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Sasin jumi

ANO Apvienoto N ciju organiz cija

ARV terapija Antiretrovir | terapija

ASI Atkar bas smaguma indekss

EMCDDA Eiropas Narkotiku un narkom nijas uzraudz bas centrs
ES Eiropas Savien ba

HBV Hepat ta B v russ

HCV Hepat ta C v russ

HIV Cilv ka im ndefic ta v russ

INL Injic jamo narkotiku lietoSana/lietot ji

LIC Latvijas Infektolo ijas centrs

MK Ministru kabinets

PDU problem tisk narkotiku lietoSana/lietot ji
PREDA Ar noteikt m slim b m slimojoSo pacientu re istrs
PVO Pasaules Vesel bas organiz cija

RPNC VSIA ,R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centrs”
SSK-10 Starptautiskais slim bu klasifikators 10 redakcija
STI Seksu litransmis v s infekcijas

Trimbos instit ts N derlandes Gar g s vesel bas un narkolo ijas instit ts
™ Tieslietu ministrija

UNODC ANO Narkotiku un noziedz bas birojs

VEC Vesel bas ekonomikas centrs

VNC Vesel bas nor inu centrs

Terminolo ija

Balstoties uz Pasaules Vesel bas organiz cijas 2007.gada vadl nij m (WHO, 2007) pasaul
termina ,aizvietojo§ rst Sana” viet s k izmantot terminu ,farmakolo isk opio du atkar bas
pacientu rst Sana”. Ar So terminu tiek saprasta , rst Sana, izmantojot opio du agonistus vai
antagonistus, detoksik cijas vai aizvietojoS s rst Sanas veikSanai. Medikamentu lietoSana

rst $anas nol kos ir integr ta plas k programm , ietverot psihosoci lu pal dz bu®
(Uchtenhagen, Ladjevic et al. 2007).

Saj zi ojum , run jot par aizvietojoSo rst Sanu, 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.



levads

Latvija bija viena no pirmaj m Austrumeiropas valst m, kas 1996. gad uzs ka metadona
farmakoterapiju. 2005. gad ofici li s ka darboties ar buprenorf na farmakoterapija, tom r
| dz pat 2008. gada beig m, farmakoterapija Latvij nebija kuvusi par plasi pieejamu
rstniec bas pakalpojumu opio du lietot jiem. To pied v ja tikai viena rstniec bas iest de.
L dz ar UNODC projekta ,HIV/AIDS profilakse un apr pe injic jamo narkotisko vielu lietot ju
vid un ieslodzjuma viet s Igaunij , Latvij un Lietuv ” uzs kSanu Baltijas valsts, tika
aktualiz ts ar jaut jums par farmakoterapijas pieejam bu opio du lietot jiem. 2008. gada
nogal tika grozti 2002. gada 24.septembra MK noteikumi Nr.429 ,Alkohola, narkotisko,
psihotropo un toksisko vielu atkar bas slimnieku rst Sanas k rtba”, pie aujot metadona
farmakoterapijas programmu paplaSin Sanos Latvijas re ionos. Rezult t 2009. gad tika
atv rti pirmie metadona farmakoterapijas kabineti Jelgav un Liep j . Savuk rt 2010. gad
metadona kabineti tika atv rti v | septi s Latvijas pils t s, proti, Daugavpil, Kuldg ,
J mMmal , Olain, R zekn , Salaspil un Tukum . 2010. gada beig s matadona
farmakoterapijas programm s kop rst j s 193 Klienti.

2008. gad tika veikta pirm farmakoterapijas nov rt Sana Latvij arm rinov rt tt br a
situ ciju farmakoterapijas darb bas jom un sniegt rekomend cijas pakalpojumu uzlaboSanai
un paplasSin Sanai, pamat identific jot famakoterapijas stipros un v jos punktus.

2011. gad , kad farmakoterapijas programma ir paplasin jusies Latvijas re ionos un k uvusi
pieejam ka opio du lietot jiem, k uva nepiecieSams veikt atk rtotu ilgtermi a farmakoterapijas
nov rt Sanu, lai nov rt tu esoSo pakalpojuma kvalit ti un izv rt tu programmas iesp jas
darboties n kotn .

2011. gad tikaizvirz ti § di farmakoterapijas nov rt Sanasm r i:

nov rt tsitu ciju metadona farmakoterapijas darb bas jom Latvij ,
sniegt rekomend cijas metadona farmakoterapijas pakalpojumu uzlaboSan un
darb bas nodroSin San n kotn ,

un $ di uzdevumi:

analiz t normat vos aktus un izstr d tos likumprojektus,

analiz tre ion lo programmu darb bu farmakoterapijas pakalpojumu sniegSan

veikt dzi s intervijas ar ekspertiem,

veikt struktur t s intervijas ar metadona farmakoterapijas kabinetu darbiniekiem,

veikt struktur t s intervijas ar metadona farmakoterapijas klientiem,

veikt struktur tas intervijas ar metadona programmas klientiem, kas dz ves laik ir
main jusi farmakoterapijas medikamentu,

veikt farmakoterapijas darb bas sal dzin jumu ar cit m Eiropas valst m,

analiz t metadona farmakoterapijas pakalpojumu sniegSanas stipros un v jos punktus.

J atzm , ka zi ojum uzman ba v rsta tikai uz metadona farmakoterapiju, kas p d jo gadu
laik ir att st jusies un pilnveidojusies. Nov rt Sana netiek veikta ar m r i kontrol t darbinieku
darbu vai rst Sanas procesu, bet gan ar m r i identific t probl mas, ar kur m saskaras
darbinieki sav ikdienas darb un klienti, sa emot rst Sanu. Probl mu identific Sana aus
daudz sekmg k t s atrisin t n kotn un padart farmakoterapiju efekt v ku un pieejam ku
plas kam klientu lokam.



Nov rt Sanu veica Vesel bas ekonomikas centra p rst ves leva P gule, Linda Sle un
Agnese Z le par piem ru izmantojot N derlandes Gar g s vesel bas un narkolo ijas instit ta
(Trimbos instit ts) un ubanas Universit tes veikto farmakoterapijas nov rt Sanu Slov nij

(Trautmann, 2007). Trimbos instit ta izstr d t metodolo ija tika izmantota ar 2008. gad

veiktaj farmakoterapijas nov rt San , | dz ar to 2011. gad ieg tie rezult ti ir sal dzin mi ar
iepriekS | s nov rt Sanas rezult tiem. Sagatavotais zi ojums satur daudz kvalitat vas
inform cijas, k ar rekomend cijas farmakoterapijas darba uzlaboSanai un metadona
farmakoterapijas darb bas nodroSin Sanai n kotn .



1. Metodolo ija

Metadona farmakoterapijas nov rt San tika izmantota 2008. gada opio du farmakoterapijas
nov rt Sanas metodolo ija, kas izstr d ta, balstoties uz Trimbos instit ta veikto opio du
farmakoterapijas nov rt Sanu Slov nij (Trautmann, Rode et.al. 2007). AtS irb no 2008.
gada p tjuma (Sle, P gule, 2008)% kad tika v rt tas gan buprenorfna, gan metadona
faramakoterapijas programmas, Sogad nov rt jums veikts tikai metadona farmakoterapijai,
kur p d jo divu gadu laik notikuSas b tiskas izmai as.

Veicot nov rt Sanu, tika izmantots KIPP modelis, kas paredz ts projektu, programmu,
darbinieku, produktu, instit ciju un sist mu nov rt Sanai. Sa sin jums KIPP ietver:

Kontekstu (ietver vajadz bu, probl mu, pasSbu un iesp ju izv rt Sanu jeb — ko
nepiecieSams izdar t?),

leguld jumu (ietver racionalit tes, m r u un pieejam s inform cijas par efektivit tes
izv rt Sanujeb -k tasirj izdara?),

Procesu (ietver iekS jo procesu atbilst bas (vadl nijas, tehnolo ijas, darbinieku kvalifik cija
un pieredze) izv rt Sanu jeb — cik daudz ir izdar ts?) un

Produktu (ietver rezult tu izv rt Sanu jeb — k das sekmes ir sasniegtas?) (Stufflebeam,
2003; Trautmann, 2007).
Ldzgi k nor dts Trimbos instit ta ekspertu nov rt Sanas zi ojum , balstoties uz KIPP
modeli, iesp jams izdal t vair kus nov rt Sanas veikSanai nepiecieSamos jaut jumus:
K tiek organiz ta farmakoterapija Latvij ?
K ds ir ekspertu viedoklis par farmakoterapiju Latvij ?
K da ir farmakoterapijas racionalit te, m r i un efektivit tes pamatot ba?
Vai tiek iev rotas rst Sanas vadl nijas, medic nisk s tehnolo ijas un vai darbinieki ir
kvalific ti?
Cik efekt va ir farmakoterapijas organiz cija?
K rst Sanuv rt klienti?
K farmakoterapija darbojas Latvij un cit s valst s?

Nov rt Sanas veikSan tika izmantotas kvalitatv s p tniec bas metodes, proti, dzi s
intervijas ar jomas ekspertiem un intervijas ar farmakoterapijas programmu darbiniekiem.
Savuk rt klientu apmierin t bas nov rt Sanai tika izmantotas kvantitat vas metodes. Anketas,
kur s tika nov rt ta klientu apmierin t ba ar farmakoterapiju, tika apstr d tas un analiz tas
SPSS programmat r .

P tjuma rezult ti pieejami elektroniski UNODC m jas lap :
http://www.unodc.org/documents/balticstates//Library/PharmacologicalTreatment/EvaluationPharmaclTreatLV.pdf




Pamatinform cija par farmakoterapijas organiz  ciju un ekspertu viedoklis

Pamatinform cijas ieg Sanai par farmakoterapijas att stbu un t s organiz ciju Latvij tika
izmantota gan intervij s ar ekspertiem ieg t inform cija, gan inform cija, kas ieg ta no
intervij m ar metadona farmakoterapijas programmu darbiniekiem. Pamatinform cijas un
ekspertu viedok a ieg Sanai tika interv ti § di eksperti:

Andris Egle - Vesel bas ministrijas Atkar bas profilakses noda as vec kais referents

Astr da Stirna — VSIA R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centra Narkolo isk s pal dz bas
dienesta vad t ja; Latvijas Narkolo ijas asoci cijas valdes priekSs d t ja

Sarm te Skaida — VSIA R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centra Narkolo isk stacion ra
virs rste; Latvijas Narkologu asoci cijas valdes locekle

Inga Landsmane - VSIA R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centra Narkolo isk s pal dz bas
dienesta Ambulatori konsultatv s nodaas vadt ja; Latvijas Narkologu asoci cijas valdes
locekle

llze Maksima - Latvijas Narkologu asoci cijas valdes locekle, SIA ,Salaspils vesel bas centrs”
rsts- narkologs

Aija Pelne — Vesel bas ekonomikas centra Atkar bas slim bu epidemiolo isk s uzraudz bas
nodaas vadt ja; Latvijas Narkologu asoci cijas valdes locekle

Krist ne ip na — Tieslietu ministrijas Nozaru politikas departamenta Krimin Isodu izpildes
politikas nodaas vadt ja

Ar ekspertiem tika veiktas intervijas, atbilstoSi katra eksperta p rst v tajai jomai. Katra
intervija aiz ma aptuveni vienu stundu. Intervijas norisin j s 2011. gada maij un j nij .
Eksperti tika interv ti sav s darba viet s darba laik . Papildus nepiecieSam inform cija tika
noskaidrota un preciz ta cit s tikSan sreiz s vai telefoniski. Ekspertiizv | ti, emotv r vi u
darb bas jomu atbilst bu nov rt Sanasm r iem.

Pamatinform cijas apkopoSanai papildus tika izmantoti ar da di literat ras avoti — Eiropas
Narkotiku un narkom nijas uzraudz bas centra zi ojumi; Narkotiku uzraudz bas monitoringa
fok | punkta ikgad jie zi ojumi, vadl nijas, Latvijas Narkologu asoci cijas sagatavotais
medic nisk s tehnolo ijas projekts, k ar Latvijas likumdoSanas dokumenti u.c. materi |li.

Farmakoterapijas kvalit tes un efektivit tesnov rt Sana

Farmakoterapijas kvalit tes un efektivit tes nov rt San tika izmantota Trimbos instit ta
ekspertu izstr d t da ji struktur t anketa, kura Latvijas situ cijai tika adapt ta 2008. gad |,
veicot opio du farmakoterapijas nov rt jumu. 2011. gad anketa tika papildin ta ar
atseviS iem jaut jumiem par finans juma sa emsanas k rt bu, Interv zijas izmantoSanu darba
proces , metadona iepirkSanas proced ru, sadarb bu ar R gas Psihiatrijas un narkolo ijas
centu, klientu skaita palielin Sanas iesp ] m re ionos. Metadona farmakoterapijas kvalit tes
nov rt Sanas nol k tika anket ti sekojosSi eksperti:

Agita Kromule - VSIA R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centra Metadona farmakoterapijas
vadt ja

Sarm te Skaida - VSIA R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centra Narkolo isk stacion ra
virs rste; Latvijas Narkologu asoci cijas valdes locekle

llze Maksima - SIA ,Salaspils vesel bas centrs” rsts- narkologs, Latvijas Narkologu
asoci cijas valdes locekle

Lilita Caune - VSIA ,Slimn ca, intermuia™ Narkolo isk dienestavadt ja



llIm rs Mi ulis - VSIA ,Slimn ca, intermuia™ rsts-psihiatrs, narkologs
Edv ns Jaunu$ ns - E. Jaunu$ na rsta prakse narkolo ij , rsts- narkologs
Dace Skersk ne - J rmalas metadona kabinets, rsts-psihiatrs, narkologs
RutaL ci a-R.L ci as rstaprakse, rsts- psihiatrs, narkologs

Aleksandra Mihailova - VSIA ,Daugavas slimn ca” narkolo ijas dienesta ambulator s da as
vadt ja

Olga Sambadale - VSIA , R zeknes slimn ca” narkolo ijas nodaasvadt ja
Je ena Sorokina - Liep jas metadona kabinets, rsts-narkologs

Ar ekspertiem tika veiktas dzi s intervijas. Katra intervija aiz ma aptuveni vienu stundu.
Intervijas norisin j s 2011. gada apr| un maij . Metadona farmakoterapijas darbinieki tika
interv ti sav s darba viet s darba laik . Divi no darbiniekiem interv ti gan k jomas eksperti,
gan k farmakoterapijas darbinieki.

Klientu apmierin  t bas nov rt Sana

Klientu apmierin tba ar pakalpojumu ir viens no b tisk kajiem r dt jiem programmas
darb bas un rst Sanas kvalit tes nov rt jumam. 2011. gada veiktaj nov rt San par
pamatu tika emta Trimbos instit ta izstr d t klientu apmierin tbas anketa, kas tika
adapt ta Latvijas situ cijai, veicot nov rt jumu 2008. gad . 2011. gad anketa tika papildin ta
ar jaut jumiem par atkar bas smaguma indeksa (turpm k tekst ASI) testa veikSanu, k ar
tika paplaSin ts jaut jums par pieejamajiem un oblig tajiem rstniec bas pakalpojumiem
centr .

Intervijas tika veiktas 2011.gada mart , apr| un maij . Vid jais intervijas ilgums bija 30-40
min tes. Intervijas veica divi soci lie darbinieki, no kuriem viens apmekl metadona
programmu, 4 gad jumos anketu aizpild ja pats Kklients. Interv t ji no soci lo darbinieku loka
izv | ti, jo tika pie emts, ka programmas apmekl t ji vi iem uztic tos vair k. Pirms interviju
uzs kSanas interv t ji tika apm cti. Visbie k klienti tika interv ti farmokoterapijas metadona
kabinetos, p ¢ z u izsniegSanas, atseviS 0s gad jumos interv t js ar klientiem sarun ja citu
intervijas vietu. Pirms intervijas interv t js klientam paskaidroja intervijas m r i, k ar
nor dja par anonimit ti. P c intervijas tika d vin ts veikalu des MAXIMA d vanu kartes 5
LVLapm r .

Klientu apmierin tbas p tjum tika interv ti 135 klienti, no kuriem 82 apmekl ja
farkoterapijas kabinetu R g , betp r jie cit s Latvijas pils t s.

1.1.tabula. Interv to unre istr to klientu skaits pils t s (absol tos skait 0s)

Interv to klientu skaits Re istr tie klienti 2010. gad
R ga 82 120
Liep ja 15 15
Daugavpils 4 2
Kuld ga 4 4
Salaspils 5 5
Olaine 5 4
J rmala 9 10
Jelgava 11 31
R zekne 0 2
Kop 135 193




Klientu sniegto atbilu nov rt Sanai tika izmantotas kvantitatv s metodes. emot v r
sal dzinoSi nelielo klientu skaitu Latvijas pils t s rpus R gas, klientu apmierin tba tika
v rt ta, apkopojot visu inform ciju re ion . Savuk rt analze par Rgu ir sniegta k par
atseviS u vien bu. Tas darts ar m r i pasarg t re ionu farmakolo isk s rst Sanas klientus
no iesp jam s to identific Sanas. leg tie dati tika apstr d ti SPSS programmat r , p rsvar
izmantojot vienk rSas deskriptv s statistikas metodes — frekvences un centr los r dt jus
(aritm tiskais vid jais, minimums un maksimums).

Klientu, kas main juSi rstniec bas programmu, raksturojums

Lai lab k izprastu metadona farmakoterapijas stipr s un v j s puses narkotiku lietot ju
skat jum , klientu apmierin tbas nov rt juma anket respondentiem tika uzdots jaut jums
par to vai vi i farmakoterapijas laik ir main jusi medikamentu, p rejot no buprenorf na uz
metadonu vai otr di. Tiem respondentiem, kas atbild ja apstiprinosi, tika | gts atbild t uz
papildus jaut jumiem ar m r i noskaidrot p rejas iemeslus, k ar to, vai klientin kotn pl no
atkal main t medikamentu. Papildus anketa ietv ra seSus jaut jumus par:

farmakoterapijas medikamenta mai as iemesliem,
medikamenta mai as pozit vaj m un negatvaj miezm m,
medikamenta mai as ietekmi uz paSsaj tu.



2. Pamatinform cija

Pamatinform cijas noda tiek apkopota jaun k inform cija par situ ciju narkom nijas
probl mas jom Latvij t.s. par problem tisko narkotiku lietosanu® Latvij , infekcijas slim bu
izplat bu, p rdoz Sanu un narkotiku lietoSanas izplat bu ieslodz juma viet s. T pat tiek
atspogu ota inform cija par farmakoterapijas pakalpojumu sniegSanas principiem un k rt bu,
k ar organizatoriskajiem un rst Sanas aspektiem. Noda as beig s sniegts apkopojums par
nozares ekspertu viedokli attiec b uz farmakoterapiju.

2.1. Situ cijas raksturojums narkom  nijas jom Latvij

Problem tiska narkotiku lietoSana

Latvij , emotv r pieejamo datu specifiku, netieSie problem tisko narkotiku lietot ju apr ini
p rsvar veikti atbilstoSi rstniec bas, policijas un mirst bas reizin t ju metod m, kas ir vienas
no EMCDDA ieteiktaj m metod m narkotiku lietot ju skaita apr in San .

2003. gad Phare 2000 programmas ietvaros, izmantojot rstniec bas reizin t ja metodi, tika
apr in ts, ka problem tisko opio du lietot ju skaits R g bija robe s no 4108 |dz 4786
(L ce un Trapencieris, 2003).

