
Nemaz nav konfidenciala 33

Nezinu 10

Attiectba uz urina testu veik8anu (bieZumu, proceddras privatumu, rezultatu apsprieSanu un sekam)
respondenti praktiski sadalas divas vienadas dalas — tie, kas ir apmierinati un tie, kas nav (skatit
6.18.tabulu):

6.18.tabula Apmierinatiba ar urina testu veikSanu centra

Apmierinats Neapmierinats
Absolutos skaitlos Procentos Absolutos skaitlos Procentos
Biezums 38 54,3 32 45,7
Privatums 35 50 35 50
Rezultatu 36 48,6 34 51,4
apsprieSana
Sekas 36 48,6 34 51,4

Arstniecibas ligums

Visi 100% respondentu atbildéja apstiprinoSi uz jautajumu, vai, iestajoties farmakoterapija tika
parakstits ligums ar arstniecibas iestadi. 68 respondenti arT noradija, ka ir iepazinuSies ar liguma
nosacijumiem un tikai divi atbildéja noliedzosi.

Sis fakts ir pozitivi vertéjams, proti, tas, ka visi aptaujatie respondenti zina, ka ir parakstijusi ligumu un
parsvara ari zina, kas 8aja liguma ir noteikts.

Sadzibu procedira

No visiem 70 respondentiem tikai viens respondents atbildéja, ka ir iesniedzis oficialu sadzibu par
farmakoterapijas arstéSanu. 69 respondenti noradija, ka nav to darijusi un art oficiala sddzibu
iesniegSanas proceddra viniem nav zinama.

Parsvara respondenti tic, ka stdzibu iesniegSana ir lietderiga (36 respondenti), septini doma, ka tas
nav lietderigi, bet 27 nezina vai nemak atbildét uz $o jautdjumu. Apmierinati ar eso$o stdzibu
iesniegSanas proceddru ir tikai Cetri respondenti, seSi nav apmierinati, bet paréjie 60 — nezina/nemak
atbildét.
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Sads atbilzu sadalijums liecina, ka parsvara respondenti/pacienti nav informéti par oficialas stidzibas
iesniegSanas kartibu.
Centra darbinieku attieksme

Jau iepriekSéja nodala bija iespéjams iegat iespaidu par respondentu attieksmi un uzskatiem attieciba
uz Centra darbiniekiem. Saja nodala plasak skatisim respondentu sniegtas atbildes.

Respondentiem tika ligts novértét, kada ir Centra darbinieku izturéSanas pret viniem. Gandriz puse
respondentu izturéSanos novertéja ka sliktu un bez cienas esosu (skatit 6.19.tabulu):

6.19.tabula Centra darbinieku izturésanas vértéjums

IzturéSanas Absoldtos skaitlos Procentos
Ar cienu/labi 7 10
Neitrali (ne labi, ne slikti) 27 38,6
Bez cienas/slikii 33 471
Cits 3 4.3

Loti neapmierinati ar darbinieku attieksmi ir 19 respondenti, neapmierinati — 16, ne parak apmierinati —
desmit respondenti, bet apmierinati ar darbinieku attieksmi ir tikai 20 respondenti, loti apmierinats —
viens respondents. Pieci respondenti sacija, ka nezina vai nevar atbildét uz $o jautajumu.

Attieciba uz spéju ietekmét darbinieku attieksmi, apstiprinoSi atbildéja tikai viens respondents. 26
noradija, ka viniem/am nav Tpasas iespéjas ietekmét darbinieku attieksmi pret sevi, desmit respondenti
nezinaja/nemaceéja pateikt, bet lielaka dala atbildéjuso — 33 respondenti mingja citu variantu, proti, 30
respondenti uzsvéra, ka viniem nav pilnigi nekadas iespéjas ietekmét darbinieku attieksmi. Viens
respondents minéja, ka Sis jautajums pat ir smiekligs, vél kads noradija, ka darbinieki ientst pacientus,
bet vél viens cits, ka darbinieki vinus t.i. — pacientus ,dresé”.

Programmas apmeklétaji visbiezak uzsvéra, ka vélétos, lai darbinieki pret viniem izturas cilvécigak un
ar cienu:

~,Dvéseliskak. Vini doma, ka dod mums devas par brivu un tie vél kaut ko prasa — paraziti”!
,@ribu cienu, lai neuzskata mani zemaku par sevi’.

LLai vini varétu uzklaustt pacientu, neapvainotu un nepazemotu’.

Dazi respondenti art min&ja, ka So darbinieku vieta vélétos redzét citus:

,ES vinu vieta gribétu redzét citus cilvékus - smaidigus, profesionalus, labus, nevis |aunus”.
»ES vinus visus atlaistu’.

Viens no svarigakajiem faktoriem normalu attiecibu uzturéSana starp pacientiem un medicinas
darbiniekiem, ir spé&ja izrunaties par svarigiem un mazak batiskiem jautajumiem. Diemzél rezultati rada,
ka ar darbiniekiem problémas izrunat bez negativam sekam vienmér var tikai viens respondents,
lielakoties — astoni respondenti, dazreiz — pieci un reti — Cetri respondenti. Atbilzu variantu ,gandriz
nekad” (savas problémas izrunat ar darbiniekiem) izvélas devini respondenti, bet 33 norada, ka nekad
savas problémas nevar izrunat ar Centra darbiniekiem.

Nedaudz labaka situacija ir attieciba uz spéju runat par ikdieniSkam lietam. Tris respondenti mingja, ka
vienmér var runat ar Centra darbiniekiem par ikdieniSkiem jautajumi, 12 noradija, ka to var darit
lielakoties, vél 12 atziméja, ka var runat dazreiz, bet 13 respondenti — reti. Desmit respondenti noradija,
ka nevar runat ar darbiniekiem par ikdienas lietdm gandriz nekad un 15 atziméja variantu ,nekad”.
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Darbinieku riciba narkotiku lietoSanas atklasanas gadijuma

Visiem respondentiem tika jautats par to, kadas, vinuprat, ir sekas, ja darbinieki atklaj, ka
farmakoterapijas laika tiek lietotas citas narkotiskas vielas, proti, tas tiek diagnosticétas analizés. Visi
respondenti bija vienispratis, ka kdadas sekas noteikti ir. Daudzi respondenti mingja vairakas iesp&jamas
sekas vai sankcijas no darbinieku puses (skatit 6.20.tabulu):

6.20.tabula Respondentu minétas sekas gadijumos, kad tiek atklata narkotisko vielu lietosana

Sekas Absoldtos skaitlos Procentos
Bridinajums 43 61,4
Lauz arstniecibas ligumu 33 47 1
Cits 29 41,4
Nezinu 22 31,4
Parrunas/konsultacija ar arstu 12 17,1
Palielina aizvietojoSo zalu devu 4 5,7
Samazina aizvietojoSo zalu devu 1 1,4
Privilegiju zaudésana (pieméram, aizliedz nakt katru dienu) 1 1,4

Ka var redzét 6.20.tabula, vairak ka puse respondentu ir parliecinati, ka, konstatéjot vielu lietoanu, no
darbinieku puses tiek izteikts bridindjums. Savukart nedaudz mazak ka puse ir parliecinati, ka tiek
lauzts arstniecibas ligums. 29 respondenti nosauca citu variantu, kur pamata dominéja divas iespéjas:
izslegSana uz laiku (laiks tika minéts dazads — viena nedéla, divas, tris, viens ménesis) un izslégsana,
ja vielu lietoSana tiek konstatéta atkartoti; desmit respondenti savukart sacija, ka vini lidz Sim nav
piekerti.

Salidzinosi liels skaits respondentu noradija, ka nezina, kas notiek gadijumos, ja tiek konstatéta vielu
lietoSana. Interesanti, ka Cetri respondenti bija parliecinati, ka §ada gadijuma tiek palielinata izrakstita
medikamenta deva.
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7. Narkotisko vielu lietotaju, kas neapmeklé farmakoterapiju,
raksturojums

ST pétijuma dala ar narkotiku lietotajiem, kas neatrodas farmakoterapija, sakotnéji netika planota, taéu,
sanemot pirmos pétijuma rezultatus lgaunija, tika secinats, ka narkotiku lietotaju vidi biezi dominé
maldigs uzskats, ka farmakoterapija lietotie medikamenti- metadons un buprenorfins ir |oti toksiski un
ind1gi, kas kaité pacientu veselibai.

Nemot véra iepriekSminéto, tika veiktas papildus 11 intervijas ar injicéjamo narkotisko vielu lietotajiem,
kas neatrodas neviena no farmakoterapijas programmam. S interviju mérkis bija noskaidrot, vai Latvija
narkotisko vielu lietotaju vidi nepastav Iidzigs uzskats ka Igaunija, proti, ka farmakoterapijas
medikamenti ir toksiski un indigi, ka ari noskaidrot iemeslus, kapéc lietotaji nevélas iestaties
farmakoterapija.

7.1. Respondentu visparéejs raksturojums

Kopuma tika intervéti devini virieSi un divas sievietes. Jaunakais respondents bija 21 gadu vecs,
vecakais — 48. Pieci respondenti minéja, ka strada gadijuma darbus bez darba liguma, divi respondenti
ir bezdarbnieki. Viens respondents noradija, ka vinam Sobrid ir darba ligums uz laiku, viens atteicas
atbildét uz jautajumu par nodarbinatibas statusu, bet vél viens respondents noradija, ka vina
nodarbo$anas ir zagSana un zagtu mantu pardo$ana. Tikai vienam respondentam ir regulars oficials
darbs. Divi no Siem respondentiem art noradija, ka viniem ir pieskirta invaliditate.

Lielakais opiatu lietoSanas laiks ir 28 gadi, mazakais — tris gadi, bet vid&jais respondentu opiatu
lietoSanas stazs ir 11 gadi. Devini respondenti noradija heroinu ka galveno lietoto vielu, divi mingja
magones. Sie divi respondenti ka citu biezak lietoto vielu atziméja heroinu, bet pargjie biezak noradija
,hanku” un marihuanu.

7.2. Lietosanas biezums un raksturs

Desmit no 11 respondentiem atzina, ka injicé narkotikas katru dienu, bet viens noradija, ka injicé divas
[1dz tris reizes nedéla vai dazkart — vienu reizi nedéla. Lietoto devu daudzums tika uzradits ¢ekos (tie,
kas lieto heroinu), bet tie, kas ka lietoto vielu nosauca magones, daudzumu noradija glazés. Viens ¢eks
ir 0,1 g herotina. Par glazi kd mérvienibu ir spriest gratak, jo dazkart lietotaji uzskaita glazi zavétu un
saberztu magonu stiebru, bet dazkart — jau stiebru novarijumu Skidra veida. Parsvara heroinu lietojosie
respondenti vienas injicéSanas reizé lieto (injicé) vienu Iidz tris ekus heroina (iris respondenti — vienu
Ceku, cCetri respondenti — divus Cekus, bet viens — tris €ekus vienad injicéSanas reizé€). Magones
lietojoSie respondenti viena reizé lieto attiecigi pusi glazes un vienu glazi magonu. Septini respondenti
minéja, ka injicé divas reizes diena, Cetri noradija, ka injicé vienu lidz divas reizes dienas laika.

Astoni respondenti par galveno narkotisko vielu lietoSanas iemeslu nosauca atkaribu, parégjie — kaifu”
jeb labsajatu, jo sniedz narkotiku lieto$ana.

Devini aptaujatie atzina, ka ir méginajusi atbrivoties no narkotiku lietoSanas pasi, bez arsta palidzibas.
Sesi no tiem ir méginajusi atbrivoties no atkaribas, vérSoties pie arsta. Divi respondenti nekad nav
meéginajusi atbrivoties no atkaribas — ne pasSu spékiem, ne vérSoties pie arsta. Kopuma, ar arsta
palidzibu no atkaribas nav méginajusi atbrivoties pieci respondenti, kas visi noradija, ka vienkarsi
nevélas atteikties no narkotikam.

7.3. lepriekseja arstesanas pieredze

lepriek$ farmakoterapija arstéjusies tikai divi no aptaujatajiem respondentiem. Vinu lietotie medikamenti
bijusi gan metadons, gan buprenorfins. Abi arT atzist, ka terapijas laika lietojusi citas narkotiskas vielas,
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bet péc kursa izieSanas atsakusi lietot sakotnéja daudzuma. Viens respondents arT norada, ka
farmakoterapijas programmas pames$anai par iemeslu kalpojis tas, ka zales nav devusSas nekadu
HSKaifu”.

7.4. Attieksme pret farmakoterapiju

Uz jautajumu par visparéju attieksmi pret farmakoterapiju, septini respondenti izvéléjas atbilzu variantu
,Cits”, kura noradija:

,Ja no heroina var atlauzties, tad no metadona un buprenorfina né”.
,1as ir lamatas uz visu mazu’.

.Ja tiksu cietuma, negribu tik smagu ,atlausanos”.

~,Mani tas neinteresé”.

~.Man nav noteikta viedokla’.

,ES nevélos bt ka ,zombijs”, kas vélas izpatikt viriesiem’.

2993

,No ta nevar ,atlauzties™.

Cetri respondenti savukart izvélgjas kadu/s no dotajiem atbilZu variantiem. Divi respondenti izvéléjas
otro atbilzu variantu noradot, ka farmakoterapija ir efektiva un palidz lietotajam atgriezties normala
dzive. Tapat divi respondenti atziméja, ka terapija tikai palidz ,parciest” laicigu narkotisko vielu
neesamibu/nepieejamibu. Tikai viens respondents noradija, ka medikamenti ir inde, ka tie ir kaitigi
veselibai. Sis respondents arT atziméja, ka vina attieksme kopuma pret farmakoterapiju ir negativa.
Kopuma var secinat, ka narkotiku lietotajiem trakst kvalitativas un izsmeloSas informacijas par
farmakoterapijas mérkiem, sagaidamajiem rezultatiem un ieguvumiem.

Visi 11 respondenti noradija, ka viniem ir draugi/pazinas, kas dotaja bridi iziet farmakoterapijas kursu.
Atbildot uz jautajumu par to, ko par farmakoterapiju doma respondentu draugi/pazinas, dazi aptaujatie
izvélejas vairakus atbilZu variantus. Pieméram, viens no respondentiem atzimé&ja, ka art vina
draugi/pazinas uzskata, ka ST terapija palidz ,pardzivot” laicigu narkotiku nepieejamibu un, ka ta palidz.
Sis pats respondents gan ari atzimé, ka vin$ netic, ka terapija var palidzét. Vel ar citi (seSi)
respondenti noradija, ka, péc vinu draugu/pazinu domam, terapija ir tikai veids ka izturét narkotiku
neesamibu vai nepieejamibu. Tris respondenti arT atziméja, ka vinu draugi/pazinas terapiju uzskata par
efektivu un noderigu. Tik pat daudz respondentu ari norada, ka terapija tiek uzskatita par bezjédzigu.
Vél dazi respondenti norada, ka katram no vinu draugiem vai pazinam ir savs viedoklis, tadé| konkrétak
ir grati atbildét.

7.5. Informacijas iegusanas avoti

Respondentiem tika lagts nosaukt informacijas par farmakoterapiju iegiSanas avotus. Ta ka Saja
jautajuma respondenti biezi mingja vairak ka vienu variantu, vinu atbildes apkopotas 7.1.tabula.

7.1.tabula. Informacijas avoti (respondenti absolitos skait|os)

Informacijas avots Skaits
No informacijas bukletiem Slir€u apmainas punktos/no socialajiem darbiniekiem 1
No $liréu apmainas punktu darbiniekiem mutiski (padoms vérsties péc arstéSanas) 4
Medicinas iestadés (no gimenes arsta, infekcionista u.c.). 3
No pazinam/draugiem 10

Cits variants 2
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Ka var redzeét 7.1.tabulad, parsvara informacija tiek iegdta no pazinam/draugiem. Neviens no
respondentiem nenoradija, ka informaciju ieglst no socialajiem darbiniekiem mutiski (padoms vérsties
péc arstéSanas), no interneta/forumiem vai no masu medijiem. Tapat neviens art nenoradija, ka vinam
vispar nebatu informacijas par farmakoterapiju.

Desmit no visiem respondentiem atziméja, ka viniem par farmakoterapiju (medikamenta iedarbibu,
efektivitati, blakném un sekam) nav pietieckamas informacijas, tapat art astoniem respondentiem nav
pietiekoSas informacijas par farmakoterapija izmantotajiem medikamentiem. Jaatzimé ari, ka, péc
respondentu teikta, var secinat, ka viniem/am ir liela interese par dazadiem farmakoterapijas aspektiem
(skattt 7.2.tabulu):

7.2.tabula. Respondentiem nepiecieSama informacija (respondenti absoliitos skait|os)

NepiecieSama informacija Skaits
Par preparatu efektivitati 4
Par arstésanas ietekmi uz veselibu 10
Par arstésanas rezultatiem 9
Par arsteéSanas blakném/sarezgdijumiem 10
Par arstéSanas savienoSanu ar citu medikamentu lietoSanu 1
Cits variants 2

Ta ka Latvija arstéSanas ar metadonu ir bezmaksas, bet ar buprenorfinu — maksas pakalpojums, kura
ietvaros nedarbojas apdroS$inasana, neviens no respondentiem ari neizvéléjas variantu par informacijas
nepiecieSamibu par arstéSanas kursa izieSanas iespéjam bez apdrosinasanas.

ArT jautajuma par to, no kurienes, vinuprat, personai ar narkotiku atkaribu batu jasanem informacija par
farmakoterapiju, respondenti izvéléjas vairakus atbilzu variantus (skatit 7.3.tabulu).