2004. gad ar EMCDDA atbalstu tika m in ts apr in t problem tisko narkotiku lietot ju
skaitu Latvij , izmantojot mirst bas reizin t ja un capture-recapture metodes. Tika secin ts,
ka, izmantojot mirst bas reizin t ja metodi, tiek ieg ts relat vi zems narkotiku lietot ju skaits
(1521-2917), kas visticam k skaidrojams ar tr kumiem n ves gad jumu re istr San , jo ne
vienm r narkotiku lietot jiem tiek veiktas autopsijas, un k n ves c lonis tiek re istr ts ar
narkotik m nesaist ts iemesls, kas vistieS k ietekm apr in to skaitu. Capture-recapture
metodes izmantoSana, izmantojot tr s datu avotus ( rstniec bas dati, asins donoru datub ze,
tuberkulozes re istrs un N ves ¢ lo u datu b ze), nesniedza ticamus rezult tus, jo neviena
no tr s datu avotu kombin cij m nep rkl j s, savuk rt da du divu avotu p rkl jumi liecin ja,
ka 2002. gad R g bija 2254-4788 problem tisko narkotiku lietot ju.

Laika posm no 2006. |dz 2009. gadam vair ku nesekm gu capture-recapture metodes
izmantoSanas gad jumud , k ar t p c, ka pieejamos datu avotos netika uzlabotas v camo
datu defin cijas, $ s metodes izmantoSana netika aktualiz ta un tika izmantotas rstniec bas
un policijas reizin t ju metodes. Saj laika posm tika noskaidrots, ka narkolo isko klientu
re istr netiek iekauta inform cija par aptuveni pusi rst to narkotiku lietot ju, kas,
iesp jams, trauc veikt prec zus apr inus. Piem ram, izmantojot policijas reizin t ja metodi,
apr in tais problem tisko narkotiku lietot ju skaits Rg 2006. gad bija 4757, bet 2008.
gad —7456. T k apr inuk dasrobeas nav zin mas, tad gr ti viennoz m gi spriest, vai
narkotiku lietot ju skaits ir pieaudzis Saj laika posm (VEC, 2010).

Par problem tisku narkotiku lietoSanu (PDU) tiek uzskatta Eiropas Narkotiku un narkom nijas uzraudz bas centra
izmantot defin cija, kura ietver regul ru un/vai ilgtermi a opio du, koka na un/vai amfetam nu lietoSanu vai narkotiku
lietoSanu injekciju vaid (EMCDDA, 2000).



2009. gad , ar Gl zgovas Universit tes atbalstu, veikti jaun kie problem tisko narkotiku
lietot ju apr ini. Uzs kot apr inus tika veikts r p gs darbs, analiz jot daudzus pieejamos
datu avotus, lai noskaidrotu, k p ¢ Latvij nav iesp jami problem tisko narkotiku lietot ju
apr ini, izmantojot capture-recapture metodi. S projekta ietvaros p tnieki nesp ja apr in t
narkotiku lietot ju skaitu Latvij kopum , jo rad s daudzas probl mas, apvienojot datu avotus.
L dz ar to tika veikti tikai vienas narkotiku lietot ju grupas, proti, hero na lietot ju, apr ini
Rg . Apr inurezult t tika secin ts, ka Rg 2008. gad bija 5912 (95% T.l. 3913-10164)
hero na lietot ji. 2.1. tabul atspogu ots apr in tais hero na lietot ju skaits R g dzimumu un
vecumu grup s (VEC, 2010).

Ekstrapol jotapr in to hero na lietot ju skaitu uz visiem narkotiku lietot jiem R g un Latvij
(ne emotv r apr inuk dasrobe as), secin ts,kaR g var tub taptuvenidevi it kstoSi
problem tisko hero na un/vai amfetam nu lietot ju, savuk rt Latvij — 18 t kstoSi. Izmantojot
citus pie  mumus, kas balst ti uz vair ku gadu laik veiktajiem kohortas p tjumiem, secin ts,
ka Latvij var tub t 19706—24130 problem tisko narkotiku lietot ju®, no kuriem 9853-12065
dzvoRg .

2.1. tabula. Apr in tais hero na lietot ju skaits Rg 2008. gad

Vecuma Zin mie Apr in tais Zem k apr inu Augst k
grupas Dzimums narkotiku lietot ji skaits robe a apr inurobea
Kop Kop 1609 5912 3913 10164
Kop V riesi 1185 3791 2517 6585
15-24 V riesi 321 1287 625 4278
25-34 V rieSi 616 1886 1110 4271
35-64 V rieSi 248 532 289 2008
15-24 Kop 477 2585 1182 9070
25-34 Kop 817 2683 1613 5670
35-64 Kop 315 669 366 2502
Kop Sievietes 424 2121 n.a n.a
15-24 Sievietes 156 1298 n.a n.a
25-34 Sievietes 201 797 n.a n.a
35-64 Sievietes 67 137 n.a n.a

Avots: Vesel bas ekonomikas centrs, 2010

HIV izplat ba

Saska ar Latvijas Infektolo ijas centra datiem (VEC, 2010) | dz 2009. gada beig m valst
bija re istr ti 4614 (2008.gad - 4339) HIV infic San s gadjumi (204 uz 100 000
iedz vot jiem), no kuriem 826 person m diagnostic ta AIDS stadija. Kopum 2009. gad
valst re istr ti 275 (2008.gad - 358) jauni HIV infic San s gadjumi, kas ir par 83
gad jumiemmaz kk 2008.gad .

4 Izmantojot centr lo apr in to herona lietot ju skaitu — 5912. Zem k ekstrapol cijas robe a noteikta,
pie emot, ka 60% PDU ir hero na lietot ji, savuk rt augst k — pie emot, ka 49% lieto hero nu. Tiek ar
izmantots pie  mums, ka 50% PDUdzvoR g .



Kops 2008. gada vadoSais HIV transmisijas ce S Latvij ir heteroseksu li dzimumkontakti.
L dz tam liel k daa personu bija infic jus s ar HIV, izmantojot kop gus piederumus narkotiku
injic Sanai. 2009. gad 49,1% jauno HIV gad jumu bija ieg ti heteroseksu | s transmisijas
ce , 26,9% — narkotiku injic Sanas ce , 55% — homoseksu lu kontaktu ce , 0,7% —
vertik | s transmisijas ce , bet 17,8% gad jumu infic San s ce S nav zin ms.

Kopum 1dz 2009.gada 31.decembrim Latvij re istr tas 2689 personas (58,3% no visiem
re istr tajiem gad jumiem), kuras infekciju ieguvuSas narkotiku injic Sanas ce , no t m
77,4% ir v rieSi. TreS daa (30,1%) no S m person m infekcijas diagnostic Sanas br d bijuSas
vecum no 20-24 gadiem.

B un C hepat taizplat bainjic jamo narkotisku lietot ju vid

2009. gad re istr ti 123 (2008.gad — 140) ak ta vrushepatta B gad jumi, no tiem 43
(35,0%) bija sieviet m, bet 80 (65,0%) — v rieSiem. No Siem gad jumiem 33 jeb 26,8% tika
ieg ti narkotiku injic Sanas ce . Hronisks v rushepat ts B identific ts 73 person m, no kuriem
3 ieg ti, izmantojot kop gus piederumus narkotiku injic Sanai.

oti augsts ir gad jumu patsvars, kuru transmisijas ce S nav noskaidrots — 29,3% ak ta un
84,9% hroniska hepatta gad jum . lesp jams, § iemesla d INL patsvars tiek nov rt ts
zem ks k tasirpatiesb ,joINL var tub tar nenoskaidrot s transmisijas gad jumu vid .

Ak ts vrushepatts C 2009.gad re istr ts 91 personai, no kur m 23 jeb 25,3% infekciju
ieguvusas, injic jot narkotisk s vielas. 2008.gad ak ts C hepatts bija re istr ts 116
person m. Hroniska hepat ta C infekcija identific ta 1271 personai, no kur m 112 jeb 8,8%
bijusi injic jamo narkotiku lietot ji.

Ar vrushepatta C gad jum v rojams oti augsts gad jumu ar nenoskaidrotu infic San s ceu
patsvars — 36,3% ak ta un 77,2% hroniska hepatta gadjum . T p ¢ INL patsvars,
iesp jams, tiek nov rt tszem kk tasir patiesb .

P rdoz Sana

Saska ar R gas Austrumu ki nisk s universit tes Toksikolo ijas centra datiem (VEC, 2010)
2009.gad tika re istr ti 143 p rdoz Sanas gad jumi, no kuriem 34 bija opio du p rdoz Sanas
gad jumi. Vairums klientu bija v riesi, kas p rdoz juSi hero nu, amfetam nu, k ar citas vielas,
kuras nebija iesp jams identific t.

Pieejamie dati liecina, ka kopS 2005.gada Toksikolo ijas centr no hero na un amfetam na
p rdoz Sanas liel koties rst juSies pacienti vecum |dz 40 gadiem. Attiec gaj laika period

nav re istr ts neviens gad jums, kad centr non cis pusaudzis |dz 15 gadu vecumam.
Visvair k p rdoz Sanas gad jumi re istr ti vecuma grup no 20 | dz 29 gadiem. Piem ram,
2009.gad Toksikolo ijas centr attiec gaj vecuma grup rst juSies 20 pacienti no hero na
p rdoz Sanas un 9 pacienti no amfetam na p rdoz Sanas. Amfetam na p rdoz Sanas
gad jumos sal dzinoSi augsts r dt js ir vecuma grup no 15 1dz 19 gadiem (2009.gad -7
gad jumi), savuk rt no hero na p rdoz Sanas attiec gaj vecuma grup rst juSies tikai dai
pacienti (2009.gad - 1 gad jums), tom r re istr ti vair k pacientu vecum p c 30 gadiem,
attiec gi 2009.gad re istr ti 8 hero na un 3 amfetam na p rdoz Sanas gad jumi.



Narkotiku lietoSana izplat ba ieslodz juma viet s

2010. gad ieslodz juma viet s veikt p tjuma (Sni ere, K rkli a u.c. 2010)° rezult ti atkl j,
ka narkotikas pirms ieslodz juma pam in juSi 66,1% jeb 3012 noties tie. 49,1% jeb 2237
noties tie t s lietojusi sal dzinoSi nesen jeb p d j gada laik pirms ieslodz juma. 39,1% jeb
1782 noties tie neleg | s vielas lietojuSi p d j m neSa laik pirms ieslodz juma. Visbie k
neilgi pirms ieslodz juma noties tie lietojusi sedat vos un nomierinosos | dzek us (26,4%),
marihu nu (25,1%), amfetam nus (22,4%), opio dus (15,7%). Bie k narkotikas brvb

lietojusi tie, kuri pirms ieslodz juma dz vojusi Rg un lielaj s pils t s, k ar gados jaun ki
(I dz 34 gadu vecuma) noties tie.

leslodz juma laik narkotikas vismaz vienu reizi lietojusi 31,8% jeb 1458 noties tie. P d j
gada laik ieslodz jum narkotikas lietojusi 17,8% jeb 817 noties tie, savuk rt 8,5% jeb 390
noties tie narkotikas lietojusi p d jo 30 dienu laik ieslodz jum . Visbie k noties to nor dt
neleg | viela, kuru tie lietojusi ieslodz jum ir marihu na/hasiSs (24,2%). Nedaudz ret k
ieslodz tie min jusSi, ka lietojuSi amfetam nus (19,0%), sedat vos vai nomierinosSos | dzek us
(18,1%) un opio dus (11,9).

Sal dzin jum ar 2003. gada p tjumiem datiem (Sni ere, Trapencieris u.c. 2003) secin ms,
ka noties to vid ir iev rojami augst ks k da das vielas pam in juSo,t ar p d j gada
un p d j m neSa laik pirms ieslodz juma narkotikas lietojuso patsvars. Ja 2003. gad
narkotikas pirms ieslodz juma pam in juSi 53% noties to, tad 2010. gad — 66%. Neilgi
pirms ieslodz jumajeb p d ] m neSa laik pirms ieslodz juma 2003. gada respondentu vid
jebkuras narkotikas bija lietojusi 29% noties to, bet 2010. gad - 39%. Statistiski noz m gas
ats ir bas nav nov rojamas narkotikas ieslodz jum lietojuso skait .

14% no noties tajiem dz ves laik ir rst juSies no narkotiku atkar bas. 4% no noties tajiem
no narkotiku atkar bas rst juSies p d j gada laik pirms ieslodz juma, bet 10% rst juSies
sen k. 7% no tiem, kuri rst juSies, atz m jusi, ka ir bijusSi metadona terapijas programm , bet
4% uzr djusi, ka ir rst juSies buprenorf na terapijas programm . K liecina p tjuma dati,
tad metadona programm ir piedal juSies 8% no tiem noties tajiem, kuri pirms ieslodz juma
dz ves laik jebkad ir lietojusi hero nu vai citus opi tus, savuk rt buprenorf na programm
piedal juSies 4% no tiem, kuri pirms ieslodz juma jebkad dz ves laik lietojusi hero nu vai citus
opi tus. J atzm gan, ka tie ieslodztie, kuri ir rst juSies k d no ab m programm m,
ieslodz juma laik visbie k hero nu nav lietojusi.

Augstie narkotiku lietoSanas izplat bas r dt ji, kas daudzk rtgi p rsniedz t paSa vecuma
iedz vot ju vid veiktaj s aptauj s nov roto, liecina par nepiecieSam bu ieviest rstniec bas
un kait juma mazin Sanas programmas ieslodz juma viet s.

2.2. Farmakoterapijas organiz  cijas k rt ba Latvij

Latvij farmakoterapija ar metadonu tika uzs kta 1996. gad un | dz 2008. gada 9. augustam
tikai viena rstniec bas iest de — VSIA ,R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centrs” bija ties ga
izsniegt metadonu. 2008. gada 9. august sp k st j s MK noteikumi Nr. 640 ,Groz jumi
Ministru kabineta 2002. gada 24. septembra noteikumos 429 ,Alkohola, narkotisko, psihotropo

P tjuma datu ieguves metode bija noties to personu aptauja. M r a grupu veidoja visas noties t s personas, kuras izcie$
sodu k d no 11 ieslodz juma viet m Latvij . Saska ar leslodz juma vietu p rvaldes statistikas datiem uz 2010. gada
1.decembri, ieslodz juma viet s kopum atrad s 4558 noties t s personas, kas veidoja aptaujas ener lkopumu. T k
respondences | menis da d s ieslodz juma viet s at$ ir s un bija robe s no 40 |1 dz 96%, tika apr in ti svari vis m 11
ieslodz juma viet m, k rezult t ieg tie dati ir reprezentat vi pret vis m noties taj m person m, kuras izcie$S sodu cietumos
Latvij (Sni ere, K rkli au.c. 2010).



un toksisko vielu atkar bas slimnieku rst Sanas k rt ba”™, kas paredz ja, ka s kot ar 2008.
gada 9. augustu metadona farmakoterapiju var veikt jebkurs narkologs, kurs ir | gumattiecb s
ar Vesel bas nor inucentru. T rezult t , ar UNODC projekta finansi lu atbalstu, 2009. gad
metadona kabineti tika atv rti Jelgav un Liep j , savuk rt 2010. gad ar Olain , Daugavpil ,
J rmal , Kuld g , Salaspil, Tukum un R zekn . Tukum pagaid m metadona programm
nav uz emts neviens klients.

MK noteikumi

PaSreiz sp k ir 2002.gada 24.septembra MK noteikumi Nr.429 ,Alkohola, narkotisko,
psihotropo un toksisko vielu atkar bas slimnieku rst Sanas k rt ba”, kas nosaka k rt bu, k d
narkolo iskaj s rstniec bas iest d s notiek alkohola, narkotisko, psihotropo un toksisko vielu
atkar bas slimnieku rst 3ana t.s. farmakoterapija ar metadonu. Sobr d Vesel bas ministrija ir
sagatavojusi MK noteikumu projektu, kas paredz vair kas b tiskas izmai as Sobrd sp k
es03ajos noteikumos. Izmai as esoSajos noteikumos nepiecieSamas, jo:

NepiecieSams preciz t terminolo iju, aizst jot terminu ,aizvietojoS rst Sana” ar Pasaules
Vesel bas organiz cijas rekomend to terminu ,ilgtermi a farmakoterapija”.

Sp k esoSie noteikumi paredz, ka narkolo isko rst Sanu var veikt vien gi narkolo iskaj s

rstniec bas iest d s, tom r narkolo isk s rst Sanas nodroSin San b tisk kais ir narkologa
profesion | s zin Sanas, neatkar gi no vi a darba vietas, kas ne vienm r b s rstniec bas
iest de tieSi ar pamatdarb bu narkolo ij .

PaSreiz jie noteikumi nosaka, ka Sobr d tikai vienas rstniec bas iest des — VSIA R gas
Psihiatrijas un narkolo ijas centrs” rstu kons lijs var noteikt ilgtermi a farmakoterapiju. Tas
padara pacientiem gr t k pieejamu So pakalpojumu un ierobe o rstniec bas iest u
konkurenci. T d tiek paredz ts izveidot rstu kons lijjus rstniec bas iest d s, kur s ir
nepiecieSamie rsti speci listi — vismaz divi narkologi. Vienas rstniec bas iest des
ekskluz va kompetence saistb ar rst Sanas metodes pielietoSanu, nav pamatota.

T k ilgtermi a farmakoterapiju ar z | m, kuras aktv viela ir metadons, apmaks no valsts
bud eta | dzekiem, tad S du narkolo isko rst Sanu p ¢ rstu konsilija | muma var veikt
sertific ts narkologs tikai rstniec bas iest d , kura ir | gumattiec b s ar Vesel bas nor inu
centru, vai rsts, kas ieguvis attiec go rstniec bas meto u sertifik tu.

Sobrd metadona farmakoterapija netiek nodrosin ta ieslodz juma viet s. Jaunais MK
noteikumu projekts paredz, ka ieslodz tajiem, kam metadona farmakoterapija noteikta pirms
ieslodz juma, narkolo isko rst Sanu ieslodz jum turpina narkologs, kas So terapiju noteicis.
llgtermi a metadona farmakoterapija ieslodz juma viet s tiks nodroSin ta par Vesel bas
ministrijas valsts bud eta | dzekiem.

Veicot nepiecieSam s izmai as noteikumos:
Tiks veicin ta rstniec bas iest u konkur tsp ja, sniedzot narkolo isko rst Sanu.

Noteikumu projekts preciz terminolo iju, izv loties atbilstoS ku terminu rst Sanas metodei —
ilgtermi a farmakoterapija.

Noteikumu projekts paredz, ka slimnieku rst Sanu labpr tgip ¢ vi u v | San s var veikt
rstniec bas iest d s, kur s nodroSin ta narkolo isk rst Sana un ir sertific ts narkologs.

Narkolo iskaj rst San tiks iesaistta multidisciplin ra komanda, kas pal dz s sasniegt
vislab ko rezult tu.

llgtermi a farmakoterapiju var s noz m t ikvienas rstniec bas iest des rstu konsilijs, kura
sast v ir vismaz divi narkologi.



Tiks nodrosSin ta farmakoterapijas nep rtraukt ba, jo narkolo isk rst Sana k s pieejama ar
ieslodz juma viet s tiem klientiem, kas to b s uzs kusi, atrodoties brv b .

Tiks atvieglota rst Sanas pieejam ba klientiem, neatkar gi no to dz ves vietas.

Narkologs izv rt s vai nepiecieSama papildus citu speci listu iesaiste pacienta atkar bu
rst San , jo parasti rst joSam narkologam atbilstoSi ir ar psihoterapeita vai psihiatra
sertifik ts, kas auj efekt vinov rt t pacienta st vokli.