7.3.tabula. Avoti, no kuriem batu jasanem informacija (respondenti absoliitos skait/os)

Avoti Skaits
No §lircu apmainas punktu darbiniekiem 7
No interneta 4
No dazadiem informacijas bukletiem 5
No citiem atkartbu slimniekiem, kas jau iziet arstéSanas terapiju 7
No citiem avotiem 11

Starp minétajiem ,citiem variantiem” parsvara dominéja uzskats, ka informacijai jabat vairak pieejamai
masu medijos (avizés, zurnalos, televizija, radio). Respondenti ari min&ja, ka informacijai jabat
iegistamai pie Slircu apmainas punktu darbiniekiem, ka art par to varétu stastit citi atkaribu slimnieki,
kas atrodas farmakoterapijas programma. Neviens no respondentiem nenoradija, ka informacijai batu
jabdt pieejamai pie gimenes arsta, aptiekara vai neatliekamas mediciniskas palidzibas.

Astoni respondenti uzsvéra, ka pieprasijums péc farmakoterapijas noteikti pieaugtu gadijuma, ja Saja
terapija tiktu piedavatas art citas iespéjas/pakalpojumi (tris aptaujatie nezinaja atbildi uz $o jautajumu)
un galvenie papildus pakalpojumi, ko vélétos sanemt respondenti farmakoterapija ir: socialas
konsultacijas, psihologa konsultacijas, nodarbinatibas jautajumu risinaSana, visparéja mediciniska
palidziba, iesp&ja sanemt medikamentu arT atrodoties ieslodzijuma, sanemt medikamentu brivdienas,
iesp€ja veikt B un C hepatita testus, vieta, kur personas, kas apmeklé programmu, var pasédét,
parunaties, paskatities televiziju un izmantot datoru.

7.6. Farmakoterapijas iespéjamie uzsakSanas/neuzsaksanas iemesli

Tikai divi aptaujatie respondenti mingja, ka plano uzsakt farmakoterapiju nakotné, kam par iemeslu
kalpo tas, ka vini jatas nogurusi no atkaribas. Divi respondenti nevaréja precizi atbildét, tacu noradija
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virkni iemeslu, kadé| to tomér vélétos (fiziskas veselibas problémas, pozitivu izmainu mekléSana dzive,
jo ir grati iegdt narkotiskas vielas un Zel tam térét naudu, ka arT pastav vélme péc normalas dzives).
Paréjie sesi respondenti atbildéja noliedzosi, proti, ka nakotné neplano iestaties programma vai to
atsakt.

Visi vienpadsmit respondenti anketas beigas izteica savs domas par farmakoterapiju. Dala respondentu
ka iemeslu farmakoterapijas neuzsaksanai minéja iemeslu, ka nonakot ieslodzijuma vai Tslaicigas
aizturéSanas izolatora, farmakoterapijas medikamenta lietoSana ir japartrauc, tapat tika minéts iemesils,
ka terapija ir uz visu mazu:

,ES baidos bt piesaistits katru dienu, iet katru dienu. Baidos, ka mani izmelis. Es vispar tam neticu’”.
,1as ir uz visu mazu’.
LIr loti griiti no ta ,atiet”. Tas stipri un ilgi ,spieZ” uz moralo stavokli’.

~Ja lestasies programma, tas bds uz visu miazu. Esmu redzéjis k& no ta ,atlauZas” cietuma — [oti ilgi,
sapigi un briesmigi’.

~Esmu redzéjis ka cilvéki no ta ,atlauZas” cietuma. Uzskatu, ka no heroina vél var ,nokapt’.

Vel viens respondents uzsvéra, ka nevélas atmest ,kaifu”, bet cits noradija, ka vinu apmierina vina
pasreizéja dzive.
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8. References valstis

Lai varétu veikt salidzinajumu ar situaciju farmakoterapijas joma citas valstis, tika veikts salidzinajums
ar tris Eiropas Savienibas dalibvalstis — Slovéniju, Lietuvu un Poliju. Informacijas iegiSanai tika
izveidota aptaujas anketa, balstoties uz jautajumiem, kas tika izstradati Slovénijas farmakoterapijas
programmu novértéSanai un salidzinajuma iegd8anai ar citam ES dalibvalstim. Zemak minéta tabula
atspogulo batiskakos jautajumus, kas saistiti ar farmakoterapiju un to salidzinajumu starp valstim.

8.1. tabula Farmakoterapijas pieejamibas salidzinajums References valstis

Jautajuma joma Slovénija' Lietuva Polija
Kops kura laika, farmakoterapija darbojas valstt 1988 1995 1992
Medikamenti Metadons, Metadons, Metadons,
buprenorfins buprenorfins buprenorfins
Centru/iestazu skaits 18 17 16 + 4
ieslodzijuma
vietas
Aptuvenais darbinieku skaits 89 80 130
Vai ¢imenes arstiem (GA) atlauts izrakstit Tikaidaziem GA  Né Née
farmakoterapijas medikamentus?
Farmakoterapijas = medikamentu  sanem$anas Medikamentu Centra darbojas  Pirmos 6
kartiba sanem centrd vai arsts, psihologs, meénesSus pacients
aptiekas. medmasa un nak uz centru
socialais katru dienu, péc
darbinieks tam var sanemt
fdznemsSanai uz 3
dienam,
atseviskos
gadijumos — 14
dienam
Medikamenta sanemsSanas biezums Katru dienu, Katru dienu Skat.iepriekSé&jo
brivdienas var

sanemt aptiekas

Vai ir iespgams sanemt medikamentu Ja Ja, tikai ar arsta Skat.iepriek$&jo

l[dznems$anai atlauju

Farmakoterapijas centra pieejama pakalpojumi Mediciniska — Mediciniska — Mediciniska =
ja/pilna apméra ja/pilna apméra  ja/dal€ji
Psihiatriska — Psihiatriskda  — Psihiatriska =
ja/pilna apméra ja/pilna apméra  ja/pilna apmeéra
Psihologiska — Psihologiska - Psihologiska -
ja/pilna apméra ja/pilna apméra  ja/pilna apméra
Infekcijas slimibu Infekcijas Infekcijas slimibu
— ja/daleji slimibu — —ja/dalgji

KonsultéSsana —
ja/pilna apméra
Socialais atbalsts

ja/pilna apméra
KonsultéSana —
ja/pilna apméra

KonsultéSana -
ja/pilna apmeéra
Socialais atbalsts

—ja/daléeji Socialais — ja/daleji
atbalsts =
ja/pilna apméra
Centru darbinieku apmaciba Regulari, bet ne Ja, vienu reizi Ja, divas reizes

10 Informacija par farmakoterapijas pieejamibu Slovénija ir balstiti uz Trimbos institiita veiktas novértédanas rezultatiem.
Tabula ieklautie dati atspogulo situaciju 2006. gada (Trautmann, 2007).



Aprékinatais  problematisko  narkotisko  vielu
lietotaju skaits valsti

Farmakoterapijas pacientu skaits 2007.gada

Vidéja deva 2007.gada

Pieskirtais budzets 2007.gada

Vai centros tiek piedavata
specifiskam grupam

farmakoterapija

Vai pastdv gaidiSanas iestatos

farmakoterapijas programma?

laiks, lai

leklauSanas/izslégSanas kritériji

Vai tiek novérsta medikamentu noplade?

Visos centros
7500

2689 (2006. g)

Metadonam- 74
mg/d
Buprenorfinam- 9
mg/d

4900 000

Ja

Ja, atseviskos
gadijumos Iidz 2
nedélam
Formalie
neieklauSanas
kritériji:
veselibas
apdrosSinasanas,

nav

jaunaks par 18
gadiem, opiotdu
atkarilba mazaka
par 2 gadiem,
dzivo arpus
regiona, ir
vardarbigs

Ja. LietoSana

arstniecibas

gada
5000

Metadona —

522,
buprenorfina - 2
N.I.

N.I.

Né

leklau$anas
kritériji -
aizvietojoso
arstéSanu var
sanemt tikai no
opioidiem
atkariga
persona.
Prioritate tiek
sniegta
gratniecém,
HIV/B/C
hepatita
slimniekiem,
pacientiem ar
sepsi. Jauni
atkarigie (15 —
18) var sanemt
arstésanu tikai
iznémuma
gadijumos.
Medikamentus
izraksta arstu
komisija.
IzslegSanas
kritériji — nav
formali noteikti,
taCu pacients
var tikt izslégts,
ja ir vardarbigs
un parkapj
arstéSanas
protokolu
(Trautmann,
2007.)
Ja.
jalieto

Metadons
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gada

100000 - 120
000

1520 + 60
ieslodzitie

Metadonam — 75
mg

1641 559, 50
LVL

leslodzijuma
vietas -
ieslodzitajiem un
arestétajiem
pacientiem

Ja, pusé centru (6
ménesi — 2 gadi)

leklauSanas
kritériji — opiotdu
atkariba tris vai
vairak gadus,
vecums  vismaz
18 gadi,
nesekmiga
iepriekSéja
arstéSanas
pieredze,
psihoaktivo vielu
abstinence,
rakstiska
piekrisana uzsakt
arstésanu.
Prioritate
shiegta
gratniecém,
HIV/B/C hepatita
slimniekiem,
IzslégSanas
kritériji — paralélas
lietoSanas
konstatéSana tris
reizes péc kartas

tiek

vai seSas
atseviSkas reizes
seSu ménesu

laika, atteikSanas
no testéSanas,
iek$éjo noteikumu
parkapsana

Ja,
Nacionalais

Polijas



Centru sadarbiba ar citam institicijam
Vai pastav farmakoterapijas vadlinijas/protokoli?

Individuals arstéSanas plans katram pacientam
Vai pacients tiek iesaistits arstéSanas plana
izstrade?

Vai notiek pacientu registracija?
Vai registracijas sistéma atlauj sekot pacientam?
Vai farmakoterapija ir novéertéta?

personala
klatbatne.
Brivdienas devas
sanemsana notiek
aptiekas.
Farmakoterapijas
kabinetos ir video
novérosanas
kameras.
Regulari
testi.

Ja

Ja, gan
nacionalas, gan
vietéja limena.

Ja

urina

Pusé centru
pacienti tiek
iesaisttti.

Né

Né

Ja

arstniecibas
darbinieku
klatbdatnée
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narkotiku
apkaroSanas
birojs seko tam,
lai  programmas
neuzturétos
narkotiku lietotaji.
Pacienti
parakstas par
medikamenta
sanemsanu

Ja
Ja

Ja (gan rakstiski,
gan mutiski)
Ja, dala centru

Ja
Ja
Ja, dalgji
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9. Diskusija

Diskusijas sadala pamata uzmaniba vérsta uz farmakoterapijas kvalitati un efektivitati. Salidzinajums ar
references valstim veikts, lai labak izprastu situaciju Latvija, saskatitu stipros un vajos punktus. legutie
rezultati tika apspriesti VSIA ,Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs” ar Narkologiskas palidzibas
dienesta vadibu un atseviSkiem darbiniekiem. Tas tika darits, pirmkart, lai izbégtu no subjektivu kladu
pielauSanas zinojuma (attieciba uz farmakoterapijas kapacitati, darbinieku slodzém un citiem
jautajumiem) un, otrkart, lai iegltu Centra darbinieku viedokli par notikuSo izpéti programmas
apmeklétaju vida (rezultatiem, atklajumiem). Saja sadala sikak iztirzasim tos problémjautajumus, kas
atklajas gan intervijas ar ekspertiem, gan darbinieku intervijas, ka ar intervijas ar pacientiem. Sadala
nobeiguma tiks definéti farmakoterapijas Latvija stiprie un vajie punkti. Nemot véra Trimbos institata
ekspertu ieteikumus, Sai sadalai izvirzitas sekojoSas téemas:

¢ likumdosana, vadlinijas un mediciniskas tehnologijas;
e darbinieku jautajumi;

e pacientu jautajumi;

e arstéSanas jautajumi;

e terapijas pieejamibas paplaSinasana.

9.1. Likumdosana, vadlinijas un mediciniskas tehnologijas

Ekspertu un Centra darbinieku intervijas tika pausts viedoklis par to, ka gan uzpem$anas, gan
izslegSanas kritériji likumdosana (MK noteikumos) ir parak stingri. UznemsSanas kritériji faktiski rada
labvéligu vidi tam, kadé| metadona farmakoterapijas programma tiek uzskatita par paliativu programmu
pasu programmas apmeklétaju un citu narkotisko vielu lietotaju vidd. IzslégSanas kritériji savukart ir
parak stingri tieSi paralélas lietoSanas konstatéSanas gadijuma. Tas var radit situaciju, kad viena diena
pacients tiek izslégts, bet jau nakosaja — iestajas atpakal programma. Janem ari véra, ka opioidu
atkaribas arstéSana recidivi sastopami tik pat biezi, ka citu hronisku saslim$anu, piem., hipertensijas,
astmas un diabéta terapija.

Starp MK noteikumiem un mediciniskajam tehnologijam pastav vairdkas atskirlbas (vecums,
neieradanas ilgums, lidznemsSanas politika). Visiem saisto§s dokuments ir tieSi MK noteikumi, tomér
janorada, ka mediciniskas tehnologijas ir elastigdkas un pielauj vairakus iznémumus. ArT vadlinijas,
kam ir tikai ieteicoSs raksturs, noraditais ne vienmeér saskan ar realitaté notiekoSo.

Batiski, ka Sobrid likumdoSana nepielauj farmakoterapijas ievieSanu ieslodzijuma vietas, t.s. 1slaicigas
aizturé$anas izolatoros. Tapéc bitu nepiecieSamas papildus diskusijas par $o jautdjumu, lai nonaktu
pie vienota slédziena, ka So problému risinat.

9.2. Darbinieku jautajumi

Darbinieku kapacitate un pieejamiba

Intervijas ar Centra darbiniekiem atklaja, ka Tpasi batisks farmakoterapija ir multidisciplinaras komandas
darbs un Sobrid darbinieku kapacitate farmakoterapija ir nepietiekosa. Loti, ka tiek atziméts, trikst tiesi
vidéja medicinas personala. Tapat nepiecieSams art socialais darbinieks, kas atseviski varétu darboties
tikai ar farmakoterapijas pacientiem. Farmakoterapijas vajadzibam tiek izmantota art Centra laboratorija
un laboratorijas darbinieku darbs.
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Komunikacijas komanda

Formalas sanaksmes Centra arstiem narkologiem notiek vienu reizi nedéla, bet pargjiem darbiniekiem
informacija tiek nodota neformala veida no tieSajiem vaditajiem. Veidojot regularas visu darbinieku
sanaksmes, bdtu iespéjams atrak un kompaktak risinat dazadas neskaidribas. PaplaSinot
farmakoterapijas pieejamibu Latvijas regionos, bdtu japardoma par iespéjam rikot regularas
sanaksmes visam farmakoterapija iesaistitajam personalam.

Darbinieku apmaciba un atbalsts

Cetras reizes gada notiek Narkologu asociacijas rikotas sédes, kuras var tikt izvirzits art kads jautajums
par farmakoterapiju, tatu specialas apmacibas nenotiek. Vidéjam medicinas personalam, ka tiek
atziméts, apmacibas notiek |oti reti. Apmacibas ir viens no darbinieku motivacijas stirakmeniem, tadée|
tas ir loti batiskas visiem darbiniekiem. Darbinieki noradija, ka vélétos apmeklét kursus, kas mazinatu
profesionalas izdegSanas sindromu, profesionalas apmacibas par farmakoterapiju (mérki, batiba) un
apmacibas par multidisciplinaras komandas darbu. Darbiniekiem ir pieejama profesionala literatdra —
,Latvijas Arsts”, ,Doctus”. Zina$anu papildinaanai tiek izmantots Internets (dazadi arvalstu saiti),
bibliotekas pieejama literatdra un seminaru, kursu materiali.

ArT vadibas atbalsts ir viens no darbinieku motivacijas stirakmeniem. DiemZél ta ka Sobrid ir tikai viens
Centrs un tikai seSi farmakoterapijas darbinieki, tad nav iesp&jams pilntba objektivi novértét darbinieku
viedokli attiectba uz atseviSkiem sensitiviem punktiem.

Farmakoterapijas pieejamibas paplasinasanas gadijuma, bdtu japardoma par vienotas, koordinéjosas
institdicijas izveidi, kas uznemtos regularu apmacibu un atbalsta sniegSanu jaunizveidoto
farmakoterapijas kabinetu personalam.

Darbinieku motivacija un apmierinatiba ar darbu

Darbinieki ir apmierinati ar savu darbu, uzskata to par lietderigu, tacu reizém arT par stresa pilnu.
Atsauksmes par savu darbu visbiezak tiek sanemtas no saviem tieSajiem kolégiem. Darbinieki ir
apmierinati arT ar savu tieSo vadibu, tas pieejamibu, atbalstu problémsituacijas, ripém par labu darba
atmosféru. Lai gan darbinieki norada, ka pret saviem pacientiem izturas ar cienu, tikai neliels skaits
pacientu norada to pasSu. Parsvara pacienti uzsver, ka darbinieku attieksme pret viniem ir negativa un
bez cienas esoSa. Tas varétu tikt skaidrots ar to, ka Sobrid metadona terapiju sanem tikai ,smagi”
pacienti, kas, savukart, |oti ciesi ir saistits ar stingrajiem uznemsanas kritérijiem. Vienigais aspekts, ar
kuru Centra darbinieki nav apmierinati, ir darba atalgojums.