Lai nepie autu narkolo isko pacientu vienlaikus uz emSanu rstniec bas programm s
vair k s viet s, noteikumu projekts nosaka k rt bu, ka par pacienta iek ausanu rstniec bas
programm vienm r tiek inform ts R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centrs.

Medic nisk tehnolo ija un vadl nijas

Saska ar ekspertu teikto, | dz ar jaunajiem MK noteikumiem, apstiprin Sanai tiks virz ta ar
jauna medic nisk tehnolo ija, kas izstr d ta sadarb b ar UNODC un Vi as Universit tes
Medic nas fakult tes Psihiatrijas kl nikas asoci to profesoru Dr. Emilis Subata. Tom r
analiz jot jauno medic nisk s tehnolo ijas projektu, j secina, ka tas vair k atbilst kl niskaj m
vadl nij m, nevis medic niskajai tehnolo ijai.

rstniec b izmantojamo medic nisko tehnolo iju apstiprin Sanu un jaunu medic nisko
tehnolo iju ievieSanas k rtbu nosaka 2005. gada 28. j nijja MK noteikumi Nr. 468
, rstniecb izmantojamo medic nisko tehnolo iju apstiprin Sanas un jaunu medic nisko
tehnolo iju ievieSanas k rt ba™. Medic nisk s tehnolo ijas apstiprina un nov rt Vesel bas
ekonomikas centrs’. Saska  ar Siem noteikumiem, apstiprin maj medic niskaj tehnolo ij
] iek auj:

X metodes apraksts;

x pamatojums par medic nisk s tehnolo ijas ievieSanas nepiecieSam bu, nor dot
medic nisk s tehnolo ijas lietoSanas m r us un paredzamos rezult tus;

x efektivit ti apliecinoSu kl nisko p t jumu rezult tu apkopojums;
x darb bas nodroSin Sanai nepiecieSamo resursu pamatojums:

x inform cija par rstniec bas person m, vi u visp r jo kvalifik ciju un papildu
kvalifik ciju, kas nepiecieSama konkr t s medic nisk s tehnolo ijas lietoSanai;

x medic nisko ier u tehniskais raksturojums atbilstoSi medic nisko ier u un
medic nisko pre u re istr ciju, izplat Sanu, realiz ciju, ekspluat ciju un tehnisko
uzraudz bu regul joSiem normat vajiem aktiem;

x inform cija par telp m, kur s tiks lietota konkr t medic nisk tehnolo ija, un So
telpu tehniskais apr kojums;

x konkr t s medic nisk s tehnolo ijas izmantoSanas izmaksas.

Savuk rt kI nisko vadl niju izstr di, izv rt Sanu, re istr Sanu un ievieSanu nosaka 2010. gada
25. maija MK noteikumi Nr. 469 ,K rtba, k d izstr d , izv rt , re istr un ievie$ klnisk s
vadl nijas”®. Vesel bas ekonomikas centrs atbilstosi Ministru kabineta noteikumiem izv rt , vai

® http://www.likumi.lv/doc.php?id=111618
"Medic nas tehnolo iju datu b ze pieejama VEC m jas lap : http://vec.gov.lv/lv/mediciniskas-tehnologijas
8 http://www.likumi.lv/doc.php?id=2108608&from=off




vadl niju projekt iek auta visa nepiecieSam inform cija. Apstiprin t s kl nisk s vadl nijas tiek
re istr tas vadl nijudatub z °

Vadl niju projekt ietverama S da inform cija:

x vadl niju nosaukums un vadl niju izstr d t js;

x vadl nijju m r is un uzdevumi;

x paredzamie vadl niju lietot ji;

x ieguvumi, blakusefekti un riski, kas var tu rasties, iev rojot vadl niju ieteikumus;

x vadl niju piem roSanas m r a grupa, nor dot pacientu diagnozes vai diagno u grupas un
t m atbilstoSo kodu saska ar Pasaules Vesel bas organiz cijas pie emto Starptautisk s
statistisk s slim bu un vesel bas probl mu klasifik cijas 10. redakciju;

x pier djumu inform cijas avoti un krit riji to izv lei;

x jeteikumi  rstniec bas personai par konkr t m  rstniecisk m darbb m, ietverot
diagnostiku, profilaksi, rst Sanas metodes, nov roSanas taktiku, rehabilit ciju un nor dot,
k das no vadlnij s min taj m tehnolo ij m (z les, medic nisk s ier ces, metodes,
proced ra) var piem rot Latvij ;

x jeteikumu pier djumal menis saska ar$ duiedal jumu:

A Imenis - pier djumi ar augstu ticam bu, kas ieg ti vair kos labas kvalit tes
nejausin tos kl niskos p t jumos, par kuriem veikta metaanal ze;

B Imenis - pier djumi ar vid ju ticam bu, kas ieg ti atseviS os labas kvalit tes
nejausin tos klniskos p tjumos vai metaanal z par vair kiem labi organiz tiem
p tjumiem ar kontroles grupu (klniski p tjumi bez nejausSin Sanas, gadjumu
kontroles p tjumi, kohortu p t jumi);

C I menis - pier djumi ar zemu ticam bu, kas ieg ti atseviS os p tjumos ar kontroles
grupu (Kl niski p tjumi bez nejausin Sanas, gad jumu kontroles p tjumi, kohortu
p tjumi);

D I menis - nepietiekami pier d jumi, kas ieg ti gad jumu s riju nov rojumos vai par
kuriem sa emts vienpr t gs ekspertu ieteikums.

x vadl nij sizmantoto rekomend ciju sasaiste ar pier d jumiem, nor dot konkr tas
atsauces;

x vadl niju izstr des finans t js.

Latvijas Narkologu asoci cijas izstr d tais medic nisk s tehnolo ijas projekts opio du atkar go
pacientu ilgtermi a farmakoterapijai ar metadonu ietver plasu uz pier djumiem balsttu
inform cijas apkopojumu. Tehnolo ijas visp rgaj da sniegts opio du atkar bas sindroma
raksturojums un iesp jam s rstniec bas metodes. T pat apraksttas narkotiku lietoSanas
tendences Latvij , infekciju slim bu izplat ba, k ar metadona farmakoterapijas efektivit te.

T | k tehnolo ijas projekt aprakstti opio du atkar bas sindroma diagnozes noteikSanas
krit riji, k ar sniegts uz pier djumiem balstts pamatojums metadona farmakoterapijas
noz mei atkar bas rst San un HIV profilaks .

%Kl niski vadl niju datu b ze pieejama VEC m jas lap : http://vec.gov.lv/lv/420-kliniskas-vadlinijas




Medic nisk s tehnolo ijas projekt defin tas ar indik cijas metadona farmakoterapijai, kas,
sal dzin jum ar Sobrd sp k esoSaj medic niskaj tehnolo ij defin tajiem uz emSanas
krit rijiem, padara metadona farmakoterapiju pieejam ku narkotiku lietot jiem. Medic nisk s
tehnolo ijas projekt defin tie uz emsSanas krit riji ir sekojosi:

x psihiski un uzved bas trauc jumi opio du lietoSanas d , atkar bas sindroms (SSK-10
F11.2);
x klients sp j parakstt | gumu un apzin tas piekriSanas dokumentu, un vi am ir personu
apliecinoSs dokuments. Parakstot |gumu, rsts iepazstina ar rst Sanai izmantoto
medikamentu paS b m, vesel bas apr pes iest u pras b m, kuras j iev ro klientam,
rst joties ar metadonu;
x parasti klients ir vec ks par 18 gadiem.

Medic nisk s tehnolo ijas projekt defin tas ieteicam s metadona s kotn j s devas (parasti
nosaka, emot v r atkar bas smagumu un tolerances | meni, bet saska ar pier d jumiem
par droSu tiek uzskatta 20 mg vai maz ka deva) un uzturoS s devas (saska ar
pier djumiem parasti ir robe s no 60- 100 mg). leteicamas farmakoterapijas rst San s
ilgums ir ne maz ks k 12 m neSi, kura laik metadona farmakoterapijas klientam tiek
nodroSin ts soci Is un psiholo isks atbalsts.

AtsevisS | defin ta un aprakstta metadona farmakoterapijas piem roSana pasS m Klientu
grup m, piem ram, klientiem ar infekcijas slimb m (HIV, HCV, HBV, tuberkoloze),
gr tniec m un sieviet m, kas baro ar kr ti. Medic nisk s tehnolo ijas projekt pamatota ar
metadona farmakoterapijas nodroSin Sanas nepiecieSam ba ieslodz juma viet s un
nobeigum aprakst ti efektivit tes nov rt San izmantojamie instrumenti.

Kopum izstr d t s medic nas tehnolo ijas projekts atbilst Pasaules Vesel bas organiz cijas
izstr d taj m vadl nij m (WHO, 2009) un sniedz uz pier djumiem balsttu pamatojumu
metadona farmakoterapijas realiz cijai, tom r k jau iepriekS min ts, Sobr d projekts vair k
atbilst vadl nij m nevis medic niskajai tehnolo ijai. Lai sagatavoto projektu var tu apstiprin t
k medic nisko tehnolo iju, b tu nepiecieSams to izstr d t saska ar MK noteikumiem un
papildin t ar darb bas nodroSin Sanai nepiecieSamo resursu aprakstu. J atz m , ka saska
ar rstniec bas likumu apstiprin tas medic nisk s tehnolo ijas lietoSana rstniec bas proces
ir oblig ta, savuk rt klnisko vadl niju lietoSanai ir rekomend joSs raksturs. Ldz ar to
medic nisk s tehnolo ijas apstiprin Sana b tu pirmais uzdevums, lai metadona
farmakoterapija var tu turpin t darboties.

2.3. Farmakoterapijas organizatoriskie aspekti

Farmakolo isk opio du atkar bas rst Sana ar metadonu Sobrd tiek pied v ta desmit
Latvijas pils t s— R g (kops 1996. gada), Jelgav , Liep j (kops 2009. gada) un Daugavpil ,
J rmal , Kuldg , Olain , R zekn , Salaspil un Tukum (kopS 2010. gada). Tukum
nov rt Sanas brd nav re istr ts neviens klients. Latvijas re ionos rst Sana ar metadonu
uzs kta, pateicoties ANO Narkotiku un noziedz bas biroja realiz tajam projektam "HIV/AIDS
profilakse un apr pe injic joSo narkotiku lietot ju vid un ieslodz juma viet s Igaunij , Latvij
un Lietuv " un projekta ietvaros pieS$ irtajam finans jumam.

Katras iest des, kas klientiem pied v farmakolo isko opio du atkarbas rst Sanu ar
metadonu, darb bas organiz cija ir atS irga. AtS iras gan metadona kabinetu atraSan s
vietas, gan pieejamo speci listu kl sts, gan darba metodes. Metadona programmas kabineti
p rsvar atrodas rstniec basiest d svaisoci | s pal dz bas dienestos.



Darbinieki

Sobrd ilgtermi a farmakoterapijas ar metadonu steno rstniec bas iest des, kur s ir
sertific ts narkologs un var tikt nodroSin ta narkolo isk rst Sana. Vis s metadona
programm s klientiem ir pieejams narkologs, kas ar klientiem tiekas vid ji vienu reizi ned
(narkologa konsult cijas bie ums atkar gs no klientu skaita programm ) un medic has m sa,
kas izsniedz metadonu. P rsvar visos gadjumos Kklientiem ir pieejama ar psihologa
pal dz ba. AtseviS os gad jumos tiek nodroSin tas ar soci | darbinieka konsult cijas, kas ir
paSi svar gas, tom r nav pietiekoSas. Lab k pozcij atrodas t s programmas, kuras ir
integr tas liel k s rstniec bas iest d s, t d j di nodroSinot iesp ju piesaistt rstniec bas
iest d esoS psihologa un soci | darbinieka pakalpojumus.

Finans Sanas k rt ba

Metadona farmakoterapija ir valsts apmaks ta programma, kuras finans jumu nodroSina
Vesel bas nor inu centrs. Saska ar 2006. gada 19. decembra MK noteikumiem Nr. 1046
,Vesel bas apr pes organiz $anas un finans $anas k rtba™® no 2011. gada 1. janv ra
metadona farmakoterapijas kabineta darba apjomu organiz un pl no, iev rojot sekojoSus
principus:

metadona terapiju nodroSina multiprofesion la komanda, kas sast v no sertific ta rsta
narkologa, sertific tas medic nas m sas un psihologa. Visi komandas dal bnieki ir izg jusi
speci lu apm c bu metadona terapijas veikSan ;

metadona terapijas uzs kSanas pirmaj m nes narkologa pie emSanu skaitu pl no
katram klientam katru darba dienu (devas regul Sanai un blakuspar d bu izv rt Sanai),
p ctam 1-2 reizesned ;

psihologa apmekl jumu skaitu atbalstoS s racion | s psihoterapijas sa emSanai pl no
reizined  katram klientam;

medic nas m sas kop jo darba laika pat ri u metadona izsniegSanai pl no, iev rojot, ka
vienam klientam viena metadona izsniegSanas proced ra ilgst 7 min tes. Metadona
izsniegSanas proced r iekautas S das darb bas:

x klienta ordin ciju lapas sa emSana, kad klients ieradies;
x z udevas p rbaude;
x z udevas nom rSanaierc un ielieSana klientam;

x klienta z u izdzerSanas proced ra, parakstSan s ordin ciju lap par z u
izdzerSanu;

Xz upudeles uzpilde, ja ir vair ki klienti;

x medikamenta devu sal dzin Sana un norakst Sana narkotisko vielu re istr Sanas
dokument cij ;

x urnaanal uno emsSana un nos tsSana;

x asins anal uno emsSana paral lai alkohola lietoSanas noteikSanai;

$ http://www.likumi.lv/doc.php?id=150766




urna anal u no emsSanas un nos t3Sanas uz laboratoriju bie ums, uzs kot rst Sanu,
katram klientam ir 1 reizined  pirmos 6 m neSus, p ctam - 1reizim nes. P rk pumu
gad jumos, k ar slimojot ar blakus saslimSan m, ur na anal u no emsanas bie ums var
b tldz4analz mm nes.

Metadona farmakoterapijas kabineta darb bas nodroSin Sanai nepiecieSamo | dzeku gada
apjomu nosaka, emot v r rsta slodzes apjomu, piem ram, par 1 slodzi'! gada fiks tais
maks juma apjoms ir 1 656 Ls, kas proporcion litiek izmaks ts katru m nesi.

Pirms ikgad | lguma sl gSanas ar rstniec bas iest di. Vesel bas nor inu centrs izv rt
Vad bas inform cijas sist m ievad to par rstniec bas iest d sniegto pakalpojumu apjomu
un gad jum , ja:

veikt darba apjoms p d j pusgad ir maz ks par 0,5 slodz m, Vesel bas nor inu
centrs sl dz | gumu par sniegto vesel bas apr pes pakalpojumus apmaksu atbilstoSi MK
noteikumos nor d tajiem apr pes epizo u tarifiem *? un manipul cij m*3.

rstniec bas iest d iepriekS j period nav sniegti § di vesel bas apr pes pakalpojumi,
fiks t maks juma apjomu nosaka, iev rojot, ka vienam speci listam tiek noteikta ne
vair kk 0,5 slodze.

Lai rstam var tu nodroSin t vienu pilnu slodzi, farmakoterapijas programm irj b t aptuveni
50 klientiem, kas narkologu apmekl vienu reizi ned . Diem | Sobrd nevien no Latvijas
rajonos esosSaj m programm m nav tik liels klientu skaits. L dz ar to metadona programmai
netiek izdal tas atseviS as slodzes. Darbs ar metadona klientiem tiek iek auts kop j
narkologa slodz .

Klienti

~

R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centrs ir atbild gs par metadona klientu uzskaiti Latvij . S
inform cija netiek detaliz ti uzskaitta elektronisk datub z , 1dz ar ko S0 datu anal zes
iesp jas ir diezgan ierobe otas.

AtbilstoSi valsts statistisk p rskata datiem 2010. gada 31.decembr devi s metadona
programm s Latvij rst j s 193 klienti, no kuriem 37 (jeb 19,1%) bija sievietes (Vesel bas
ekonomikas centrs, 2011). 2010. gada laik pirmreiz ji metadona programm uz emti 109
klienti (88 v rieSi un 21 sievietes), savuk rt rst Sanos p rtraukusi 88 klienti.

Vienai pilnai slodzei atbilst 10 apmekl jumi pie narkologa dien .
2 Katra rstniec bas persona par savu veikto darbu apr pes epizodes ietvaros aizpilda savu uzskaites dokumentu —
Ambulator pacienta talonu. Saska ar 2006. gada 19. decembra MK noteikumu Nr. 1046 ,Veselbas apr pes
organiz Sanas un finans Sanas k rt ba” 19. pielikumu, narkologa apr pes epizodes tarifs ir 4.63 Ls.
3 Saska  ar 2006. gada 19. decembra MK noteikumu Nr. 1046 ,Vesel bas apr pes organiz Sanas un finans Sanas k rt ba”
18. pielikumu, manipul cijas 60012 ,Piemaksa par z u 0,1% metadona § duma (Methadon oral solution) lietoSanu vienai
reizei” tarifs ir 0.69 Ls.



2.3. tabula. Farmakolo isko opio du atkar bas terapijas klientu skaits 2007.—2010. gad

Gada laik Gada laik
Gada laik programm programmu programm Gada beig s
uz emtie Klienti p rtraukuSie iek autie programm
Pirmo reizi
Kop dz ves laik
K S vV K S \Y K S V K S V
2010 | 141 | 109 21 88 88 22 66 | 255 48 207|193 37 156
Metadons 2009 | 75 61 7 54 39 7 32 (163 37 126|139 30 109
2008 | 69 44 13 31 41 14 27 | 132 38 94 | 103 27 76
2007 | 55 45 11 34 29 8 21 |8 24 o61 75 21 54
2010 17 12 1 11 16 0 16 | nna na na | 44 8 36
Bupre- 2009 | 19 18 0 18 15 3 12 | na na na | 50 7 43
norf ns 2008 35 28 3 25 33 4 29 | na na na| 61 10 51
2007 | 45 | 42 8 34 | 71* 16 55| na na na| 59 11 48
2010 | 158 | 121 22 99 | 104 22 82 | na na na | 237 45 192
Kop 2009 94 79 7 72 54 10 44 | na na na | 189 37 152
2008 | 104 | 72 16 56 74 18 56 | nna na na | 164 37 127
2007 | 100 | 87 19 68 | 100 24 76 | na na na | 134 32 102

Avots: Vesel bas ekonomikas centrs, 2011; NFP apr

AtbilstoSi Vesel bas nor

inip ¢ VNC APANS datiem

inu centra datiem (manipul cijas kods 60012) 2010. gad metadonu

sa musi 255" klienti, no kuriem 92 (jeb 36,1%) programmu apmekl jusi bez p rtraukuma
praktiski visu kalend ro gadu (358 un vair k manipul cijas). Programmu gada laik
apmekl jusi 207 (81,2%) v rieSi un 48 (18,8%) sievietes.

Vid jais metadona klientu vecums bija 32,96 gadi. Jaun kais Kklients, kur§s 2010. gad
sa mis metadonu, bija 19 gadus vecs, bet vec kais — 62 gadus vecs. 2010. gada laik
iek aut s sievietes bijuSsas nedaudz jaun kas nek vrieSi, ta u Ss
ats ir bas nav statistiski noz m gas.

metadona programm

2.4. tabula. Metadona programm gada laik rst to klientu vecums 2008.—2010. gad (%)

2008. gads 2009. gads 2010. gads
Jaun ki par 20 gadiem 0,0 0,0 0,4
20-24 gadi 12,1 8,0 7,1
25-29 gadi 29,5 38,0 36,0
30-34 gadi 18,2 21,5 26,9
35-39 gadi 8,3 6,7 9,1
40-44 gadi 9,8 9,2 7,1
45-49 gadi 11,4 8,0 59
50-54 gadi 8,3 6,1 51
55-59 gadi 2,3 1,8 2,0
60-64 gadi 0,0 0,6 0,4

Vid jais vecums (standartnovirze — SD) 34,64 (9,77) 33,32 (9,32) 32,96 (8,49)

Avots: NFP apr

inip ¢ VNC APANS datiem

% No tiem- 53 somu taut bas pacienti (11 sievietes un 42 v rieSi) tika izsl gti no programmas.
!> par 253 pacientiem inform cija iek auta ar PREDA sist m .