9.3. Pacientu jautajumi

Arstniecibas jautajumi: medikaments, deva un sagaidamie efekti

Nedaudz vairak ka puse respondentu ir apmierinati ar viniem izrakstito medikamentu un devu (57%),
bet 40% nav apmierinati. Galvenais neapmierinatibas iemesls ir tas, ka dala no Siem respondentiem
véletos sanemt medikamentu tabletés, dala veélétos sanemt lielaku devu un vél kada dala — citu
medikamentu. Neskatoties uz to, gandriz visi pacienti pozitivi vérté programmas ietekmi uz savu dzives
kvalitati un veselibu kopuma.

Informacija par farmakoterapiju

Pacienti ir labak informéti par lietoto medikamentu, bet mazak informéti — par otru farmakoterapija
izmantojamo medikamentu. Ipasi tas attiecinams uz metadonu lietojo$ajiem pacientiem (tikai neliela
dala uzskata sevi par labi informétiem attieciba uz buprenorfinu). Visbiezak par farmakoterapijas
iespéjam pacientus informéjusi pazinas vai arsts — narkologs.
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Farmakoterapijas pieejamiba

Farmakoterapijas pieejamibas jautdjumi ieklauj tadus aspektus ka Centra attalums no majam, cela
patérétais laiks, Centra darba laiks, arsta viziSu biezums, medikamentu izsniegSanas politika.

Jaaizver, ka Sie ir vieni no problematiskakajiem jautajumiem. Pirmkart jau tadél, ka Latvija pagaidam
pieejama tikai viena iestade, kura tiek 1stenotas farmakoterapijas programmas. Otrkart, lielaka dala
pacientu uzsvéra, ka Centrs neatrodas tuvu vinu dzives vietai. Parsvara pacienti uz Centru dodas ar
sabiedrisko transportu (biezak — vilcienu).

Vidéjais cela patérétais laiks parsniedz vienu stundu, bet maksimalais sasniedz tris stundas viena
virziena.

Lai gan Centrs sak stradat salidzinoSi agri — darba dienas 07:30, dala pacientu norada, ka vélétos, lai
Centrs uzsaktu darbu vél agrak.

Lidz ar to, bdtu svarigi pardomat ne tikai farmakoterapijas pieejamibas nodroSinaSanu Latvijas
regionos, bet art apsvért iespéju izveidot vél kadu farmakoterapijas kabinetu Riga.

Kontaktesanas ar darbiniekiem

Respondenti norada, ka kontaktgjas ar arstu nepiecie$amibas gadijuma vai péc vélésanas. Seit
jaatzime, ka vairaki respondenti atziméja, ka tas notiek tikai péc arsta, nevis pacientu pasu véléSanas.
41,4% respondentu atziméja, ka runa ar arstu katru ménesi, 8,6% - katru nedé|u, bet divi respondenti —
katru dienu, ja nepiecieSams. Tikai Cetri respondenti (no visiem) uzsvéra, ka vélétos ar arstu runat
biezak, bet parégjie atbildéja noliedzosi.

Interesanti arT, ka attiecibas ar arstu tika definétas ka labas, tacu attiecibas ar paréjiem darbiniekiem —
parsvara ka sliktas. Labas attiecibas starp darbiniekiem un pacientiem ir [oti nozimigs raditajs, kas spéj
ietekmét pacientu uzvedibu.

Konfidencialitate

Lai gan darbinieki norada, ka pacientu konfidencialitate tiek pilniba ievérota un to garanté gan Latvijas
likumdoSana, gan katra darbinieka darba apraksts, pacienti uzskata, ka vinu arstéSanas
konfidencialitate ir |oti vaja vai netiek ievérota vispar. To iespéjams skaidrot ar pasu pacientu
subjektivam bailem tapt atpazistamiem un tada veida — vél vairak ierobezotiem sava izvéles briviba.

Uzskati par urina testu veik8anu dalas. Puse pacientu nav apmierinati, bet otra puse — ir apmierinati
gan ar testu veikS8anas biezumu, gan rezultatu apspriedi un sekdm. Urina testu veik§ana tomér
nepiecieSami batiski uzlabojumi, jo Sobrid materiala ievakS§ana notiek kopé€ja tualetes telpa. Nereti Saja
telpa jau ieprieks ir aiznests un noslépts urina analizu materials un atseviski pacienti ir méginajusi to
nodot ka savu. So problému nepiecieSams risinat, jo nepareizu analizu veik§8ana rada finansialus
zaudéjumus un pazemina terapijas kvalitati.

9.4. Arstésanas jautajumi

Papildus pakalpojumi

Centra ir pieejamas gan psihologa, gan sociala darbinieka konsultacijas, tapat art tiek veikta pacientu
testéSana uz HIV un C hepatitu, iespéjams sanemt nosatijumu pie dazadiem specialistiem (biezak pie
Latvijas Infektologijas centra specialistiem), ka arT ir pieejamas dazadas citas arstéSanas metodes.
Neskatoties uz to, pacienti gandriz simtprocentigi atbildéja, ka Centra nekas no nosaukta nav pieejams.
Viens no iespé&jamajiem skaidrojumiem varétu bat tas, ka respondenti nav sapratusi viniem/am uzdoto
jautajumu (tomér tas ir mazak ticams), bet otrs — noliegums (,man neko nedod”, ,visi ir slikti”) varétu bat
8ai konkrétai individu grupai raksturiga iezime, proti, rodas vélme savas problémas vainot citus
cilvékus, nesaskatot problémas patiesos célonus.
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Citus pakalpojumus, no kuriem dala ir pieejami Centra, vélétos sanemt gandriz 70% respondentu.
Parsvara respondenti minéja vélmi péc psihologa konsultacijam, socialas palidzibas. Tapat tika
nosaukta art vélme, lai Centra, ierodoties sanemt medikamentu, batu iespéja uzturéties, pavadit laiku

,<atpitas istaba”, kura badtu pieejams TV, dators. Respondentiem svariga ir arT iespéja sanemt citu
specialitasu arstu konsultacijas, palidzibu iekartoties darba.

Datu apkoposana par pacientu arstésanos

Farmakoterapijas pacientu dati (vards, uzvards, vecums un deva) tiek ievaditi Excel programma.
Sanemot devu, katrs pacients parakstas jeb buprenorfina gadijuma — arsts izdara ierakstu pacienta
karte.

Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs administré Narkologisko pacientu registru (registra pasnieks ir
Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentira). Saja registra tiek registréti visi atkaribu
slimnieki, art farmakoterapijas pacienti (iznemot buprenorfinu lietojoSus pacientus no arvalstim).

Sadarbiba

Lidzigi references valstim un to farmakoterapijas centriem, art VSIA ,Rigas psihiatrijas un narkologijas
centrs” (konkréti farmakoterapijas nodala) sadarbojas ar dazadam institdcijam. References valstu
aptauja lava secinat, ka citviet sadarbiba notiek starp vairakiem farmakoterapijas centriem. Ta ka
mums pagaidam $adas iesp€jas nav, tad sadarbiba ar citam organizacijam notiek tikai
nepiecieSamibas gadijumos.

Tomér batiski atceréties, ka svarigu lomu pacientu dzives kvalitates uzlabo$ana ienem dazadas
reintegracijas aktivitates, dz ar to batu ieteicams veidot sadarbibu ar dazadam nevalstiskajam
organizacijam, Nodarbinatibas valsts agentlru u.c., kas palidzétu pacientiem integréties sabiedriba.

9.5. Farmakoterapijas pieejamibas paplasinasana

lespéjamie modeli programmas darbibai

Farmakoterapijas pieejamibas nodrosinasanai Latvijas regionos ir vairaki iespéjamie darbibas modeli:
péc ekspertu domam farmakoterapija var tikt integréta lielaka arstniecibas iestadé, var tikt piesaistita ka
papildus pakalpojums zema sliekSna centros vai arT veidots ka atseviSks pakalpojums arpus lielajam
arstniecibas iestadém. Bitiski atceréties, ka darbojoties jebkura no Siem modeliem, lielu lomu
farmakoterapija ienem multidisciplinara komanda, tant pa8a laikd atceroties, ka farmakoterapiju var
piedavat jebkurs arsts- narkologs, art atrodoties sava privatprakseé.

Farmakoterapijas ieviesanas vértéjums cietumos

Farmakoterapiju k& vienu no veidiem problematisko opioidu lietotaju arstésana, ir janodroSina art
ieslodzijumu vietas un Tslaicigas aizturéSanas izolatoros. Eksperti uzskata, ka §adam pakalpojumam ir
jabdt pieejamam ne tikai tiem pacientiem, kas farmakoterapiju ir uzsaku$i jau atrodoties arpus
ieslodzijuma vietas, bet art visiem paréjiem ieslodzijuma esoSajiem problematiskajiem opioidu
lietotajiem, kuriem Sada arstéSana ir nepiecieSama. Lai varétu veicinat farmakoterapijas ievieSanu
ieslodzijuma vietas, ir jamaina likumdoSana un japardoma personala pieejamiba cietumos- Sobrid
cietumos ir pieejams psihiatrs, bet ne narkologs.

lespéjamas probléemas farmakoterapijas pieejamibas paplasinasana

Viena no problémam farmakoterapijas pieejamibas nodroSinaSanai Latvijas regionos varétu bat arstu-
narkologu trikums, ka arT probléma nodro$inat farmakoterapijas pacientiem multidisciplinaras
komandas pieejamibu, tapéc paplasinaSanas gadijuma noteikti bdtu jadoma par koordin€joSas
institdicijas izveidi, kas koordinétu un uzraudzitu farmakoterapija iesaistito kabinetu darbu, organizétu
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apmacibas un seminarus. So koordingjo$as institcijas funkciju varétu uzpemties VSIA ,Rigas
Psihiatrijas un narkologijas centrs”, kas Sobrid nodroSina farmakoterapijas konsilija darbu un kam ir liela
pieredze farmakoterapijas nodroSinasana. Tapat batu jadoma par kvalitates uzraudzibas mehanisma
izveidi, kas nodroSinatu regularu kvalitates uzraudzibu un kvalitates vadliniju izstradi.