Visvair k klientu bija R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centra administr taj programm Rg ,
kur 2010. gada beig s rst j s 120 klienti. Cit s pils t s metadona programm s rst | s
iev rojami maz k klientu (skat t 2.5 tabulu).

2.5. tabula. Farmakolo isko opio du atkar bas terapijas klinetu skaits programm s 2010. gad

Gada laik programm uz emtie | Gada laik programmu Gada beig s
klienti p rtraukuSie programm
Pirmo reizi dz ves laik

Kop K S \Y K S \Y, K S Vv
Rg 68 40 9 31 57 15 42 120 28 92
Olaine 5 5 1 4 1 0 1 4 1 3
Daugavpils 3 3 0 3 1 0 1 2 0 2
Jelgava 18 15 0 15 12 2 10 31 2 29
J rmala 14 14 5 9 5 2 3 10 3 7
R zekne 2 2 0 2 0 0 0 2 0 2
Kuld ga 4 4 1 3 0 0 0 4 1 3
Liep ja 14 14 2 12 4 1 3 15 1 14
Salaspils 13 12 3 9 8 2 6 5 1 4
Kop 141 109 21 88 88 22 66 193 37 156

Atbilstosi PREDA™ iek autajai inform cijai 5% metadona programmas klientu ir nepabeigta
pamatizgl t ba, 45% — pamatizgltba, 36% — vid j izgltba, 13% — vid j profesion |

izgltba. 2010. gad metadonu sa musSo klientu vid aptuveni katrs ceturtais (25,5%) bija
latvietis, 66,3% bija krievi, 4% — citu taut bu p rst vji, savuk rt 10 klientiem taut ba nav tikusi
nor d ta.

Likumsakar gi, ka liel kajam vairumam klientu k prim ri lietot viela PREDA sist m nor dti
da diopiodi, tom r 21 klientam p d | re istr cijas kart nor d tas citas vielas, kas var tu
liecin t, ka inform cija par Siem klientiem nav tikusi papildin ta ar paSreiz jo rstniec bu
atspogu 0joS m viel mvai ar cit m soci ldemogr fisk m paz m m. Par to liecina ar fakts, ka
par 84 (jeb 33%) 2010. gad metadonu sa musSiem klientiem p d | s re istra kartes datums
ir dat ts ar 2004. gadu vai sen k.

Metadona iepirkuma proced ra

Metadonu ilgtermi a farmakoterapijas programm m nodroSina z u lieltirgotava SIA ,Tamro”.
P rsvar visos gadjumos katr iest d , kur atrodas farmakotapijas programma, tiek
organiz ta centraliz ta iepirkuma proced ra medikamenta ieg dei. Metadons
farmakoterapijas kabinetiem tiek pieg d ts viena litra pudel s k metadona 0,1% S dums.
(citviet Eirop tiek izmantots 0,5% metadona § dums). Kopum sadarb ba ar z u lieltirgotavu
tiek v rt ta pozit vi. Medikamenta pieg de vienm r notiek laik un saska ar proced ru.

" Ar noteikt m slim b m slimojoSo pacientu re istrs (Patient REgister DAta)



2.4. rst Sana

rst Sanas pieejam ba

Darbinieku sniegt inform cija liecina, ka faktiski nepast v gaid Sanas laiks, lai iest tos
metadona farmakoterapijas programm s. Tom r taj paS laik tiek nor dts, ka potenci lo
klientu skaits ir krietni liel ks, nek re lais programm s esoSo Klientu skaits. K viens no
iemesliem, k p c narkotiku lietot ji neapmekl programmu, tiek min ts inform cijas tr kums
narkotiku lietot ju vid par programmas pozit vajiem aspektiem. T pat nepietiekams
finans jums ilgtermi a farmakoterapijas person la nodroSin Sanai nemotiv  darbiniekus
piesaist t jaunus klientus.

Sobrd rst Sanu ar metadonu piem ro klientiem, kuriem ir smaga atkar ba. ligtermi a
farmakoterapij , k to paredz MK noteikumi, tiek uz emt tie klienti, kas slimo ar HIV/AIDS, B
un C hepattu, sifilisu, tuberkulozi vai cit m hronisk m slimb m, k ar gr tnieces. Katra
programmas dal bnieka uz em3ana tiek v rt ta individu li. Sobrd vairs netiek tik stingri
iev roti uz emSanas krit riji k tas bija 2007. gad , |dz ar to programma ir pieejama
plas kam klientu lokam.

Klienti no rst Sanas var tikt izsl gti gad jumos, ja regul ri tiek atkl ta paral la narkotiku
lietoSana, ir sistem tiski disciplin ri p rk pumi, agresijas izpausmes, programma netiek
ilgstoSi apmekl ta, klients cenSas iznest medikamentu rpus lietoSanas kabineta, tiek
konstat ta medikamenta nelikum ga p rdoSana, k ar tad, ja klientam uz medikamentu ir
aler iska reakcija. Saska  ar darbinieku teikto, praktiski neviens klients 1dz Sim no
programmas nav izsl gts. P rsvar klienti programmu pamet personisku apsv rumu d ,
piem ram, dodoties pel uz citu valsti vai non kot ieslodz jum .

Visiem klientiem, iest joties farmakoterapijas programm , tiek defin ts rst Sanas pl ns, kas
tiek saska ots ar klientu.

Medikamenta izrakst Sana

Metadona izrakst Sanu veic rsts narkologs. llgtermi a farmakoterapijas medikamenta izv li
un s kotn jo devu nosaka rstu kons lijs R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centr . P ¢ tam
rst joSais narkologs devas lielumu var maint. Saska ar darbinieku sniegto inform ciju,
devas adekv tums tiek p rskatts vair kas reizes gad . Klientam p ¢ metadona | ierodas
vienu reizi dien un tas j lieto medic nas person la (parasti medic nas m sas) kl tb tn .
Metadons |dz emSanai p rsvar netiek izsniegts. Atsevis os gadjumos, ja Klients,
piem ram, ir stacion ts cit slimnc , metadona programmas darbinieki sazin s ar attiec go
slimn cu un vienojas par iesp j m nog d t klientam metadonu. S d gadjum metadons
] pieg d tai iest dei, kur klients rst jas farmakoterapijas programm . AtseviS 0s
gad jumos, ja klients ir uzr d jis priek§z m gu uzved bu, metadons tiek izsniegts | dz emSanai
vair k mdien m,t dej di padarot programmu pieejam ku klientiem, kas str d .

M r is un devas

P ¢ Veselbas nor inu centra datiem 2010. gada laik metadona programmas Kklientiem
izdaltas 62201 devas medikamenta (sal dzin jumam: 2009. gad 39571 devas un
2008. gad 29903 devas). Metadona devas lielumu Latvij katram klientam nosaka individu i
vi a rst joSais rsts, un rstniec bas proces t var main ties. AtbilstoSi farmakoterapijas
kabinetu vadt ju sniegtajai inform cijai, Rg vid j deva metadona klientiem ir 75 mg
savuk rt maksim | deva 180 mg dien . Latvijas re ionos vid j metadona deva ir 75 mg, bet
maksim | 230 mg dien .



Citi pieejamie pakalpojumi

R g klientiem pieejami da di pakalpojumi un rst Sanas iesp jas. Ar re ionos, kuros
metadona kabinets lokaliz ts rstniec bas iest d , klientiem pieejams plas ks kl sts citu
pakalpojumu. Kopum ilgtermi a farmakoterapijas klientiem ir pieejami § di pakalpojumi —
detoksik cija (taj skait ar buprenorfnu), rst Sana ar benzodiazep niem un citiem
medikamentiem (klonid nu), konsult Sana, psiholo isk un soci | paldzba, iesp ja ieg t
inform ciju par infekcijas slimb m, p rdoz Sanas risku, k ar p c detoksik cijas rst Sana
ar naltreksonu. lesp jams nodot anal zes uz HIV un C hepat tu.

HIV un C hepatta testi farmakoterapijas klientiem tiek veikti vienu reizi gad . Pie rsta
narkologa iesp jams ieg t nos tjumu pie infekcionista vai cita speci lista. Viena no
b tisk kaj m probl m m ir t , ka metadona farmakoterapijas programma nav saistta ar
infekcijas slim bu rst Sanu.

aunpr t ga farmakoterapijas medikamentu lietoSana

Visi metadona izdales kabineti ir apr koti atbilstoSi pras b m. Kabinetos ier koti seifi metadona
uzglab Sanai, ir logu restes, signaliz cija. Dros bas jaut jumiem tiek piev rsta pastiprin ta
uzman ba ar metadona izdales — uz emSanas laik . Tiek dar ts viss, lai nov rstu iesp ju
klientam z u devu iznest no kabineta.



3. Farmakoterapijas
kvalit te

Farmakolo isk opio du atkar bas rst Sana ar metadonu Sobrd tiek pied v ta devi s
Latvijas pils t s — Rg Daugavpil, Jelgav , J rmal , Kuldg , Liep j , Olain , R zekn un
Salaspil . rst Sana pieejama ar Tukum , kur izveidots metadona kabinets, ta u | dz Sim nav
re istr ts neviens klients. Latvijas re ionos rst Sana ar metadonu uzs kta, pateicoties
UNODC realiz tajam projektam "HIV/AIDS profilakse un apr pe injic joSo narkotiku lietot ju
vid un ieslodz juma viet s Igaunij , Latvij un Lietuv " un projekta ietvaros pieS irtajam
finans jumam.

Katras iest des, kas klientiem pied v farmakolo isko opio du atkarbas rst Sanu ar
metadonu, darb bas organiz cija ir atS irga. AtS iras gan metadona kabinetu atraSan s
vietas, gan pieejamo speci listu kl sts, gan darba metodes. Lai var tu lab k izprast esoSo
situ ciju katr pils t , kur tiek pied v ta metadona terapija, tika veiktas padziin tas intervijas
ar kabinetu vad t jiem un citiem darbiniekiem, izmantojot adapt tu Trimbos instit ta ekspertu
izstr d tu anketu.

3.1. Darbinieku viedoklis par metadona farmakoterap ijas programmas
kvalit i

Darbinieku pieejam ba

Kops 2008.gada, kad tikai veikta pirm farmakolo isk s opio du atkar bas rst Sanas
nov rt Sana Latvij , notikuSas b tiskas pozit vas izmai as. KopS 2010. gada rst Sana ar
metadonu tiek pied v ta v | asto s Latvijas pils t s, kur atv rti pilnb apr koti metadona
izsniegSanas kabineti un darbojas augsti kvalific ti speci listi.

R g , sal dzinot ar 2007. un 2008.gadu, kad farmakoterapiju ar metadonu nodroSin ja attiec gi
tr s darbinieki, bet gadu v | k seSi darbinieki, Sobrd — 2011.gad nodroSina jau kopum
asto i darbinieki, pildot septi as slodzes. R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centr metadona
terapij nodarbin ti divi rsti narkologi (0,5 + 1,5 slodzes), etras medic nas m sas, viens
psihologs (1 slodze) un viens soci lais darbinieks (0,5 slodze).

Centra darbinieki nor da, ka, emotv r lielo klientu skaitu farmakolo isk s opio du atkar bas
rst San ar metadonu, slod u skaits, lai apmierin tu Kklientu vajadz bas, ir nepietiekoss.
Papildus b tu nepiecieSama vismaz 0,5 rsta narkologa slodze, k ar 0,5 soci | darbinieka
slodze. NepiecieSam bu p ¢ soci lo darbinieku slodz m nor dja praktiski visi metadona
kabinetu vad t ji, uzsverot, ka klientiem nereti b tisk ki ir tieSi soci | darbinieka pakalpojumi
un pal dz ba, nevis psihologa pal dz ba. Klientiem biei nepiecieSama pal dzba da du
dokumentu k rtoSan (pase, tr c gas personas statusa ieg Sana, CV sagatavoSana u.c.).

Daugavpil farmakolo isk opio du atkar bas rst Sana ar metadonu tiek realiz ta VSIA
,Daugavas slimn cas” narkolo ijas dienesta ambulatoraj da , kas atrodas Stacijas iel 2.
Metadona terapij darbojas tikai divi darbinieki — rsts narkologs, kam pie$ irta 0.75 slodze k
ambulator s daas vadt jam, neizdalot atseviS i darbu ar metadona terapijas klientiem un



medic nas m sa, kam pies irta 0.25 slodze darbam ar metadona klientiem. pasSi uzsv rta
soci | darbinieka un psihologa nepiecieSam ba.

Jelgav metadona kabinets atrodas VSIA slimn cas , intermuia” telp s, Filozofu iel 69.
Metadona terapij atseviS as darbinieku slodzes nav izdal tas, programma darbojas k
ambulator s rst Sanas pakalpojums. Piecas darba dienas ned  klientiem pieejams rsts
narkologs (1,25 slodzes), medic nas m sa (ir divas medic nas m sas, katrai 1 slodze) un
psihologs (1 slodze). Br vdien s un sv tku dien s metadona izdali veic narkolo isk s noda as
de r joSais medic niskais person Is. Jelgav  rsts narkologs ir ar sertific ts psihiatrs.
Darbinieku skaits netiek uzskat ts par pietiekamu, uzsverot, ka paSi pirmajos m nesos, kad
klients s k apmekl t metadona kabinetu, svar ga ir soci | darbinieka pal dz ba. Ta u par
pozit vu faktu uzskat ms tas, ka slimncas ietvaros darbojas soci lais dienests, kas
nepiecieSam bas gad jum sazvana pils tas soci lo dienestu, uz kuru klients tiek nos tts
pal dz bas sa emSanai.

J rmal metadona kabinets iek rtots paSvald bas a ent ras ,J rmalas soci | s apr pes
centrs” nakts patversm , D uiel 30. Metadona programmas darb bu nodroSina 4 speci listi
- rsts narkologs, kas ir ar sertific ts psihiatrs, divas medic nas m sas un psihologs.
Darbinieku slod u skaits ir nepietiekoSs, psihiatrs un soci las darbinieks str d p c
br vpr t bas principa, kas nenodroSina programmas ilgtsp j bu n kotn .

Kuld gas metadona kabinets atrodas SIA ,Kuld gas slimn ca” telp s, Aizputes iel 22. Terapij
darbojas etri darbinieki — rsts narkologs, kas ir ar sertific ts psihiatrs, pakalpojuma
apmaksa notiek atbilstoSi apr pes epizo u tarifam (Kuld g Sobrd ir tikai etri klienti), divas
medic nas m sas, kas kop pilda 0,25 slodzes un psihologs, kas vienu reizi ned  brauc uz
pie emSanu no R gas. Soci lie darbinieki pieejami Kuld gas pils tas atkar bu konsultat vaj
punkt , bet atsevis i metadona programmas klientiem nav iedal ti. Palielinoties klientu
skaitam, esoSo darbinieku slodu ietvaros, neb tu iesp jams sniegt nepiecieSamos
pakalpojumus, turkl t tiek uzsv rts, ka oti zemais medic nas person la atalgojums nemotiv
darbam ar problem tiskiem klientiem.

Liep jas metadona kabinet , kas atrodas Liep jas pils tas soci laj dienest Flotes iel 7
(turpat atrodas ar Sir u mai as punkts), str d pieci darbinieki - rsts narkologs, kam
pies irta 0.75 slodze, kas, | dz gi k Daugavpil , ietver ne tikai darbu ar metadona klientiem,
bet gan visiem narkolo iskajiem klientiem, trs medic nas m sas, kam kop pieS irta 0.5
slodze un psihologs, kam pie$ irta 0.25 slodze. Psihologs no R gas vienu reizi ned  ierodas
uz pie emsSanu . Darbinieku skaits tiek uzskat ts par nepietiekamu. NepiecieSamas papildus
medic nas m su slodzes, jo pie$ irt s slodzes ietvaros tiek veikts liel ks darba apjoms. Lai
gan kabinets atrodas soci | dienesta telp s, b tu nepiecieSams atsevis s soci lais
darbinieks, jo Klienti, kas rst jas metadona terapij uzskat mi par specifisku grupu ar
specifisk m person basiezm munt m saistt m probl m m.

Olaines metadona kabinets atrodas Olaines novada HIV/AIDS profilakses punkt , Zemgales
iel 57.Tur atrodas ar Sir u mai as punkts. Kabinet str d divi darbinieki — rsts narkologs,
kam, 1dz gi k Kuld g , pakalpojuma apmaksa notiek atbilstoSi apr pes epizo u tarifam un
viena medic nas m sa (0,25 slodze). rsts Olain pie em Kklientus vienu reizi ned
Darbinieku skaits nav pietiekoSs, jo ar piesS irto slodzi medic nas m sai nav iesp jams str d t
visas darba dienas un br vdienas. S iemeslad klientiem metadons piektdien s tiek izsniegts
| dz emSanai uz sestdienu un sv tdienu.

Olain metadona kabinet nav pieejams psihologs un soci lais darbinieks. rsts
nepiecieSam bas gad jum var nos tt klientu pie psihologa, ta u, k tiek nor dts, nereti tieSi
soci | darbinieka pakalpojumi klientiem ir noder g ki.

R zekn situ cija farmakolo isk s opio du atkar bas rst San ar metadonu ir pasa t d
nozm , ka So rst Sanu pied v nevalstisk organiz cija biedr ba ,KorijSi", kam nav



| gumattiec bas ar Vesel bas nor inu centru. Biedr ba kabinetu r VSIA ,R zeknes slimn ca”
Narkolo ijas noda , Dzelzce nieku iel 9-64. R zekn ir tikai divi klienti, kas sa em
metadona terapiju, turkl t, kK nor da darbinieki, metadons tiek izsniegts abu klientu
tuviniekiem, jo So klientu vesel bas st voklis ir smags un ieraSan s katru dienu nav
iesp jama. Kabinetam nav br vas pieejas, tas atrodas noda as iekSien .

S d situ cij ir gr ti run t par pietiekosiem vai nepietiekoSiem darbinieku resursiem
rst Sanas nodroSin Sanai, pasi, ja klienti paSi neierodas p ¢ metadona devas. B tisks fakts,
kas | min — biedr ba darbojas un iep rk metadonu, pateicoties ziedojumiem — gan klientu
tuvinieku, gan citu cilv ku ziedojumiem. S da situ cija nav uzskat ma par norm lu laik , kad
valsts faktiski nodroSina metadona apmaksu un terapija klientiem pieejama bez maksas.

Salaspil terapijatiek pied v ta SIA ,Salaspils vesel bas centr ”, Lauku iel 8. Kabinet str d

etri darbinieki — rsts narkologs, divas medic nas m sas, soci lais darbinieks un psihologs.
Darbinieku skaits, lai apmierin tu klientu vajadz bas, tiek uzskatts par pietiekoSu.
Nov rt Sanas veikSanas brd Salaspil farmakoterapij rst j s pieci klienti. Sis ir ar
vien gais farmakoterapijas kabinets, neskaitot R gu, kur klientiem pieejams gan psihologs, gan
soci lais darbinieks.

Klientam velt tais laiks

Laiks, kas tiek veltts klientam rsta vizt , atkar gs no katra klienta specifisk s situ cijas.
Metadona ie emSanas laiks ir saldzinoSi ss, 1dz desmit min t m. Vairums interv to
darbinieku nor dja, ka klients, atn kot p ¢ metadona, kabinet pavada aptuveni piecas
min tes, (medikamenta doz Sana, izdzerSana un, fakta dokument cija).

Metadona devas sa emSanas laik medic nas m sa nov rt kop jo klienta st vokli (izskats,
injekciju p das, acu z | tes). Rodoties aizdom m, piem ram, ka klients ir reibuma st vokl , tiek
lemts par ur na anal u nodo3anu un devas izsniegSanu vai neizsniegdanu. S dos gad jumos
klientam var | gt apmekl t rstu. Klienta psiholo iskais st voklis un soci lais st voklis
medikamenta ie emSanas laik katru dienu netiek v rt ts, ta u probl mu gad jum , tiek
mekl tst | ks toiesp jamais risin jums.

rsta apmekl jums, psihologa vai soci | darbinieka apmekl jums tur, kur Sie speci listi ir
pieejami, protams, aiz em vair k laika un tas, k min ts, atkar gs no katra klienta individu | s
situ cijas. Rg klients ar rstu tiekas vid ji vienu reizi div s ned s. Uz emot terapij jaunu
klientu, viz tes ilgums ir 30 — 40 min tes, bet atk rtotu viz Su ilgums vid jiir 20 min tes.

P rj s pils t s klienti ar rstu tiekas vid ji vienu reizi ned  vai pat bie k — atkarb no
situ cijas. Viet s, kur ir mazs klientu skaits, tikSan ar rstu var notikt bie k un viz Su laiks ir
ilg ks.

K paSi pozit vu faktu var min t ASI testa izmantoSanu farmakolo iskaj opio du atkar go
klientu rst 8an ar metadonu. So instrumentu divas reizes gad (klientam iest jotiesun p c
aptuveni seSiem m neSiem) izmanto liel kaj da metadona kabinetu. Interv tie darbinieki
ar uzsv ra, ka tas ir labs veids k sekot da d m izmai m klienta dzv , kas notikuSas
pateicoties rst Sanas uzs kSanai.

Darbinieku apm ¢ bas un san ksmes

R g darbinieku san ksmes tiek organiz tas p ¢ nepiecieSam bas. Saska ar darbinieku
teikto, san ksmju darba k rt ba aptver visus aktu los jaut jumus.



T pat p r jo pils tu metadona kabinetu vadt ji nor dja, ka san ksmes notiek p c
nepiecieSam bas, turkl t pasi, ja darbinieku skaits ir neliels, b tiskie jaut jumi tiek apspriesti
uzreiz, da k rt probl mjaut jumi tiek risin ti ar telefoniski. Tikai dai respondenti nor d ja, ka
san ksmes tiek r kotas vienu reizi ned  vai vienu reizi m nes, ar uzsverot, ka vajadz bas
gad jum san ksme var tikt sasaukta nekav joties.

Papildus apm c ba netiek uzskat ta par nepiecieSamu, tikai atsevi§ os gad jumos min ts, ka
labpr t tiktu sa emta papildus apm c ba farmakoterapij par metadona ietekmi uz klienta
vesel bu vai ka papildus apm c ba b tu nepiecieSama psihologiem. Praktiski visi interv tie
darbinieki uzteica ANO Narkotiku un noziedz bas biroja ieguld to darbu da du apm c bu
organiz San person lam, kas str d ar metadona klientiem. Visi darbinieki ir inform ti par
interv zijas metodi, regul ri ar piedal s intervzij s vai pat rko t s paSi ar citiem jomas
kol iem.

Darbinieki nor da, ka profesion | zin tnisk literat ra vi iem ir pieejama, kaut gan k
visbie kais inform cijas avots tika min ts Internets, k ar da du kursu un semin ru
materi |i.

3.2. Darbinieku motiv  cija, apmierin t ba ar darbu un attieksme pret
klientiem

Attiec bas ar klientiem, kol iem

Darbinieki nor da, ka pret Kklientiem vienm r izturas apmierinoSi, atbilstoSi visiem
reglamentiem. Atbildot uz jaut jumu par to vai j su darbs klientiem ir nepiecieSams, visi
darbinieki atbild ja apstiprinosi.

Par savu darbu atsauksmes tiek sa emtas gan no tiesajiem kol iem, gan vad bas, gan
klientiem. S s atsauksmes darbinieku vid tiek uzskat tas par apmierino§ m.

Apmierin t ba ar vad bu

P rsvar visi aptauj tie darbinieki ir apmierin ti ar savu tieSo vad bu, nor dot, ka tieSais
vadt js vi iem vienm r ir pieejams, ir skaidri defin jis sagaid mos rezult tus, uzticas
darbiniekam, r p jas ar par labu atmosf ru kabinet vai iest d , sniedz atbalstu probl mu
gad jum , ir atv rts jaun m idej m un p rmai m (ar atseviS iem iz mumiem). Da 0s
gad jumos iest des vad bai nav piln gas izpratnes par metadona programmas m r iem un
rezult tiem, kas apgr tina programmas darb bu.

Darba procesa norisesv  rt jums

KopsS pag jus s nov rt Sanas, lai ar Sobr d metadona farmakoterapij darbojas daudz vair k
cilv ku, nav b tisku izmai u person la athild s, kas saisttas ar darba procesa norises
v rt jumu. Darbs netiek uzskat ts par rut nu, ta u darbinieki nor da, ka sav darb oti biei ir
p r k nodarbin ti un aiz emti, turkl t darbs ir saspringts un stresa pilns. Visi person la
p rst vji nor dja, ka sa em pietiekamu profesion lu atbalstu un vien gais neapmierin t bas
c lonis ir neadekv ti zemais atalgojums, pasivid jam medic nas person lam.



3.3. rst Sana

rst Sanas norise, organiz  cija

Katram klientam tiek defin ts rst Sanas pl ns. Pl na defin San Rg iesaistts rsts
narkologs, psihologs un klients. Klients ar paraksta So pl nu . Katram klientam ir medic nas
v sture, kur ietverta inform cija par klienta vesel bas un soci lo st vokli, rst Sanas
procesu. S inform cija tiek regul ri izplatta darbiniekiem, kas iesaistti konkr t klienta
rst San . Citviet rstniec bas pl na defin San iesaistta ar medic nas m sa (Daugavpils,
Olaine), bet, piem ram, Liep | tikai rsts narkologs un klients.

lest San s nosac jumi metadona rst Sanas programm ,t pat k izsl gSanas krit riji defin ti
Sobr d aktu lajos 2002.gada 24.septembra MK noteikumos N 429 ,Alkohola, narkotisko,
psihotropo un toksisko vielu atkar bas slimnieku rst Sanas k rtba”. rstu kons lijs lemj par
klienta uz emSanu farmakolo isk s opio du atkar bas rst San ar metadonu, ja narkotisko
vielu atkar bas slimnieks ir gr tniece vai slimo ar HIV, AIDS, hepattiem B/C, sifilisu,
tuberkulozi vai cit m smag m hronisk m slimb m, kuru d narkotisko vielu lietoSanu nav
iesp jams p rtraukt, un ja narkotisko vielu atkar bas slimnieks ir vec ks par 18 gadiem, ir
atkar gs no narkotiskaj m viel m ne maz k k piecus gadus, vismaz divas reizes ir nesekm gi

rst jies. Savuk rt izsl gSanas krit riji nosaka, ka Klients atst din ms no rst Sanas
programmas, ja veicot anal zes, konstat , ka klients rst San s laik lieto alkoholu, citas
narkotisk s vai psihotrop s vielas un z les vai z les bez rsta nor kojuma, klientam nov ro
nopietnas z u lietoSanas blaknes, narkotisko vielu atkar bas slimnieks bez attaisnojoSa
iemesla ilg k par piec m dien m neierodas sa emt z u devu vai z les lieto, neiev rojotz u
lietoSanas instrukciju, vai izplata t s cit m person m.

J atzm , ka Sobrd, saldzin jum ar 2008. gada nov rt San ieg to inform ciju,
uz emsSanas un izsl gSanas krit riji vairs netiek tik stingri iev roti, kas padara programmu
pieejam ku klientiem. Ar Latvijas Narkologu asoci cijas izstr d tais medic nas tehnolo ijas
projekts paredz elastg kus uz emSanas un izsl gSanas krit rijus. Tom r j atceras, ka
konkr tu un stingru robe u noteikSana ir b tiska atkar bas slimnieku reintegr cijas sast vda a,
jo, k atzina vair ki metadona kabinetu vad t ji, klienti oti labi zina savas ties bas, ta u nereti
aizmirst par saviem pien kumiem, piem ram, neierodoties metadona terapij etras dienas,
vai regul riierodoties alkohola reibum .

Farmakoterapija

Sogad, at$ irb no 2008.gada, kad tika veikta ieprieks j farmakolo isk s opio du atkar bas

rst Sanas nov rt Sana, uzman ba tika v rsta tikai uz rst Sanu ar metadonu, pamatojoties
uz metadona terapijas paplasin Sanu Latvijas re ionos. Inform cija par buprenorf nu netika
iev kta,jot sanalze navSsnov rt Sanasm r is.

Centr metadona vid j deva dien ir 72 mg, bet maksim | 180 mg. Devas adekv tuma
nov rt Sanas bie ums atkar gs no katra klienta individu | s situ cijas, vesel bas st voka,
S dzb m.

Daugavpil vid j metadona dienas deva ir 60 mg, bet maksim | 105 mg. Devas adekv tums
tiek izv rt ts vid ji vienu reizi m nes. Ja deva ir liel ka, t tiek v rt ta aptuveni vienu reizi
divos vai tr s m nesos.

Jelgav vid ] metadona dienas deva ir aptuveni 90 mg, bet maksim | Idzgik Rg -180
mg. Maz k dienas metadona deva, ko sa em klients, ir 15 ml dien . Klients tiek gatavots
programmas atst Sanai.



J rmal vid j metadona dienas deva ir 79 mg, bet maksim | 135 mg. Devas adekv tums
tiem p rskat ts individu li, p c nepiecieSam bas.

Kuldg maksim | metadona deva ir 90 mg. Devas adekv tums tiek vrtts pc
nepiecieSam bas.

Liep j re istr ta gan liel k vid j dienas deva, gan maksim | , proti, 100 mg un 230 mg
attiec gi. Parasti S das lielas devas tiek piem rotas klientiem ar oti smag m un ilgstoS m
atkar bas probl m m pag tn , k ar ar t m saistt m vesel bas probl m m. Devas
adekv tums tiek v rt ts visu laiku, atkarb no klienta s dzb m, paSsaj tas. Klienti p ¢
vajadz bas tiek nos t ti uz sirds elektrokardiogrammu.

Olain vid j re istr t metadona dienas deva ir 70 mg, bet maksim | 100 mg un | dz gi k
citviet, devas adekv tums, nepiecieSam ba to samazin t vai palielin t, tiek v rt ta, emot
v r klienta vesel bas st vokliun s dz bas.

R zekn , kur re istr ti divi klienti, devas ir attiec gi 20 mg un 75 mg. Deva tiek v rt tap ¢
nepiecieSam bas.

Salaspil vid j metadona dienas deva ir 90 mg, bet maksim | 185 mg. Devas adekv tums
tiek v rt ts vienu reizi ned

Viet s, kur metadona kabinets atrodas rstniec bas iest d , klientam pieejams plass kl sts
citu da du pakalpojumu. Piem ram, Rg bez metadona farmakoterapijas pied v ar
farmakoterapiju ar buprenorf nu, detoksik ciju, rst Sanu ar benzodiazep niem un cit m
viel m, medikamentiem, konsult cijas, psiholo isku un soci lu paldzbu, augo u,
ievainojumu un v nu apr pi. Klientiem pieejama inform cija par infekcijas slimb m,
p rdoz Sanu u.c.

L dz gs pakalpojumu kl sts pieejams ar Daugavpil (iz emot psiholo isku un soci lu
pal dz bu, jo, k nor dts iepriekS, Daugavpils ambulatoraj da kopS 20l1l.gada nav
psihologa un soci | darbinieka slod u, specifiskas intervences gr tniec m, du lo diagno u
klientiem). T pat ar Jelgav , Liep j , Kuldg , R zekn un Salaspil pieejami gandr z visi
papildus min tie pakalpojumi. Olain , emot v r faktu, ka kabinets atrodas Sir u mai as
punkta telp s, pieejams sal dzinoSi mazs kl sts papildus pakalpojumu. Klientiem bez
metadona terapijas tiek veikta ar rst Sana ar benzodiazep niem un cit m viel m, k ar
konsult Sana.

R g un Salaspil klienti regul ri vienu reizi gad tiek p rbaudti uz HIV, hepattiem B/C.
Klients var tikt nos tts rst Sanai uz Latvijas Infektolo ijas centru min to saslimSanu
gad jum . Daugavpil Klienti tiek p rbaud ti/test ti uz HIV un hepat tiem B/C divas reizes gad .
Jelgav klienti uz min taj m saslimSan m tiek p rbaud ti, iest joties terapij , betv | kp ¢
nepiecieSam bas. L dz ga prakse darbojas ar Olain , Liep j ,Kuldg ,J rmal ,un R zekn .
Vajadz bas gadjum klients sa em nos tjumu pie citiem speci listiem, piem ram,
dermatologa, k ar rst Sanas uzs kSanai Latvijas Infektolo ijas centr . Vakcin cija pret B
hepat tu, taj skait ar nos tjumu, netiek realiz ta vai pied v ta nevien no programm m.

3.4. Metadona nopl des profilakse

Latvijas likumdoSana paredz, ka klientam p ¢ metadona devas j ierodas katru dienu un
metadons j lieto rstniec bas person la uzraudzb .z muma gad jum , proti, ja klientam ir
imenes rsta izsniegta izzi a vai darbnesp jas lapa, rsts narkologs var lemt par
medikamenta devas izsniegSanu lietoSanaim j s.

Darbinieki atz st, ka § da sist ma nav apmierinoSa. Daudziem klientiem ir stabilas darba
attiec bas, kas rada gr t bas apmekl t metadona kabinetu katru dienu. Turkl t, ja klientam



nav re istr ti re ma vai discipl nas p rk pumi, nav redzama iemesla, k d nevar tu
metadonu Siem klientiem izsniegt lietoSanaim | s, vismaz br vdien s.

Sobr d praktiski vis s Latvijas pils t s, kur tiek realiz ta farmakolo isk opio du atkar go
klientu rst Sana ar metadonu, ir klienti, kuriem rsti uzticas un izsniedz metadona devu
| dz emSanai. Pamat tie ir klienti, kuri atrodas stabil s darba attiec b s, vi iem nav konstat ti
re ma un discipl nas p rk pumi. AtseviS os gad jumos, ja klients objekt vu iemeslu d nevar
ierasties pats, metadona deva tiek izsniegta klienta tuviniekam. V | viens iemesls tam, ka
metadons tiek izsniegts | dz emSanai, ir nepietiekoSs darbinieku skaits, piem ram, Olain ,
kur, kK jau min ts ieprieks, str d tikai viena medic nas m sa (0,25 slodze). Viens darbinieks
nevar nodroSin t metadona izsniegSanu katru dienu, str d jot bez br vdien m, t d Olain
metadons tiek izsniegts | dz emSanai un lietoSanaim j s br vdien s.

Neviens Kklients nevar sa emt jaunu metadona devu atk rtoti, ierodoties p r k v lu uz
metadona ie emSanu, pazi ojot, ka ir pazaud jis medikamentu vai tas vi am nozagts.
Darbinieki ar nor da, ka § das situ cijas praktiski nav bijuSas. Dai darbinieki nor d ja, ka
kav jumu gadjum klienti m dz zvant rstam un inform t par kav 3anas faktu. S dos
gad jumos, ja kav jums ir pamatots, darbinieks, proti, medic nas m sa, var gaid t klientu ilg kK,
ta ut nav sist ma un tas notiek tikai iz muma k rt . Faktiski, ja klients kav un metadona
kabineta darba laiks ir beidzies, devu sa emt nav iesp jams.

Ja klients, kuram deva tikusi izsniegta | dz emSanai, pazi otu, ka t pazaud ta vai nozagta,
jaunu devu sa emt neb tu iesp jams. Jaunas devas izsniegSana b tu iesp jama tikai

rk rtas gad jum , jat medic nas person la kl tb tn izlijusi vai ar policij iesniegts klienta
zi ojums, ka vi am/ai deva nozagta un policija ir fiks jusi min to faktu.

V | viens veids k kontrol t metadona nopl di ir regul ra ur na anal uiev kSana, kontrol jot
ne tikai citu aizliegto prepar tu kl tb tni, bet ar metadona koncentr ciju taj . Rg urna testi
tiek veikti regul ri, ta u nestruktur ti, iepriekS nepazi ojot. Vid jais testu bie ums uz vienu
klientu gada laik ir seSi testi. Daugavpil ur na testi tiek veikti vienu reizi m nes, ieprieks
nepazi ojot. T pat ar Kuldg un Liep j . Jelgav savuk rt, klientam iest joties programm ,
ur na testi tiek veikti bie i, bet v | k aptuveni vienu reizi divos m nesSos, iepriekS nepazi ojot.
Olain ur na testi tiek veikti divas 1dz trs reizes gad , iepriekS nepazi ojot. Salaspil —
aptuveni vienu reizi m nes, ieprieks neinform jot. Savuk rt R zekn § situ cija ir neskaidra
t iemesla d , ka metadons tiek dots |dzi abu klientu tuviniekiem un klienti pasi rstu
apmekl reti.

Metadona nopl des nov rSan liela nozme ir ar metadona kabinetu apr kojumam. Visi
kabineti apr koti ar seifiem, logu rest m, signaliz cij m (izsaukuma poga). Rg ir video
nov roSanas kameras, turkl t apsardze vienu reizi pusstund apseko teritoriju, kas pal dz
nov rst ar citus iesp jamos p rk pumus. Metadons tiek lietots tikai medic nisk person la
kI tb tn . Liela nozme ir ar miergas un labv | gas atmosf ras rad Sanai metadona
izsniegSanas viet .

3.5. Klientus dz basunre istr cijask rt ba

Klientus dz bas

Interv tie darbinieki atz st, ka jebkuram klientam ir ties bas s dz ties par rst Sanu. Ofici lu
s dz bu var iesniegt Vesel bas inspekcij , ta u metadona kabinetu person Is ir atv rts
probl mu p rrun SanaitieS kontakt ar klientu.



Klienture istr cijas k rt ba

Jau iepriekS min ts, ka katram klientam tiek veidota slim bas v sture, kur iek auta inform cija
par klienta vesel bas st vokli, rst San izmantotaj m metod m. paSas re istr cijas
datorprogrammas nepast v nevien no metadona kabinetiem, ta u R g dati par klientiem
tiek apkopoti Excel programmat r . P r j s pils t s klientu skaits ir sal dzinoSi mazs, t d
datu apkopoSana datoriz t veid pagaid m netiek uzskat ta par nepiecieSamu.

Sa emot devu, katrs klients parakst s speci | metadona uzskaites urn | . Gad jumos, kad
metadons tiek izsniegts treSaj m person m (piem ram, ja klients non cis stacion r vai devu
sa em k ds no klienta tuviniekiem), tiek noform ts un parakst ts pie emSanas — nodoSanas
akts.