Sabiedribas viedok|a vértéjums

Sobrid sabiedriba pastav negativs vai loti ierobeZots viedoklis par farmakoterapijas batibu, mérkiem un
ieguvumiem. Eksperti uzskata, ka $o negativo viedokli var maintt tikai izglitojot un informéjot sabiedribu
ilglaiciga laika perioda. Eksperti bija vienispratis, ka batiski sabiedribai stastit par farmakoterapijas
pozitivajiem efektiem, ir jarosina diskusija un jainformé par farmakoterapiju ka& vienu no iespéjam
problematisko opiotdu lietotaju arstésana. Mainot ieklauSanas kritérijus, metadona farmakoterapijas
programmu var padartt plasak pieejamu opioidu lietotajiem un l1dz ar to varétu maintties arT sabiedribas
viedoklis par farmakoterapiju ka ,navinieku programmu”.

9.6. Stiprie punkti — vajie punkti

Saja sadala ieziméti tie stiprie- vajie punkti, kas atklajas novérteésanas laika un kuriem ir bitiska nozime
farmakoterapijas attistibai Latvija.

Stiprie punkti

e LikumdoSanas izmainas — pozitivi vértéjams fakts, ka Sobrid I1dz ar grozijumiem MK noteikumos
Nr.429, iespéjama metadona farmakoterapijas pieejamibas nodrosinasana Latvijas regionos.

e Labas mediciniskas tehnologijas — mediciniskas tehnologijas, kuras, péc arstu narkologu teikta,
darba tiek izmantotas nepartraukti, ir loti labi izstradatas, tas ir plaSas un visaptvero$as.
Protams, I1dz ar izmainam likumdo$ana nakotné, art mediciniskajas tehnologijas definétais batu
jamaina.

e Loti laba un spéciga izpratne par multidisciplinaras komandas nepiecieSamibu — Centra
darbiniekiem ir loti laba izpratne par farmakoterapiju un par multidisciplinaras komandas
nepiecieSamibu, darbu kopuma. Darbinieki ir pieredz&jusi un augsti kvalificéti.

e GaidiSanas laiks — Centra nepastav gaidisanas laiks, lai iestatos farmakoterapija (iznemot
atseviSkus gadijumus Iidz vienai nedélai).

e DroSiba — droSibas jautdjumiem tiek pievérsta pastiprinata uzmaniba gan medikamentu
lietoSanas zina, gan telpu aprikojuma zina- izdales kabineta atrodas seifs un policijas
izsaukSanas poga.

e Pieejami dazadi pakalpojumi — Centra pieejamas dazadas palidzibas un arstéSanas iespéjas,
tapat tiek nodroSinats multidisciplinaras komandas darbs, stradajot ar farmakoterapijas
pacientiem.

e Profesionalu vidd laba izpratne par farmakoterapijas nepiecieSamibu — vadoS$ie eksperti pauz
atbalstoSo viedokli par farmakoterapijas pieejamibas ne tikai valsts regionos, bet arl
ieslodzijumu vietas un Tslaicigas aizturéSanas izolatoros.

e Pozitiva pacientu attieksme pret farmakoterapiju — kopuma attieksme pacientu vida pret
farmakoterapiju ir loti pozitiva. Ja tiek salidzinati dazadi savas dzives aspekti pirms iestasanas
programma, programmas laikd un iespéjamais stavoklis péc gada, tad periods péc gada
vienmer tiek vértéts ka daudz labaks, taja skaita nelegalo narkotisko vielu lietoSana — ka daudz
mazaka.
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Vajie punkti

Tikai viens centrs — Sobrid farmakoterapiju nodroSina tikai viens Centrs — VSIA ,Rigas
psihiatrijas un narkologijas centrs”. Tpa8i tas ietekmé tos pacientus, kas lieto metadonu. Ari
buprenorfinu lietojoSiem pacientiem sakotnéji jagriezas tieSi $aja Centra, vélak — atbilstoSi
likumdoSanai pie jebkura narkologa. Vajais parklajums rada virkni citu problému — pacientiem
ilgs laiks japavada cela (pat lidz 180 mindtém viena virziena), tas ir nogurdinosi un ierobezojosi,
pacienti nevar atraSanos terapija savienot ar darbu. Sada sistéma rada ,smagus” pacientus.
Nemot véra likumdoSanu, farmakoterapija ieslodzijuma vietds un Tslaicigas aizturé$anas
izolatoros Sobrid netiek piedavata vispar.

LikumdoS$anas/vadiiniju/medicinisko tehnologiju nesaskanotiba un neatbilstiba realai situacijai —
lai gan Sobrid likumdoSana pielauj metadona farmakoterapijas pieejamibas paplasinasanu,
nepiecieSamas art citas izmainas. Ka atzist arsti, praktiskaja darba vairak tiek izmantotas
mediciniskas tehnologijas, tas ir labas un plasas (daudz plasakas ka vadliijas). Tadé| nav Tsti
izprotama vadliniju nepiecieSamiba, kas turklat nesaskan ar mediciniskajam tehnologijam.
Likumdo$ana atrunata tikai viena epizode, kuras gadijuma pacientam drikst izsniegt metadonu
ldznems$anai, mediciniskajas tehnologijas $o izpémumu ir vairak. Visi tris dokumenti ne
vienmér atbilst realajai situacijai (pieméram, ieklauSanas un izslégSanas kritériju zina). Tapéc
bdtu ieteicams pardomat un nakotné veidot vienotas kvalitates vadlinijas, kas batu obligatas
visiem farmakoterapija iesaistitajiem kabinetiem.

Stingri uznems$anas/izslégSanas kritériji — ierobezojoSie uznemsSanas kritériji pielauj tikai |oti
,smagi” slimu pacientu uznemsanu, kas rada ne tikai sisttmas smagnéjumu, bet arT negativu
kopéjo prieksSstatu par farmakoterapiju. Ari izslégSanas kritériji, kas paredz pacienta izslégSanu
paralélu narkotisko vielu lietoSanas atklaSanas gadijuma, bdtu japarskata. Sobrid tas nozimée,
ka pacients no programmas ir jaizslédz ar pirmo reizi bez bridinajuma, tacu tas neizslédz faktu,
ka nakoSaja diena pacients programma var iestaties atkartoti. Sobrid apstiprinatie kritériji
neatbilst PVO/UNODC vadlinijam par farmakoterapiju opioidu atkaribas arstéSana.

Vaja informétiba par farmakoterapiju narkotiku lietotaju vidu- intervijas ar narkotiku lietotajiem,
kas neapmeklé farmakoterapiju, atklaja, ka narkotiku lietotaju vidi praktiski nav zinasanu un
izpratnes par farmakoterapijas mérkiem, efektiem un sagaidamajiem rezultatiem. Lidz ar to art
daudzi potencialie pacienti, kam farmakoterapija bdtu nepiecieSama, nezina vai ir slikti informéti
par So arstéSanas metodi.

Farmakoterapijas partrauk$ana Tslaicigas aizturéSanas izolatoros un ieslodzijuma vietas ir viens
no iemesliem, kas attur pacientus uzsakt terapiju.

Darbinieku trikums (Centra/valst) — Centra veiktas intervijas |ava secinat, ka batiska probléma
ir darbinieku trokums, TpaSi — vidéja medicinas personala trikums. Nemot véra Lietuvas
specialistu pieredzi, secinats, ka viens socialais darbinieks sp& normali darboties un nav
parslogots, ja vina/as pacientu skaits neparsniedz 30. Ta ka uz 2008.gada novembri Centra
metadona farmakoterapija registréti 100 pacienti, bdtu nepiecieSami vismaz tris socialie
darbinieki. Kadru trdkums un nespé&ja nodrosinat multidiciplinaras komandas darbu varétu bat
arT viens no vajajiem punktiem farmakoterapijas pieejamibas nodroSinasanas procesa citas
Latvijas pilsétas un ieslodzijuma vietas.