3.6. Pieejam ba

Darba laiks

R gas kabinet darba laiks ir gar ks k citos metadona kabinetos, kas, protams, saistts ar
lielo Kklientu skaitu. Darba dien s kabinets str d no plkst. 7:30 — 15:00. 2008.gad R gas
kabineta darba laiks bija 30 min tes gar ks, proti, | dz 15:30. Br vdien s kabinets atv rts no
8:00 — 13:00 (ieprieks 1 dz 13:30).

Metadona kabinetu darba laiki p r j s pils t s ir atv rti no vienas | dz pat etr m stund m
dien . Daugavpil metadona kabinets darba dien s atv rts no 8:00 | dz 11:00, bet br vdien s
no 8:00 — 9:00. Jelgav metadona kabineta darba laiks darba dien s un brvdien s
neats iras, tas klientiem pieejams no plkst. 8:00 — 10:00, Kuldg no 8:00 — 11:00, bet
J rmal katru dienu no 12:00 -14:00. Liep jas metadona kabinets atv rts darba dien s no
8:00 1dz 10:00, bet brvdien s no 9:00 — 11:00. Olaines metadona kabineta darba laiks
at$ iras no p r jo kabinetu darba laikiem, proti, kabinets atv rts p cpusdien no 15:00 —
19:00. Salaspil metadons tiek izsniegts no 8:00 I dz 11:00 darba dien s, bet br vdien s no
10:00 1dz 12:00. R zekn , emotv r specifisko situ ciju, kabineta darba laiks nav norm ts.
Pieaugot klientu skaitam, ar kabineta darba laiks tiek pagarin ts.

Ce pat r tais laiks

lepriekS veikt s nov rt Sanas laik tika secin ts, ka laiks, ko klients pavada ce uz un no
Centra ir iev rojami ilgs, pat 1 dz seS m stund m dien . Tas ar bija viens no b tisk kajiem
iemesliem metadona kabinetu atv r3anai cit s Latvijas pils t s. Sobrd tiek | sts, ka Rg
kliens ce pavada vid ji 80 min tes (turp un atpaka), bet maksim lais laiks sasniedz divas
stundas. P r j s pils t s maksim lais laiks ir aptuveni viena stunda (abos virzienos) ar
atseviS iem iz mumiem, kad klients ierodas no citas pils tas.

Gaid Sanas laiks

lest joties farmakolo isk s opio du atkar bas rst Sanas programm , nepast v gaid Sanas
saraksts vai rinda. Metadona terapija pieejama visiem Kklientiem, kuriem ir atbilstoSas
indik cijas terapijas sa emsanai.

Probl mas Saj sakar , k atzm ja re ionu metadona kabinetu vad t ji, rada tikai apst Klis,
ka klientam, lai iest tos terapij , j dodas uz R gu, kur stacion r tiek veikta devas noteikSana
un piem roSana. pasi tas attiecas uz tiem re ioniem, kas ir sal dzinoSi t lu no galvaspils tas,



piem ram, Daugavpils, R zekne, Kuld ga, Liep ja. Pirmk rt, klientiem ne vienm r ir | dzekii
ce am, otrk rt, k tiek nor dts, dak rtklientildz R gai nenok stcituiemeslud -p rdom |,
izj t bailes, Saubas.

Klientu skaita palielin ~ Sanas iesp jas

R g farmakolo isk s opio du atkar bas rst San ar metadonu re istr ti 120 klienti, bet
p r j spils t s metadona klientu skaits ir sal dzinoSi mazs, iz emot Jelgavu, kur rst jas 31
klients un Liep ju, kur nov rt Sanas brd metadona terapiju sa ma 16 klienti. Uzs kot

rst Sanu ar metadonu, vair ki kabinetu vadt ji paredz ja daudz liel ku klientu skaitu, ta u
prognozes da du iemeslu d nepiepildj s. Piem ram, Kuld g ir etri klienti, Daugavpil ir
tikai tr s klienti, bet R zekn - divi.

Viens no iemesliem zemajam klientu skaitam ir adekv tas inform cijas tr kums narkotiku
lietot ju vid par metadona terapijas ietekmi. Tiek nor dts, ka lietot ju vid nereti valda
uzskats, ka metadons ir kait gs, oti sint tisks prepar ts, ka terapij j pavada viss m s, jo no
metadona nav iesp jams ,atlauzties” u.tml. viedoki. Dai kabinetu vad t ji nor d ja, ka vieni
no dezinform cijas nes jiem ir narkotiku dleri. Potenci los klientus bied ar tas, ka, lai
iest tos programm , s kotn ji j dodas uz R gu un, piem ram, non Kot ieslodz juma viet ,
terapija j p rtrauc (So jaut jumu pl nots atrisin ts |1 dz ar jauno MK noteikumu aptirin Sanu,
kas paredz nodroSin t metadona terapijas turpin Sanu ar ieslodz juma viet s).

Darbinieki, klientu skaita palielin San , saskata vair kas iesp jas:

| izplata inform cija narkotiku lietot ju vid , k ar So personu tuvinieku vid .
Problem tiskie narkotiku lietot ji atrodas t d v taj ,sl ptaj sl n”. Daa lietot ju
neapmekl medi us, soci los dienestus,t d vi iemirgr ti piek t;

| izplata inform cija person m, kas tikko atbr votas no ieslodz juma viet m;

| veicina sadarb ba ar policiju un j attsta prakse, kad par skiem noziedz giem
nodar jumiem piem rojamais sods ir atkar bas rst Sana;

] veicina sadarb ba ar soci lajiem dienestiem un soci lajiem darbiniekiem, kas,
saskaroties ar narkotiku lietot jiem, var tu inform tvi us par $ du rst Sanas iesp ju
un mudin tu apmekl t rstu narkologu, nevis zema sliek§ a centrus, kas neapSaub mi
mazina HIV/AIDS un citu saslimSanu izplat bu, bet neveicina personas reintegr ciju
sabiedr b ;

| veicina sadarb ba ar imenes rstiem un citu specialit Su medi iem, kas var tu
inform t narkotiku lietot jus par metadona terapiju un nos ttu pie rsta narkologa;

] veic izmai as normat vajos dokumentos, rodot iesp ju uzs kt terapiju uz vietas
(izmai as iek autas jaunaj MK noteikumu projekt );

j veicina sadarb ba un sapratne starp esoSajiem klientiem un rstu. T d veid
iesp jams pan kt, ka klienti par programmas pozit vajiem aspektiem inform savus
draugus un pazi as — narkotiku lietot jus.

R g , papildus min tajam, tiek nor dts, ka b tu nepiecieSams atv rt v | vair kus metadona
kabinetus, piem ram, t dos R gas rajonos k Bolder ja, engarags, kas atrodas t lu no
R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centra. Tas veicin tu gan jaunu Kklientu piesaisti, gan
atvieglotu metadona sa emsSanu tiem, kas rajonos dz vo un spiesti katru dienu m rot ceu
uz/no metadona kabinetu Tvaika iel .



pasi svar ga jaunu klientu piesaiste ir re ioniem, ta u, tuvojoties vasaras periodam, proti,
laikam kad Latvij s k zied t magones, jaunu klientu piesaiste k st gandr z neiesp jama.

3.7. Darbinieku aktivit  Suv rt jums

Darbinieku aktivit tes tiek regul ri uzraudz tas, ta u tas netiek veikts k dos paSi form los
veidos. P rsvar tiek uzraudz ts metadona izdales process — gan medikamenta doz Sana,
gan izdale un attiec g s dokument cijas aizpild Sana. Probl mjaut jumi, ja t di rodas darba
proces , tiek risin ti nekav jotiesunp ctob tbas.

Vadl nijas

Daa interv to metadona kabinetu vadt ju nor dja, ka darb neizmanto esoS s vadl nijas,
bet p r jie izmanto gan vadl nijas, gan tehnolo ijas. To iev roSan nesaskata nek das
probl mas etri kabinetu vadt ji, bet v | divi nor da, ka vadl nijas nepiecieSams uzlabot.
Pirmk rt, tiek uzsv rts, ka vadlnij m noteikti j b t, ta u t m j b t saisto§ m, kas autu
sasniegt st vokli, kad visi kabineti darbojas p c | dz giem principiem. Otrk rt, vadlnijj mj b t
saistoS§ m ne tikai medic nas person lam, bet ar policijas darbiniekiem un soci lajiem
dienestiem, kas skaidri autu defin t katram savas kompetences robe as. Un visbeidzot,
joproj m nav atrisin ts jaut jums par metadona | dz emSanu, kur b tu nepiecieSams defin t
elast g kus noteikumus. T pat ar iest San s un izsl gSanas krit riji ir p r k stingri un
ierobe 0joSi, paSitas attiecas uz paral lu neat autu narkotisko vielu lietoSanu.

Strikti iev rojot likumos defin t s normas, klientu skaits metadona terapij strauji saruktu, jo
daa klientu nevar tu to apmekl t darba d (ja metadons nevienam netiktu izsniegts
| dz emSanai), bet v | daa tiktu regul ri izsl gta un uz emta programm no jauna, kas nav
efektvi. J em v r fakts, ka opio du atkar ba ir sare ta un oti problem tiska saslimSana
un katrs gad jums v rt jams atseviS i, t d stingra visu defin to nosac jumu iev roSana nav
iesp jama un ar netiek realiz ta.

3.8. Procesavad ba (mened ments)

Darba dal Sana, konfidencialit te, vad bas atbalsts

Kops 2008.gad veikt s farmakolo isk s opio du atkar bas klientu rst Sanas programmu
nov rt Sanas Saj s jom s nav b tisku izmai u. Visi interv tie darbinieki nor d ja, ka past v
form Ii noteikts atbild bu sadal jums starp da d m profesion u grup m. Katra darbinieka
atbild ba tiek defin ta vi a amata aprakst . Klientu konfidencialit te tiek stingri iev rota, to
nosaka ar Latvijas Republikas rstniec bas likums.

Vad bas atbalsts tiek uzskatts par pietiekoSu. Darbinieki bie k ir neapmierin ti ar slod u
tr kumu, kas b tiski ietekm darba kvalit ti, ta u Saj jaut jum netiek vainota vad ba, bet
gan esoS sare t situ cija valst un medic nas nozar kopum . Otrs neapmierin tbas
¢ lonis ir darbinieku, paSi medic nas m su, zemais atalgojums, kas nemotiv str d t ar
problem tiskiem klientiem un visbeidzot darbinieku augstais izdegSanas risks, kas Sobrd
nek d veid netiek mazin ts.



3.9. Sadarb ba

Sadarb ba ar Vesel bas nor inu centru

Visi farmakolo isk s opio du atkar bas rst Sanas ar metadonu kabineti (iz emot R zeknes
metadona kabinetu) finans jumu sa em no Vesel bas nor inu centra. Septi u, iz emot
R zekni) kabinetu darbinieki atzina, ka kopum sadarb ba ar Vesel bas nor inu centru
v rt jama neitr li, vien gadjuma - negat vi. Probl mas finans juma turpm kai sa emsSanai
n kotn paredz visu asto u metadona kabinetu darbinieki. Pamat galven s s dzbas
saist tas ar:

nepietiekosu finans jumu un darbinieku slodz m (netiek ar segti rsta ce a izdevumi);

vid ] s metadona devas apmaksu. Ko dart, ja vid ] metadona deva ir liel ka par
Vesel bas nor inu centra apmaks to (manipul cijas 60012 ,Piemaksa par z u 0,1%
metadona S duma (Methadon oral solution) lietoSanu vienai reizei” tarifs ir 0.69 Ls)?;

neizpratni par atkar bas probl mu sare tbu un metadona terapijas pozit vo ietekmi
uz klientu;

faktu, ka jaun s programmas v | nav pasp juSas sevi pier dt, bet t m jau tiek
samazin ts finans jums;

neskaidro situ ciju saist b ar klientu iemaks m. Proti, ja pie em, ka metadona terapija
ir viens no ambulatorajiem pakalpojumiem, klientiem b tu j veic klienta iemaksa, ta u
tas netiek dar ts. Saj gad jum metadona terapijas klienti b tu j defin k iedz vot ju
kategorija, kas atbr vota no klientu iemaks m.

Vesel bas nor inu centrs nav defin jis farmakolo isko opio du atkar go personu rst Sanas
programm esoSos klientus k no iemaks m atbr voto iedz vot ju kategoriju.

Sadarb ba ar SIA Tamro

SIA Tamro ir medikamentu un medic nas pre u lieltirgotava, turkl t pagaid m vien gais
uz mums, kas Latvijas rstniec basiest d m pieg d metadonu.

Metadona iepirkSana p rsvar tiek organiz ta caur stacion ra aptieku vai narkologa praksi
(tas atkar gs no kabineta lokaliz cijas). Sadarb ba ar SIA Tamro tiek v rt ta oti pozit vi,
nor dot, ka b tisku probl mu nav bijis, iz emot atseviS us gad jums, kad metadona pieg de
tika kav ta. Uzv rts ar, kat k pagaid m SIA Tamro ir vien gais uz mums, kas pieg d
metadonu, medikamenta cena, iesp jams, ir monopoliz ta. Par doties liel kam skaitam
pieg d t ju, medikamenta cena var tu tikt samazin ta.

Sadarb ba ar R gas Psihiatrijas un narkolo  ijas centru

Sadarb ba ar R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centru no re ionu kol u puses tiek v rt ta
pozit vi. Interv tie darbinieki min, ka vienm r, | dzot pal dz bu vai padomu, to iesp jams
sa emt (taj skait telefoniski).

Vieng s probl mas, kas gan tieSi nav saisttas ar sadarb bu, rada fakts, ka klientiem,
iest joties programm , j dodas uz R gu, kur stacion r | pavada vair kas dienas, kam r tiek
piem rota atbilstoSa metadona deva. Daudziem klientiem tas ir sare tida duapst kud -
finanses, darbs, imenes apst ki, paSa pacienta psiholo iskais st voklis u.c. Interv tie



darbinieki uzsv ra nepiecieSam bu veikt izmai as normat vajos dokumentos, nosakot, ka
metadona terapiju var tu uzs kt ambulator k rtb vai ar stacion ri tur, kur pieejamas
narkolo isk s nodaas. S da k rtba liel m r atvieglotu rst S8anas uzs k3anu un,
iesp jams,t var tu piesaistt jaunus klientus.

Sadarb baarcit miest d m

Sadarb ba ar slimnc m, imenes rstiem, psihiatrijas centriem, aptiek m, rehabilit cijas
iest d m, zema sliekS a nevalstiskaj m organiz cij m, soci lajiem dienestiem, ieslodz juma
viet m, prob cijas dienestiem, paSpaldzbas un imenes grup m pamat notiek
nepiecieSam bas gad jum . Visbie k metadona kabinetu darbinieki sadarbojas ar slimnc m
(pasi gad jumos, kad k ds no klientiem tiek stacion ts un vi am/ai j nodroSina metadona
pieg de), imenes rstiem un soci lajiem dienestiem.

3.10. Farmakolo isk sopio du atkar bas rst Sanas (ar metadonu)
n kotnes perspekt va

Perspekt va farmakolo isk s opio du atkar bas rst Sana ar metadonu iesp jama, nov rsot
probl mas, ar kur m saskaras metadona kabinetu medic niskais person Is. K galven s tiek
min tas:

nepietiekoss slod u skaits un atalgojums;

sabiedrb un jo pasi narkotiku lietot ju vid valdoSais negat vais priekSstats par
metadona terapiju;

visp r jsinform cijas tr kums par metadona terapiju narkotiku lietot ju vid ;
dezinform cijas izplat Sana no d leru puses;

dezinform cijas izplat Sana no HIV profilakses punktiem (So k apgr tin jumu min ja
vienas pils tas darbinieki);

neskaidri defin ts/noteikts kompeten u sadal jums starp narkolo isk s rstniec bas
iest d m un zema sliekS a centriem. Probl mas rada zema sliekS a centru d v Sana,
piem ram, par atkar bas pal dz bas punktiem, konsult ciju kabinetiem un | dz gi. Tas
rada mald gu priekSstatu par So centru pied v tajiem pakalpojumiem gan speci listu
vid , gan pasu narkotiku lietot ju vid ;

nepietiekoSa sadarb ba ar imenes rstiem, citu specialit Su rstiem, soci lajiem
dienestiem un policiju.

Metadona terapiju var uzskatt par sal dzinoSi | tu rstniec bas veidu, kas nes milz gu
ieguld jumu. Pasaul pier dts, ka farmakoterapijas rezult t samazin s neleg lo narkotiku
lietoSana, krimin | s darb bas, uzlabojas pacienta vesel bas un soci lais st voklis. leguvums
metadona terapij ir daudz liel ks k iesp jamie zaud jumi gad jum , ja rst Sana netiek
nodroSin ta.

Sobr d par re ioniem, kuros ir neliels klientu skaits, past v ba as — vai tie sp s saglab t un
att st t farmakolo isko opio du atkar bas rst Sanu ar metadonu. Medic has m su atalgojums
ir neliels. No vienas puses to iesp jams uzskatt par adekv tu klientu skaitam, ta u, no otras
puses, k atz st darbinieki, medic nas m sas pilda liel ku darba apjomu pies irt s slodzes
ietvaros, m s m netiek piemaks ts par darbu brvdien s un sv tku dien s, par darba



b stam bu, k ar netiek emts v r fakts, ka daviet medic nas m sas kabinetos ierodas
agr k, lai sagatavotos metadona izdalei un pamet darbu v | k, veicot ar kabineta
uzkopSanas darbus. Ar rsti, kas str d atbilstoSi apr pes epizo u tarifiem un par darbu
sa em aptuveni 16 LVL m nes, nav motiv ti turpin t darbu farmakoterapij , ta u jaut jums
par to, ko dar s klienti pat ja to ir tikai divi, tr s vai etri, ja programma netiks turpin ta, paliek
atkl ts.

Darbinieki secina, ka, lai nodroSin tu turpm ku metadona farmakolo isk s opio du atkar bas

rst Sanu, kabinetiem p c iesp jas j b t lokaliz tiem narkolo isk s rstniec bas iest d s,
kas autu nodroSinot So rstniec bas metodi uz jau esoS person lab zes. Tom rj em ar
v r , ka ne visur tas ir iesp jams un valstij j rod iesp ja palielin t finans jumu un nodroSin t
izveidotos metadona kabinetus ar nepiecieSamaj m Stata viet m.



4. Klientu

apmierin t ba ar
farmakoterapiju

4.1. Respondentu visp r jais raksturojums

Kopum nov rt Sanas laik tika aptauj ti 135 metadona farmakolo isk s opio du atkar bas

rst Sanas klientu — Rg 82,p r j sasto spils t s-53 klientu. No respondentiem 110 ir
v rieSi un 25 sievietes. Respondentu vid jais vecums ir 34,7 gadi (SN 7,9; min — 21 gads, max
— 55 gadi). Visvair k klientu bija vecuma grup no 21 | dz 30 gadiem (40%), tad grup no 31
| dz 40 gadiem (33%), kam seko vecuma grupa no 41 | dz 50 gadiem (23%). Klientu skaits,
kuru vecums p rsniedz 50 gadus, ir neliels (4%). Rg vid jais klientu vecums ir 36,9 gadi,
2008.gada metadona klientu vid jais vecums bija 37,2 gadi, toreiz tika aptauj ti 55 metadona
klienti. Re ionos vid jais respondentu vecums (n=53) ir 31,5 gadi. Rakstur gi, ka cit s Latvijas
pils t sklientiir jaun kinek Rg .

69% Klientu bija krievvalod gie, 21% - latvieSi, 4% cittautieSi. V | 6% nor dja, ka vi iem ir
abas nacionalit tes — gan krievu, gan latvieSu (skat t 4.1.tabulu).

4.1.tabula. Respondentu dal jums p ¢ dzimuma un taut bas (absol tos skait os un %)

Latvietis Krievs Cits Latvietis/krievs
V riesi 25 (18,5%) 72 (53,3%) 5 (3,7%) 8 (5,9%)
Sievietes 3 (2,2%) 21 (15,5%) 1(0,7%) 0
Kop 28 (20,7%) 93 (68,9%) 6 (4,4%) 8 (5,9%)

Ldzgi k ieprieks, ar Sogad veiktaj nov rt jum secin ms, ka vairums klientu ir
bezdarbnieki, proti, 49% (n=66). 7% (n=10) respondentu atbild ja, ka str d regul ru ofici lu
darbu. Pagaidu darbs ar | gumu ir 12% (n=16) klientu. Gad juma darbs bez | guma — 15%
(n=20) respondentu, no kuriem 14 respondenti jeb 10% no visiem atz m ja ar bezdarbnieka
statusu. 14% (n=19) nor d ja, ka vi iem ir invalidit te, vi im c s vai atrodas b rna kopSanas
atvain jum . Savuk rt 4 respondenti savu nodarboSan s statusu nenor dja (skatt
4.2.tabulu).

4.2 tabula. Respondentu nodarbin t bas statuss (absol tos skait os un %)

Absol tos skait os %
Bezdarbnieks 66 49
Pagaidu darbs ar | gumu 16 12
Pagaidu darbs bez | guma 20 15
Cits (invalidit te, b rna kopSanas atvain jums, m c bas) 19 14
Regul rs darbs 10
Nav nor dts 4




Kopum no visiem respondentiem 17% (n=23) atzm ja, ka ir inval di. Trs respondenti
papildus invalidit tei nor dja ar bezdarbnieka statusu, viens respondents nor d ja, ka vi am
ir gad juma darbs, bet v | viens respondents atz m ja gan gad juma darbu, gan bezdarbnieka
statusu.

Vid jais klientu lietoSanas st s pirms metadona terapijas uzs kSanas ir 13,6 gadi (SN 6,4;
min - 1 gads, max — 30 gadi). Rg vid jais lietoSanas st s pirms metadona terapijas
uzs kSanas ir 15,2 gadi (SN 6,7). Sal dzinoSo 2008.gad vid jais st s pirms uzs kSanas
metadona un buprenorf na klientiem bija 13,4 gadi. Re ionos vid jais narkotisko vielu
lietoSanas st s pirms rst Sanas uzs kSanas ir maz ks nek R g , proti, 11,1 gads (SN 5,3;
min — 1 gads, max — 26 gadi).

Visvair Kk lietot s vielas pirms farmakoterapijas uzs kSanas ir hero ns un magones (p ¢ pasu
klientu v rdiem). Daa respondentu nor dja, ka lietojusi ar hanku, amfetam nu, k ar
buprenorf nu. To p rsvar min ja klienti, kas main jusi rst Sanas programmu, p rejot no
buprenorf na uz metadonu (vair k inform cijas skatt 7. noda ). Daudzi respondenti min ja
vair kas vielas, kas lietotas pirms rst Sanas uzs kSanas, piem ram, hero ns un amfetam ns.
Kopum 70% aptauj to min ja, ka lietojusi hero nu, 36% - citus opi tus'’ 7% - amfetam nu un
v | 7% buprenorf nu. Bez min taj m v | citas vielas nosauca 9% aptauj to respondentu
(skat t 4.3.tabulu).

4.3.tabula. Pirms farmakoterapijas uzs kSanas lietot s vielas (absol tos skait os un %)

Viela Absol tos skait os %
Hero ns 94 70
Citi opi ti 50 37
Amfetam ns 10 7
Buprenorf ns 10 7
Citas vielas 12 9

Respondenti, kas atzm ja, ka lietojusi vair kas vielas, domin opi ti, proti, herons un
.,magones” (n=17; 13%). Starp cit m min taj m viel m domin tramadols, efedrns un
marihu na. Viens respondents min ja ar kreku.

2008.gad vairums Kklientu nor dja, ka pirms terapijas lietojusi hanku (n=41), kam sekoja
hero ns (n=39), t tad nebija iev rojama atS ir ba starp hero na un hankas lietot ju skaitu.
Sal dzinoSi 2011.gad hero na lietot ju patsvars ir gandr z uz pusi liel ks. Piem ram, 61%
klientu, kuri programm ir iest juSies | dz 2008.gadam, ir lietojuSi citus opi tus (magones,
hanka), bet 13% - hero nu. Pret ji 73% klientu, kas programm iest j s no 2008. |dz
2010.gadam, nor d ja, ka lietojusi hero nu, bet tikai 6% - citus opi tus. Respekt vi, programm
p d jos gados iest jas klienti, kas narkotikas s ka lietot laik , kad hero na lietoSana k uva
izplatt ka par mago u lietoSanu.

Gandr z visiem klientiem (n=131; 97%) bijusi iepriekS ja nesekm ga rst San s pieredze.
Detoksik cija ar profesion lu paldz bu bijusi 91% (n=123) respondentu, taj skait
vair kk rt ja, dai aptauj tie nor d ja, ka detoksik cij bijusi pat desmit reizes. 88% (n=119)
nor dja, ka pasSi m in juSi atteikties no narkotiku lietoSanas bez rsta pal dz bas, vid ji

" Anket s min tie nosaukumi —,magones”, ,, " (n=48), ,hanka” (n=2)



dzves laikk katrs respondents m in jis atteikties no vielu lietoSanas 8,6 reizes.
Farmakoterapij iepriekS rst juSies 23 respondenti jeb 17% aptauj to, no kuriem vair k k

puse — pat divas reizes. Terapeitisk kom n atbrvoties no atkarbas m in jusi 14
respondenti jeb 10%, bet 39% (n=52) aptauj to izmantojusi citus rstniec bas veidus, minot,
ka rst juSies cietum , psihiatriskaj s kl nik s vai cit s slimn ¢ s, kur narkotiku lietoSana nav
bijusi iesp jama (skatt 4.1. att |u).

4.1. att Is. lepriek§ j rst San s pieredze (%)
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EsoSais rst San s kurss farmakoterapij liel kajai da ai klientu uzs kts pavisam nesen, proti,
2010.gad . Tas ir laiks, kad Latvijas re ionos tika atv rta liel k daa metadona kabinetu.
Saj period rst Sanos uzs kudi 64 klienti. 2011.gad  rst Sanos uzs kusi 14 klienti, bet
2009.gad - 12 Klienti. P r jie rst Sanos uzs kuSi sen k. Vair k k desmit gadus bez
p rtraukuma programm  rst jas 14 aptau;j tie klienti.

4.2. Citu vielu lietoSana

Atbildot uz jaut jumu par citu vielu lietoSanu, lietoSanas bie umu u n to, vai So vielu lietoSanu
atbalsta/atauj rsts narkologs, respondenti p rsvar min ja vair kas lietot s vielas.
Piem ram, alkoholu lieto 57% (n=76) respondentu, no kuriem liela daa — 47% (n=35) to lieto
katru dienu, da as dienas ned — 25% (n=19), vienu reizi ned  17% (n=13) respondentu,
bet citu lietoSanas bie umu nosauca 11% (n=5) respo ndentu. Vair k k puse — 76%
respondentu uzskata, ka alkohola lietoSana maz s dev s ir atauta, savuk rt 34% (n=44)
uzskata, ka ar mazas alkoholisko dz rienu devas nav atautas. 74% uzskata, ka alkohola
lietoSana tiek at auta vai aizliegta atkar b no uzraugo$S s personas, bet 26% nepiekrt S dam
viedoklim.

Benzodiazep nus lieto 70% (n=94) aptauj to farmakoterapijas klientu, no kuriem 70% (n=64) -
katru dienu, 21% (n=19) — da as dienas ned , vienu reizined - 5% respondentu, bet v |
4% nosauca citu lietoSanas bie umu. Benzodiazep nu lietoSanu maz s dev s par atautu
uzskata 77% (n=104) respondentu, bet par neatautu — 23% respondentu. 73% uzskata, ka
benzodiazep nu lietoSana ir at auta/neat auta atkarb no rsta, bet 18,5% nepiekrt S dam
apgalvojumam, savuk rt 8% uz So jaut jumu atbildi nesniedza.



Barbitur tus lieto tikai 4% (n=6) aptauj to farmakoterapijas klientu, ko ar uzskata par at autu
maz s dev s. Apgalvojumam, ka barbitur tu lietoSana atkar ga no uzraugo$ s personas,
piekr t 71%, bet nepiekr t 16%, savuk rt 13% uz So jaut jumu atbild tnev | j s.

Marihu nu lieto 13% (n=17) respondentu, no kuriem divi to lieto katru dienu vai vienu reizi
ned , viens respondents —daas reizes ned , betv |10 nosauca, ka to lieto da as reizes
m nes vai v | ret k. Par atautu marihu nas lietoSanu maz s dev s uzskata 39%, bet par
neatautu 61%. To, ka marihu nas lietoSana atkar ga no uzraugoS s personas, apstiprina
74%, noliedz 17% respondentu, bet 8% uz So jaut jumu neatbild ja.

Stimulantus lieto 7 respondenti (5%), no kuriem 4 reizi ned , bet 3 v |ret k. 91% (n=123)
nor dja, ka stimulantu lietoSana maz s dev s nav atauta, bet 4% - ir atauta. 5% uz 3o
jaut jumu neatbild ja. Apgalvojumam, ka stimulantu lietoSana atkar ga no uzrauga, piekrt
67%, bet nepiekr t 18,5%, 14% uz jaut jumu neatbild ja.

Tramadolu lieto 3% (n=4) aptauj to respondentu, bet v | citas vielas — 7%. Tikai 3
respondenti atzina, ka tramadola lietoSana maz s dev s ir atauta, savuk rt 67% nor d ja, ka
tramadola lietoSana ir iesp jama atkar b no uzraugoS s personas.

Min to vielu (vielu grupu) lietoSana vair kizplatta Rg (skatt4.2.att lu).

4.2.att Is. Citu vielu lietoSana farmakoterapijas laik R g unre ionos (%)

ERiga Regions

R gas Klienti daudz bie k nor djusi par citu vielu lietoSanu rst San s laik , iz emot
barbitur tus un Tramadolu, kur re ionos S viela tiek lietota nedaudz vair k. R g iev rojami
vair k lieto alkoholu un benzodiazep nus. T pat Rg uz pusi vair k, sal dzinot ar re ioniem,
lieto marihu nu. J atzm , ka tikai r dzinieki min jusi, ka paral li lieto ar citas vielas, bez
nor dt j m. Starp cit m viel m 2 respondenti min ja antidepresantus, bet v | 2 ciklodolu.
P r jie min jat das narkotisk s vielas, k amfetam nu, hero nu, efedr nu un magones.

Neleg | s narkotikas farmakoterapijas laik turpina injic t 24% (n=33) klientu. Tom r
j atzm , ka 19% (n=25) respondentu, kuri nor dja, ka narkotikas nelieto, koment ros
min ja, ka terapijas s kum ir bijuSas p ris lietoSanas epizodes. L dz ar to kopum neleg | s
narkotikas lieto vai visp r terapijas laik lietojusi 43% (n=58) klientu (skat t 4.4.tabulu).



4.4. tabula. Narkotisko vielu injic Sana farmakoterapijas laik (absol tos skait os un %)

2008 2011
Absol tos skait os % Absol tos skait os %
Neturpina injic t 29 41,4 77 57
BijuSas p ris injic Sanas epizodes N/A N/A 26 19
Turpina injic t 41 58,6 32 24

2008.gad veiktaj nov rt San atkl j s, ka metadona un buprenorf na klientu vid , neleg | s
narkotikas terapijas laik turpin ja injic t 59% respondentu. Redzams, ka respondenti maz k
nor d jusi, ka paral li terapijai lieto un ir lietojusi citas vielas. Ja sal dzin m R gu un re ionus,
tad izplatt ka narkotiku injic Sana ir nov rojama R g . Attiec gi 46% R gas un 40% re iona
klientu nor dja, ka terapijas laik ir lietojusi citas narkotikas. Procentu li klienti re ionos
daudz bie k (22% re ionos un 16% R g ) nor d ja, ka terapijas s kum bijuSas lietoSanas
epizodes. T pat k iepriek§ j nov rt San , ar Soreiz netika atrast saist ba starp metadona
devu un neleg lo vielu lietoSanu.

No tiem respondentiem, kuri neleg | s narkotikas turpina lietot, visizplatt k viela ir hero ns,
kuru terapijas laik lietojusi 13% (n=18) respondentu. 8% (n=11) atz m , ka lieto amfetam nu,
bet 5% (n=7), ka lietojusi gan amfetam nu, gan hero nu. Divi respondenti nor d ja, ka lieto
magones. V | divi respondenti atzina, ka lieto hero nu un subuteksu, viens aptauj tais atzina,
ka lieto magones un suboteksu, bet v | viens — ka lieto hero nu, amfetam nu, klonazep mu un
marihu nu.

Viens no iemesliem paral lai narkotiku lietoSanai, iesp jams, ir atkar bas komplic t ba, proti,
pacientam var b t vair ku vielu atkar ba, ta u metadons nom c tikai tos receptorus, kas atbild
par opiodu atkarbas simptomiem. Otrs iesp jamais iemesls ir metadona devas
nepietiekam ba, ta u S dam apgalvojumam nav pier d ta pamatojuma S p tjuma ietvaros.

Atbildot uz jaut jumu par to vai citi klienti dal s/p rdod savas z les (metadonu), to
apstiprin ja 6% respondentu, noliedza 16%, bet p r jie atzina, ka nezina, nav inform ti par
§ du faktu — 77% (skat t 4.3.att lu).

4.3. att Is. Vai citi klienti dal s arsav mz | m (metadonu)? (%)

Nav inform &ti
parto
78%

4.3. rst Sanas uzs kSanas iemesli

Liel k daa respondentu, atbildot uz jaut jumu par farmakoterapijas uzs kSanas iemesliem,
min ja vair k k vienu iemeslu. Piem ram, 86% (n=116) nor dja, ka uzs kusi terapiju, jo



v las daudz norm | ku un lab ku dzvi, 67% (n=90) uzs ka rst Sanu, jo mekl dzv
pozit vas izmai as, 58% (n=59) atzina, ka ir nogurusi b t atkar gi no narkotik m. Fizisk s
vesel bas probl mas k iemeslu terapijas uzs kSanai min ja tikai 26% (n=35) respondentu,
bet v | maz ks skaits respondentu nor dja, ka rst Sanu uzs kuSi, lai izvairtos vai
m kstin tu sodu (18%) (skat t 4.4.att lu).

4.4.att Is. lemesli farmakoterapijas uzs kSanai (%)
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Sal dzinot ar iepriekS jo nov rt jumu, sniegtaj s atbild s nav v rojamas izteiktas atS ir bas.
Procentu li maz k klientu nor djusi, ka nogurusi mekl t narkotikas, bet daudz vair k
min juSi, ka It r tnaudu narkotiku ieg dei.

42 respondenti jeb 31% nor dja citus rst San s uzs kSanas iemeslus. Galvenok rt klienti
nor djusi, kat irvieng izeja (n=14) un, ka programm iest ties pamudin ja visi min tie
faktori (n=4). V | citi respondenti min jusi, ka programm iest juSies imenes apst ku d |,
bail s noieslodz juma, lai turpin tudzviund apnikuma mekl t naudu devas ieg dei:

.Ir imene, vair k negribu”.

.Negribas d narkotik ms d tcietum ”.

.Baid jos p rdoz tun nomirt”.

.Nebija citas izejas, darbu zaud ju, bija probl mas”.

LApnika sag d t naudu devai”.

37% (n=50) respondentu atzina, ka izjutusi spiedienu iest ties metadona farmakoterapij un
uzs kt rst Sanu. Klienti biei nor dja vair kus variantus. Visbie k programm iest ties
mudin juSi vec ki (n=15) vai partneris (n=13). 11 respondenti nor d ja, ka spiedienu izdar jusi
citi narkotiku lietot ji, 7 klientus pamudin jis rsts narkologs, 6 — tiesu sist ma. Tikai divos
gad jumos | muma pie emSanu ietekm jis imenes rsts. V | 2 respondenti ka
pamudin jumu iest ties programm nosauca Sir u apmai as punkt ieg to inform ciju.



4.4. rst Sanas jaut jumi

Izrakst t medikamenta devaunt lietoSana

Metadona vid | deva, ko sa em farmakoterapijas klients, ir 92,1 mg (SN 35,3; max — 230
mg, min - 20 mg). Re ionos vid | sa emt metadona deva ir nedaudz liel ka k Rg ,
attiec gi 94,8 mg (SN 39,7) un 90,3mg (SN 32,4). SievieSu vid j metadona deva ir maz ka
nek vrieSu, proti, 78,4 mg (SN 27,8) un 955mg (SN 36,1). SievieSu vid maksim |
diennakts metadona deva ir 170mg. Liel k daa klientu sa ma devu robe s no 60 mgldz
110 mg (Rg - 65%, re ionos — 58%), 17% R g un 19% re ionu klientu sa ma devu | dz
60 mg, bet 18% Rg un 23% re ionos sa ma vair k par 110 mg. Saldzin jum Rg un
re ionos nov rojama neliela atS ir ba (skatt 4.5. att |u).

4.5. att Is. Izsniegt devamg R g unre ionos (%)

Riga Regionos

Emazak par60mg ®no60mgltdz 110mg vairak par 110mg

Ja 2008.gad veiktaj nov rt jum Rg aptauj to klientu maksim | metadona diennakts
deva bija 170mg, tad 2011.gad maksim | deva ir 230 mg. J atzm gan, ka maksim lo
devu sa em ARV terapijas klients.

90% visu respondentu ir apmierin ti ar vi iem izsniegto metadonu farmakoterapij . P r jie
nor dja, ka v | tos sa emt z les cit form , piem ram, tablet s, sa emt citu devu vai citu
medikamentu (buprenorf nu). V | izplat ts neapmierin t bas iemesls, ko min klienti, ir tas, ka
izsniegtais metadons ir ,v j§"vai,sav d ksk Rg ™

JIr ats irga deva no R gas metadona”. (Dom ts, ka vienai un tai pasSai devai metadona ir
at$ ir ga iedarb ba).

, Otiv j§ metadons”.
.Nej tu kaifu”.
WV jksk Rg "

Viens klients nor d ja, ka: ,Nepat k apels na smar a metadon ”. Ar pag juSaj nov rt San
klienti uzsv ra, ka v | tos, lai metadons b tu bez jebk das piegarSas.

84% (n=113) respondentu uzskata, ka sp j ietekm t savu metadona devu, 12% nor da, ka
nevar ietekm t devas palielin Sanu, bet nem c ja vai nezin ja uz So jaut jumu atbild t 4%
aptauj to metadona farmakoterapijas klientu. Interesanti, ka R g respondenti bie k uzskata,
ka sp jietekm t savas devas lielumu nek re ionos, attiec gi 86% un 81%. Re ionos Klienti ir
p rliecin t ki, ka z u devu ietekm t nevar, sal dzinoSi 17% re ion un 9% R g . Savuk rt
atbild tuz So jaut jumu nevar ja 5% R gas un 2% re iona klientu (skat t 4.5.tabulu).