Specialas pacientu registracijas sistémas trOkums — Sobrid pacienti tiek registréti Excel
programma un paraléli Narkologisko pacientu registra. Pieredze rada, ka nereti Saja registra dati
ir novecojusi, registra art netiek ievadita pacienta deva. Faktiski darba tiek izmantots tikai
minétais Excel fails. Sada pacientu registracijas sistéma ir nedro$a un batu nepiecieSams to
uzlabot nakotnée.

Telpu un aprikojuma trikums — telpa ir maza, tai nepiecieSams remonts, stikla norobezojums
rada papildus negacijas un pacienta atstumtibu. Eso$a dozatora lietoSana ir apgratinoSa un
laikietilpiga (atlikumu uzskaite). Urina analizu materiala ievakS§ana notiek kopéja tualetes telpa.



66

Sada situacija nav normala, jo, pirmkart, dazkart dod iespéju pacientiem iepriek§ noslépt
analizu materialu, otrkart, izmantojot tualeti analizu nodoSanai, taja nevar ieklat citi pacienti
(tualete ir tikai viena).

Retas darbinieku apmacibas — ja arstiem narkologiem apmacibas notiek salidzinoSi regulari, tad
paréjiem darbiniekiem apmacibas notiek |oti reti. Apmacibas ir viens no darbiniekus
motivéjoSiem aspektiem.

Darba samaksas jautdjums — ir viens no darbinieku neapmierinatibas ar savu darbu jeb
motivacijas grauSanas aspekts. Ipasi tas attiecas uz vidéjo medicinas personalu.

Slikta darbinieku attiecksme pret pacientiem (péc pacientu teikta) — liecina par noteiktam
probléemam, kas daléji varétu tikt saistits ar 1pasSi ,smago” farmakoterapijas pacientu
raksturojumu. Negativas attiecibas var bat nospiedoSas abam pusém un $aja jautajuma
nepiecieSams veicinat uzlabojumu un meklét risinajumu.

Pacientu zinaSanu par papildus pakalpojumiem trikums — vairums noradija, ka Centra nav
pieejami pilnigi nekadi papildus pakalpojumi, dazi atziméja, ka ir pieejamas tikai konsultacijas ar
arstu. ArT Sis jautajums ir jarisina un jaskaidro, kadé| ta ir. Protams, ka tika minéts jau augstak,
ta varétu bat viena no pacientu grupai raksturigam Tpasibam (noliegums par visu, Zé€loSanas,
vainas ,uzvelSana” citiem cilvékiem). Tomér iespéjams arl, ka pastav nopietns informacijas
trdkums pasa Centra un pacienti ir slikti informéti par savam iespéjam sanemt dazadus
pakalpojumus.

Sadarbibas trikums ar citam organizacijam — Centrs parsvara sadarbojas tikai ar slimnicam,
psihiatrijas centriem un aptiekam, tacu bdtiska bdtu sadarbiba arT ar citdm organizacijam
(probacijas dienestiem, §liréu apmainas punktiem, rehabilitacijas iestadém u.c.).

Politiska un sabiedribas neizpratne par farmakoterapijas pozitivajiem aspektiem.
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10. Rekomendacijas

Rekomendacijas liela méra balstitas uz diskusiju nodalu un sagrupétas atbilstoSi diskusijas nodala (taja
skaita — stiprie un vajie punkti) minétajai shemai:

e likumdosana, vadlinijas un mediciniskas tehnologijas;
e darbinieku jautajumi;

e pacientu jautajumi;

e arstéSanas jautajumi;

e terapijas pieejamibas paplasinasana.

10.1. Likumdosana, vadlinijas un mediciniskas tehnologijas

Pirmkart, nepiecieS8ama visu tris dokumentu saskano$ana, jo, lai gan MK noteikumi Nr.429 ir
saistoSakais dokuments, arsti narkologi sava praksé balstas uz mediciniskajam tehnologijam.
Mediciniskas tehnologijas ir plaSakas, tajas definéti vairaki iznémuma gadijumi, kuros pacientam
atlauts izsniegt farmakoterapijas medikamentu lidznemsanai.

Otrkart, Sobrid pacientu uznems$anas, gan izslégSanas kritériji farmakoterapija ir |oti stingri un ne
vienmér atbilst realai situacijai, tapéc nepiecieSams parskatit iespéju Sos kritérijus ,mikstinat” vai
padarit elastigakus, nosakot attiecigas normas likumdo$ana. Tadejadi farmakoterapija klotu pieejama
lielakam skaitam problematisko opioidu lietotdju un bdtu iesp&jams mainit sabiedribas negativo
attieksmi, devejot farmakoterapiju ka ,navinieku programmu”.

Treskart, likumdoSana Sobrid nepielauj farmakoterapijas ievieSanu ieslodzijuma vietas, t.s. Tslaicigas
aizturésanas izolatoros. Tapéc batu nepiecieSamas papildus diskusijas par $o jautdjumu, lai nonaktu
pie vienota slédziena, ka 8o problému risinat. Sobrid ieslodzijuma vietas netiek nodrosSinata narkologa
Stata vieta, bet ir pieejama psihiatra Stata vieta, I1dz ar to, varbat ir japardoma variants par psihiatra
piesaisti farmakoterapijas nodroSinasSanai cietumos, kas ir pasaulé pienemta prakse.

10.2. Darbinieku jautajumi

Centra nepiecieSams izveidot jaunas Stata vietas, 1paSi trikst vidéja medicinas personala. Svariga
loma ir socialajam darbiniekam.

Paplasinot farmakoterapijas pieejamibu Latvijas regionos, bdtiski attiecigas iestadés izveidot
multidiciplinaras komandas, kuru ietvaros darbotos arsti narkologi, medicinas masas, psihologi un
socialie darbinieki.

levieSot farmakoterapiju Latvijas ieslodzijuma vietas, viens no iesp&jamajiem risinajumiem badtu
farmakoterapijas organizéSana uz esoSo darbinieku bazes, proti, ka jau iepriek§ minéts, funkcijas
varétu pildit nevis arsti narkologi, bet psihiatri, kas ir pieejami ieslodzijuma vietas (tapat ari medicinas
masas). Protams, §ada gadijuma nepiecieSams izstradat jaunus normativos aktus un veikt darbinieku
apmacibas. Otrs variants farmakoterapijas paplasinasanai ir arstu narkologu piesaiste ieslodzijuma
vietam. Jebkura gadijuma arT ieslodzijuma vietas nepiecieSams nodroSinat multidisciplinaras komandas
darbu.
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Ta ka Sobrid oficialas sanaksmes darba ietvaros notiek tikai arstiem narkologiem vienu reizi nedéla,
bdtu pozitivi, ja Sajas sanaksmeés varétu piedalities ar1 paréjie darbinieki vai arT $adas sanaksmes
tieSais vaditajs organizétu saviem padotajiem. Tas ir labs veids ka parrunat iekSiené radusas
problémas, iesp&jamos risinajumus, jaunumus un nakosas nedélas katra darbinieka darba planu.

Ta ka tika secinats, ka profesionalas apmacibas notiek |oti reti, taCu pieprasijums un vélme péc tam ir
loti liela, turklat apmacibas kalpo ka darbiniekus motivéjoSs aspekts, bltu nepiecieSams rast iespéju
apmactt darbiniekus par dazadiem nozimigiem jautajumiem gan attieciba uz farmakoterapiju, gan citam
témam. Svariga butu darbinieku izdegSanas profilakse.

Paplasinot farmakoterapijas pieejamibu Latvijas regionos, bdtu jadoma par vienotas, koordingjoSas
institdcijas izveidi vai arT §1 koordinacijas funkcija jadelegé VSIA ,Rigas psihiatrijas un narkologijas
centrs”, kur Sobrid strada narkologi ar ilgu gadu pieredzi farmakoterapija, kas uznemtos regularu
apmacibu un atbalsta snieg$anu jaunizveidoto farmakoterapijas kabinetu personalam.

Ta ka vieniga darbinieku neapmierinatiba ar darbu ir darba atalgojums, ari §im jautdjumam
nepiecieSams pievérst pastiprinatu uzmanibu. Ipadi nozimigs $is jautajums ir jaunu specialistu
piesaisté, gadijumos, kad palielinds darba apjoms. Protams, Sis nav viena centra, bet gan valsts
nozimes jautajums un diemzél tuvakaja nakotné nav iesp&€jams saskatit ka algu jautajums varétu tikt
atrisinats.

Darbinieku motivéSanai ir |oti liela nozime farmakoterapijas paplasinasanas gadijuma gan citas Latvijas
pilsétas, gan ieslodzijuma vietas. NepiecieSams liels izskaidrojoSais darbs, jaunas apmacibas.

10.3. Pacientu jautajumi

Viena no galvenajam problémam ir attalums Iidz Sobrid vienigajam Centram un cela pavaditais laiks,
otra — medikamenta dznemsanas politikas neelastiba.

Pirma probléma norada uz akdtu nepiecieSamibu paplasinat farmakoterapijas pieejamibu visa Latvija,
ar ieslodzijuma vietas, t.s. islaicigas aizturéSanas izolatoros. Pretéja gadijuma ieslodzitajiem ne tikai
tiek atnemta iespé&ja brivi parvietoties, kas ir normala soda sastavdala, bet art iespéja arstéties un
sanemt nepiecieSamo medicinisko palidzibu.

Pozitivi bdtu pagarinat Centra darba laika stundas (agraka darba uzsak$ana), jo pretéja gadijuma
pacientiem rodas gratibas programmas apmekléjumu savienot ar darbu.

Attieciba uz medikamenta lidznems$anas politiku, janem véra, ka katrs pacients ir individs un katra
situacija — individuala, tade| tomér, rapigi izvértéjot pacientu péc noteiktiem kritérijiem, bdtu pozitivi
atlaut pacientiem sanemt medikamentu lietoSanai majas. ArT pa$i pacienti noradija, ka vélétos sanemt
medikamentu lietoSanai majas gadijumos, ja ir oficials darbs. Arsti narkologi uzsvéra, ka medikamentu
bdtu iespéjams izsniegt, izvértéjot pacienta ,stabilitati”, motivaciju arstéties. Ja pacients ir ,stabils”, batu
pielaujama medikamenta izsnieg8ana ne tikai oficiala darba esamibas vai slimibas gadijuma, bet
jebkura situacija. Protams, pacientiem regulari tiktu veiktas urina analizes. Sads elastigaks
medikamenta izsniegSanas modelis motivétu pacientus un raditu pozitivu atmosféru. Pacientiem ir
svarigi atgat sajatu, ka viniem uzticas un vini spéj bat patstavigi.

ArT narkotisko vielu lietotaju, kas neatrodas programma, intervijas liecina, ka nevéléSanas iestaties
programmas, saistita ar faktu, ka programma ir jaapmeklé katru dienu, Iidz Centram javeic tals cel$ un,
ja gadas nok|at ieslodzijuma vai Tslaicigas aizturé$anas izolatora, ir |oti smaga abstinence. Seit
japiemin ar1 tas, ka parasti programma tiek partraukta stacionara, bet, noklustot ieslodzijuma,
individiem Sada iespéja tiek liegta. Tas var spécigi kaitét individa veselibai.

Svariga ir arf attiecibu uzlabo$ana starp Centra darbiniekiem un pacientiem. Saja sakara iesp&ams
pozitivi batu rikot sanaksmes, kuras piedalitos gan pacienti, gan darbinieki, izrunajot ka vienas, ta otras
puses problémas, nesaskanu célonu, ,aizvainojumu” iemeslus.
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Pacientiem b0tu nepiecieSams vairak informacijas gan par farmakoterapiju, gan par citiem Centra
pieejamajiem pakalpojumiem.

10.4. Arsté$anas jautajumi

NepiecieSams izveidot specialu, centralizétu farmakoterapijas pacientu registracijas un uzskaites
sistému, lai visiem arstiem, kas ir iesaistiti farmakoterapijas nodrosinasana, bitu pieejama informacija
par pacientiem, to slimibas vésturi utt. Padreizé€ja — informacijas apkopoSana Excel programma, ir
nedroSa. Pacientu novértéSanai ieteicams ieviest starptautiski validétu instrumentu — atkaribas
smaguma pakapes indekss. Pirmas sarunas un apmacibas par indeksa ievieSanu notika $1 gada
septembri. Apmacibas piedalijas arsti narkologi no Centra, kad art citam narkologiskas arstniecibas
iestadém/slimnicam (Liepajas, Jelgavas). Jauzsver, ka $§ada instrumenta ievieSana palidzétu veikt
farmakoterapijas novértéSanu nakotné, kas Tpasi aktuali bdtu iestadém, kas farmakoterapijas plano
nodrosinat Latvijas regionos.

Batiski uzlabojumi nepiecieSami Centra farmakoterapijas kabineta — telpu izremontésana, atbilstosas
aparatiras iegade (dozators, kas savienots ar datoru). Sadas ierices/aprikojums un atbilstoSas telpas
nepiecieSams iekartot visos farmakoterapijas kabinetos, art ieslodzijuma vietu medicinas dalas.

Svarigi attistit sadarbibu ar citam organizacijam, 1pasi ar rehabilitacijas centriem, uz kuriem pacienti
varétu doties péc farmakoterapijas programmu pabeigSanas. Sada veida tiktu mainits arT negativais
uzskats par farmakoterpiju ka par paliativu programmu.

10.5. Farmakoterapijas pieejamibas paplasSinasana

Intervijas ar ekspertiem, diskusijas ar Centra specialistiem lauj secinat, ka vislabakais paplasinadSanas
modelis ir kabinetu izveide eso$ajas narkologiskajas arstniecibas iestadés, izmantojot jau eso$o
darbinieku kapacitati. Jaatceras, ka nepiecieSamas multidisciplinaras komandas. AtseviSki eksperti art
uzsvera, ka kabinetus tik pat labi batu iespéjams izveidot ne tikai narkologiskajas iestadés, bet art
poliklinikds, zema sliekSna centros vai specidlos autobusos, kas noteiktos laikos izvadatu
medikamentu. Sie viedokl|i neguva plasaku atbalstu ta ka, pirmkart, kabinetu izveidoSana poliklinikas
varétu traucét paréjiem pacientiem un darbiniekiem, turklat diez vai bdtu iesp&ams nodroSinat
multidiciplinaras komandas darbu. Otrkart, kabinetu izveidoSana pie §liréu apmainas punktiem varétu
veicinat pacientu slimibas recidivus un, tredkart, kas attiecas uz autobusiem, tad tajos tomér nevarétu
ievérot nepiecieSamas droSibas prasibas un pacientu uzskaiti. Tomér jaatceras, ka pasaules prakse
rada, ka farmakoterapiju piedava ari arsti, kas atrodas arpus lielam arstniecibas iestadém, savas
privatpraksés, aptiekas un specialos autobusos. Tapéc nepiecieSams turpinat diskusiju par optimalako
modeli , paplasinot farmakoterapijas pieejamibu Latvijas regionos.

Mediciniskajas tehnologijas definéts arT tas, ka arstéSana ar metadonu uzsakama stacionara. Tomeér
jauzsver, ka §ada pieeja nav ieklauta PVO vadlinijas, nedz arT to pieprasa citu valstu pieredze. Tadél|
jautajums par to, vai pacientam sakotnéji jaatrodas pilniga arsta uzraudziba, ir diskusijas vérts un
noteikti bdtu japarspriez, domajot par nakamajiem grozijumiem normativajos aktos. Pé&c Sobrid spéka
eso8as likumdoSanas arstéSana (stacionara) jebkura gadijuma tiek uzsakta Centra, pat ja vélak
pacients plano arstéties kada no Latvijas pilsétam.

Planojot farmakoterapijas paplasinasanu, VSIA ,Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs” batu
jauznemas koordinatora funkcijas par tam iestadém, kuras atvérts metadona farmakoterapijas kabinets.
Koordinatora funkciju uznemsanas nozimétu papildus darbinieku resursu nepiecieSamibu (jo sakotnéji
visi pacienti tapat dotos uz Centru un arstu konsilijs varétu bat parslogots), regularu sanaksmiju
organizéSanu ar citos metadona farmakoterapijas kabinetos stradajoSajiem darbiniekiem, aktivu
informacijas apmainu, pacientu registracijas sisttmu izveidosanu. Tapat bidtu jadoma arT par kvalitates
uzraudzibas mehanismu izveidi, kas nodroSinatu regularu kvalitates uzraudzibu farmakoterapijas
kabinetos, kopéju kvalitativo vadliniju izstradi un ievieSanu.
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NodroSinot farmakoterapijas pieejamibu Latvijas ieslodzijuma vietds, ka jau minéts ieprieks,
nepiecieSams veidot jaunus normativos aktus, jo eso$a likumdoSana vispar nepielauj $adu funkciju.
Intervijas atklajas divi ekspertu viedok|i attieciba uz farmakoterapijas paplaSinaSanas iespéjam
ieslodzijuma, proti, pirmkart, atjaunojot ieslodzijuma vietas arsta narkologa Stata vietu vai, otrkart,
izmantojot eso$os resursus un $o funkciju pildit paredzot tur esoSajam psihiatram.

Ne mazak svariga ka Latvijas arstu narkologu Latvija motivacija uzsakt farmakoterapiju ir izskaidrojosa
darba veik8ana sabiedriba un lémumu pienéméju vidi. Sobrid gan sabiedriba kopuma, gan politiki
parsvara ir negativi noskanoti pret atkaribu slimniekiem un zalu izsniegSanu par velti varétu uzskatit par
dzeklu iz8kérdibu. ST iemesla dé| bitu nepiecieSams uzsakt nopietnu un ilgstosSu, uz pieradijumiem
balstitu izskaidroSanu par farmakoterapijas pozitivajiem aspektiem un iegistamajiem rezultatiem.
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