4.5.tabula. Vai varat ietekm tz u (metadona) devu? (R gas un re ionu klientu atbildes (%))

R ga Re ions
J 86 81
N 9 17
Nezinu/ nem ku atbild t 5 2

P ¢ metadona katru dienu dodas 85 respondenti jeb 68%, divas/tr s reizes ned  metadonu
sa em 27%, metadonu lietoSanai br vdien s sa em 3%, bet vienu reizi ned metadonu
sa em 2% aptauj to respondentu (skatt 4.6.att lu). P r jie respondenti Saj jaut jum
nor dja citu variantu, piem ram, ka metadonu sa em k ds no tuviniekiem, nepreciz jot, cik
bie i, vai — ka tas atkar gs no situ cijas, proti, ir gad jumi, kad darba d pacientam k du br di
iesp jams doties p ¢ metadona ret k, ne katru dienu, bet — kad darba nav — atkal katru dienu.
Viens respondents nor da, ka sa em metadonu jeb dodas to sa emt ,kad san k.

4.6. att Is Cik bie i dodaties p ¢ metadona? (%)

Brivdienas Cits variants

3% | /_| 2%

Metadonu | dz emSanai v | tos sa emt visi 135 klienti, minot vair kus variantus, kad tas b tu
nepiecieSams — ceojumu laik 91% (n=123), neparedz tos gadjumos 89% (n=120), k
bonusu par labu uzved bu, re maiev roSanu — 47% (n=64), uz br vdien m - 31% (n=42), 5%
(n=7) arodoties slimn ¢ vai slim bas gad jum (skatt4.7.att lu).

4.7. att Is. K dos gad jumos v | tos sa emt metadonu uzm j m? (%)
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Klienti min ja, ka v | tos devu bie k sa emtuz m j m p c nepiecieSsam bas, k ar tad, ja
nav p rk pumu, vaiir darbs:

K p C,jaslims,| ietm tei"?
Jaesstr d ju, laidod 2x ned .
, Oti gr tiun aizvainojoSi unilgiv larb rnu”.

Kopum nov rt Sanas laik devu | dz emSanai sa ma 40% (n=55) respondentu, savuk rt
| guSi devu | dz emSanai nedaudz vair k k 84% (n=114) respondentu. Klienti ar nor da, ka
rsti bie i ir saprotosi un izsniedz metadonu | dz emsanai, ja tam ir pamatots iemesls:

» Tk rtas gad jumos, protams, ka dod”.
~Jaesvaib rnsirslims”.

.P ris reizes ir devusi, ja ir iemesls”.
~Javajag, varu v rsties pie rsta”.

Sis fakts — labs kontakts ar rstu un sp ja nepiecieSam bas gad jum sarun t, uzskat ms par
oti pozit vu faktoru, kas liecina par savstarp ju uztic Sanos klientu un person lavid .

Medikamenta lietoSanas uzraudz ba

Liel k daa klientu 93% (n=125) ir apmierin ti ar medikamenta (metadona) lietoSanas
uzraudz bu apmekl juma laik . Ar to, k tiek veikta metadona lietoSanas uzraudz ba, nav
apmierin ti tikai 7% respondentu. Tikai viens klients atz m ja, ka tas ir atkar gs no apst kiem.
Galvenais iemesls tam, ka vairums klientu apmierin ti ar uzraudz bu ir cie as pilna attieksme
no darbinieku puses pret klientu (63%). Cita starp 5 respondenti nor dja, ka vi i ir
apmierin ti, jo past v iesp ja nosl pt medikamentu. Bet p r jie k galvenos iemeslus min ja
faktu, ka tas (metadona ie emSana) notiek tri, atmosf ra ir mier ga un labdab ga, klienti
neizj t nek du diskomfortu, nekas nekaitina un nesatrauc.

Savuk rt galvenie neapmierin t bas iemesli ir negat va attieksme no person la puses (n=6),

pazemojoSa attieksme (n=7), saj ta, ka person Is neuzticas (n=9). Dai respondenti min ja

citus iemeslus, kas nav tieSi saistti ar medikamenta lietoSanas uzraudz bu, piem ram, ka
rsts vai citi darbinieki vi us neizprot:

.,Neko nesaprot, neizraksta tableti, vajag braukt pie rsta”.
LAr rstu nevar parun t, rstsnot neko nesaprot”.
.ESta uatn cu rst ties, tagad izskat s, pat nevaru pateikt k , bet pret gi”.

V | viena pacienta neapmierin t bas iemesils ir tas, ka person Is pamana, ja lietotas citas
vielas, Saj gad jum amfetam ns: ,Ja lietoju amfetam nu, person Is to redz”.

Respondentu ieteikumi farmakoterapijas medikamenta izdales organiz cijas
uzlaboSan

Liel k daa klientu 96% (n=129) sniedza ieteikumus farmakoterapijas darba organiz cijas
uzlaboSan un jaunu klientu piesaist , kas ir paSi b tiska re ioniem. Izplatt kie klientu



viedok i saist ti ar ce a izdevumu segSanas nepiecieSam bu, lai nok tu uz un no kabineta, k
ar iesp j mbie kizsniegt metadonu | dz emSanai.

Jaunu klientu piesaistei, k min ja respondenti, nepiecieSama jauna pieeja, programmas
populariz Sana masu medijos, k ar inform cijas izplat Sana lietot ju vid , minot pozit vus
piem rus:

LAV Z s un radio teikt, ka tas ir lab k”.

.,Narkotiku lietot ji nezina par metadona programmas plusiem (vajadz ga rekl ma)”.
.-Run tatkl ti par to, kas ir programmas sekas un perspekt vas”.

»LAdekv tiinform t pres , propagand t metadona terapiju”.

Lvair kinform ciju narkom nuvid un kaut kas pozit vs ar ko ieinteres t".

Klienti ar nor da, ka b tiski ir p rliecin t narkotiku lietot jus, jo daudzi izj t bailes — gan par
metadona iedarb bu, gan terapijas ilgumu:

JKaut k izdart, lai nebaid s, nedom tu, ka tas ir uz visu dz vi”.

.Propagand t uz pozit viem piem riem, ka t nav briesm ga narkotika. Pret visiem iztur ties
individu li, pal dz t”.

.Narkom nidom , ka metadonst irn ve unvi usnevarp rliecin t, cilv cisk attieksme”.
Lviesiem narkom niem ir viedoklis, ka t ir pati stipr k narkotika un vi u dod kaut vai
speci li".

T pat b tisks aspekts, ko respondenti ieteica farmakoterapijas darba organiz cijas
uzlaboSan , ir nepiecieSam ba maint esoSo k rt bu, kas nosaka, ka klientam, lai iest tos
programm , j dodas uz R gu. V | klienti nor d ja, ka nepiecieSamajiem speci listiem b tu
| atrodas vienkopus:

» Istst lu, lab k, lai viss kop .

.K p c Kkatru reizi atkal ] nodod anal zes, j gu slimnc ?".

.~..Taistanal zestaj paS viet un nemaks tpar 3 dienu atraSanos slimnc ”
,ot ties programm (pils tas nosaukums)”.

.Reklam Sanu! P rliec ba, kvalific ts psihologs un soci lais darbinieks, rsts b tu punkt ,
nevis j brauk . Viss izm t ts, lai narkom ni neredz tu piem ru. Apvienot Sir u apmai as
punktu, rstu narkologu, metadona izdoSanas punktu, lai vi ir dtu pozit vu piem ru”.

Lvar tu devu noteikt (pils tas nosaukums)”.
,Visas pie emSanas proced ras vien viet (narkolo ijas slimn c ) bezmaksas, tikai pase”.

Vair ki klienti min ja, ka ir b tiski, lai metadona programma tiktu turpin ta cietum . Sis ir
viens no v jajiem punktiem, ko atz m gan klienti, gan speci listi.

Daa aptauj to izr dja baas ar par to, ka vi iem tiek at emtas esoS s autovadt ja ties bas
vai tiek liegts t s ieg t. Sabiedrb valda negatvs priekSstats par metadona terapijas
klientiem. Tie klienti, kam ir darbs, baid s, ka kol i vai priekSniec ba var tu uzzin t, ka
konkr tais cilv ks ir metadona terapijas pacients. Tiek ar pausta neizpratne par to, k d
policija ir inform ta par pacienta rst Sanos terapij :

-Run t, lai sabiedr ba nepie emtum sk narkom nus”.
.Nevajadz tu baidties no (pils tas nosaukums) policijas. K p ¢ vi i zina visu par visiem?

Neuzskata par cilv kiem. Run t ar vi iem par programmu”.
,Lai visa pils ta nezin tu, ka es esmu uz metadona”.



.Lai tos, kuri ir programm , uzskattu par cilv kiem, kuri rst jas, nevis par narkom niem.
Izmain t sabiedr bas uzskatu”.

K p ¢ par metadonu tik oti slikti dom ? Baidos, ka darb var tu uzzin t par metadona
programmu”.

,Cilv kiem | b tp rliecin tiem par konfidencialit ti. Pie mums policija visu zina”.

oti daudzi farmakoterpijas klienti uzsver, ka nepiecieSama pal dz ba darba atrasan . Tas liel
m r motiv tu programm iest ties ar citus narkotiku lietot jus. Tas ar apstiprina kabinetu
person la teikto par soci | darbinieka slodzes nepiecieSam bu, kas paldz tu/m in tu
pal dz t darba atraSanas jaut jumos.

Dati pier da, ka 92,5% lietot ju ir draugi, pazi as vai tuvinieki, kas lieto narkotikas, ta u
neapmekl farmakoterapiju. Visbie Kk lietot s vielas ir hero ns, kam seko amfetam ns, citi
opi ti (magones, hanka), ar klonazep ms un citas vielas. Galvenais iemesls tam, k d
draugi vai tuvinieki neapmekl terapiju ir bailes — no piesaistes, no t , ka nok stot
ieslodz jum , n ktos ,atlauzties” paSam, not , ka tiks ofici li re istr ti, no kontroles, not , ka
| ilerodas katru dienu, no metadona, no pieraSanas, no policijas (ka nepiecieSam bas
gad jum policija atrad s), no t , ka metadons j lieto visu m u, tas ir kait gs, uzs kot terapiju,
klients dz vo tikai p ris gadus utt. Daudz kas no min t liecina par milz gas dezinform cijas
esam bu lietot ju vid , turkl tt ir tik sp cga, ka pat lietot ju draugi vai tuvinieki, kas pasi
iest juSies programm , nesp jp rliecin t par programmas pozit vo iedarb bu.

Protams, k nor da respondenti, daa vi u draugu nemaz nev las pagaid m p rtraukt
narkotiku lietoSanu, ir apmierin ti ar savu dz ves kvalit ti un neizj t nepiecieSam bu rst ties,
ta u t nav nom coS narkotiku lietot ju popul cijas daa, t d b tiski rast risin jumu
dezinform cijas pl smas aptur San un adekv tas inform cijas izplat San .

Attieksme pret farmakoterapiju

Visi 135 farmakolo isk s opio du atkar bas rst Sanas klienti izteica savu viedokli par
farmakoterapiju, kas kopum ir oti pozitvs. Programma tiek nereti saskatta k vieng
iesp ja norm lai dz vei:

,ES nomirtu bezt .

.,Negaid ju, kat paldz s”.

.,Nevaru sevi iedom ties bez programmas”.

.Pal dz, bet, ja aizeju, atkal s ku lietot narkotikas”.
.Protams, ka pal dz, nevaru iedom ties, ja neb tu”.

Vair ki respondenti izteica baas par t | ku farmakoterapijas past v Sanu, kas liecina —
klientiem S programma ir oti noz m ga:

,Ja aizv rs, laikkam nomirSu”.
,Ja aiztais s, tad es nevaru iedom ties, kas b s”.

Daos klientos baas izraisa p rliec ba vai domas par to, ka metadona farmakoterapij
] atrodas oti ilgu laiku, pat visu atlikuso m u un, p rst jot apmekl t terapiju, ats kas
neleg lo vielu lietoSana:

.Laba lieta, ilg ks laiks, lai p rtrauktu”.
, oti pal dz, bet dom ju, ka tagad jau uz visu dz vi. Nezinu, kas b s, ja neb s metadons”.
.Pal dz, bet es baidos aizkav ties programm ilgi”.



.Pal dz, bet paSreiz oti gr ti atmest”.

Sis ir ar viens no iemesliem, k d , k nor da respondenti, programm bie i neiest jas citi
narkotiku lietot ji.

Aptaujas ietvaros, klienti v rt ja savu fizisko vesel bu, situ ciju nodarbin t bas jom , soci lo
st vokli/situ ciju, psiholo isko labkl jbu, neleg lo narkotisko vielu lietoSanu un noziedz bu
tagadn , saldzin jum ar periodu pirms iest San s farmakoterapij un p c viena gada.
Jaut jums netieSi atspogu o klienta fizisko, psiholo isko un soci lo st vokli. Pozitvs v rt jums
liecina, ka klienti j tas labi, t tad visticam k programmu turpin s. Ar v rt jums par periodu
p ¢ gada nor da, vai klienti cer uz situ cijas uzlaboSanos, t tad programmu visticam k
turpin s. Jaut jums ar nor da, k das dz ves sf ras klientiem ir problem tisk kas.

Respondentu sniegt s atbildes par vesel bas nov rt jumu auj secin t, ka vesel ba Sobr d
sal dzinot ar periodu pirms iest San s programm , tiek v rt ta k nedaudz vai daudz lab ka.
To nor dja kopum 87% aptauj to (skatt 4.6.tabulu). Ar par periodu p c gada liel k daa
respondentu (65%) nor da —vi u vesel bas st voklis b s nedaudz vai daudz lab ks (n=132).

4.6.tabula. Fizisk s vesel bas paSv rt jums tagad (sal dzinot ar periodu pirms iest San s
farmakoterapij un p c viena gada (absol tos skait os un %)

Tagad P cgada
Absol tos skait os % Absol tos skait os %
Nezinu/nem ku pateikt 1 0,8 20 15,2
Daudz slikt k 1 0,8 2 15
Nedaudz slikt k 3 2,3 1 0,8
Nek da atS ir ba 12 9,1 23 17,4
Nedaudz lab k 46 34,8 40 30,3
Daudz lab k 69 52,3 46 34,8

Jaut jum , kas skar nodarbin t bu un izredzes atrast darbu n kotn , tikai viens respondents
savas izredzes p c viena gada v rt k daudz slikt ku. Liela daa nesaskata nek das
at$ ir bas vai izmai as ne Sobr d, ne n kotn (skatt 4.7.tabulu) (n=132).

4.7 tabula. Nodarbin t bas statusa pasv rt jums tagad (sal dzinot ar periodu pirms iest San s
farmakoterapij un p c viena gada (absol tos skait os un %)

Tagad P cgada

Absol tos skait 0s % Absol tos skait 0s %
Nezinu/nem ku pateikt 2 15 34 26,0
Daudz slikt k 2 1,5 1 ,8
Nedaudz slikt k 4 3,0 64 48,9
Nek da at$ ir ba 79 59,8 9 6,9
Nedaudz lab k 19 14,4 23 17,6
Daudz lab k 26 19,7 34 26,0



59,8% atzina, ka situ cija darba jom nav main jusies, sal dzinot tagadni ar periodu pirms
iest San s programm , bet k nedaudz vai daudz lab ku to v rt 34,1% aptauj to. 43,6%
uzskata, ka p c viena gada st voklis darba jaut jumos b s nedaudz vai daudz lab ks.

Jaut jum par soci | s situ cijas pasv rt jumu v rojams, ka gan tagadne, gan n kotne tiek
v rt ta pozit vi (skat t 4.8.tabulu) (n=132).

4.8.tabula Soci | s situ cijas padv rt jums tagad (sal dzinot ar periodu pirms iest 3an s
farmakoterapij un p c viena gada (absol tos skait os un %)

Tagad P cgada

Absol tos skait os % Absol tos skait os %
Nezinu/nem ku pateikt 1 0,8 18 13,6
Daudz slikt k 2 1,5 1 8
Nedaudz slikt k 2 1,5 18 13,6
Nek da at$ ir ba 13 9,8 33 25,0
Nedaudz lab k 42 31,8 62 47,0
Daudz lab k 72 54,5 18 13,6

86,3% savu soci lo situ ciju Sobr d, sal dzinot ar laiku pirms iest San s terapij , v rt k
nedaudz vai daudz lab ku, bet p ¢ viena gada S du v rt jumu sniedz gandrz 60,6%
respondentu.

Ar psiholo isk labkl jba procentu li bie k tiek v rt ta k nedaudz vai daudz lab ka gan
Sobr d, sal dzinot ar pag tni (88,6%), gan p c viena gada (50,7%). 12,1% uzskata, ka laik
p c viena gada b tisku izmai u neb s, bet k nedaudz slikt ku savu psiholo isko labkl jbu
p cgadav rt divirespondenti. (skatt 4.9.tabulu) (n=132).

4.9.tabula. Psiholo isk slabkl jbas paSv rt jums tagad (sal dzinot ar periodu pirms iest San s
farmakoterapij un p c viena gada (absol tos skait os un %)

Tagad P cgada
Absol tos skait os % Absol tos skait os %
Nezinu/nem ku pateikt 1 0,8 18 13,6
Daudz slikt k 1 0,8 2 15
Nedaudz slikt k 6 4,5 16 12,1
Nek da atS ir ba 7 5.3 47 35,6
Nedaudz lab k 68 51,5 49 37,1
Daudz lab k 49 37,1 18 13,6

NeapSaub mi, neleg lo narkotisko vielu lietoSana Sobr d, esot programm , ir samazin jusies.
T das ir ar klientu prognozes p c¢ gada (skat t 4.10.tabulu).



4.10.tabula. Neleg lo narkotisko vielu lietoSanas pasv rt jums tagad (sal dzinot ar periodu pirms
iest San s farmakoterapij un p c viena gada (absol tos skait os un %)

Tagad P cgada

Absol tos skait os % Absol tos skait os %
Nezinu/nem ku pateikt 0 0 11 8,3
Daudz slikt k 0 0 0 0
Nedaudz slikt k 0 0 0 0
Nek da at$ ir ba 4 3,0 17 12,9
Nedaudz lab k 11 8,3 1 8
Daudz lab k 117 88,6 103 78,0

Pozit vas tendences saskat mas ar respondentu sniegtaj pasv rt jum par kriminalit ti, kur
situ cija tiek v rt ta k daudz lab ka Sobrd, k ar n kotn . Turkl t neviens no
respondentiem netika min jis, ka situ cija ir daudz slikt ka vai b s daudz slikt ka period p ¢
viena gada (skat t 4.11.tabulu) (n=131; n=132).

4.11 tabula. Kriminalit tes pasv rt jums tagad (sal dzinot ar periodu pirms iest San s farmakoterapij
un p c viena gada (absol tos skait os un %)

Tagad P cgada

Absol tos skait os % Absol tos skait os %
Nezinu/nem ku pateikt 1 0,8 11 8,3
Daudz slikt k 0 0 0 0
Nedaudz slikt k 1 0,8 0 0
Nek da at$ ir ba 4 3,1 14 10,6
Nedaudz lab k 13 9,9 1 0,8
Daudz lab k 112 85,5 106 80,3

Atbildot uz jaut jumu par to k klienti v rt savu iesp jamo noziedz bas | meni, 125 (95,4%)
klienti uzsv ra, ka noziedz gus nodar jumus veic daudz maz k, 3 respondenti — nedaudz
maz Kk, bet atbild t nesp ja 5 respondenti (n=132). Da i respondenti nor d ja, ka nekad nav
veikuSi nek das noziedz ga rakstura darb bas,t d uz jaut jumu atbild t naviesp jams.

Kopum , v rt jot situ ciju pirms iest San s programm un p c tam, klienti sniedza ofti
pozit vas atbildes. Vien gi situ cija ar darbu ir nov rt ta sal dzinoSi zemu, kas cieSi saist ts ar
ekonomisko situ ciju valst. paSi labi klienti nov rt jusi situ ciju ar neleg lo narkotiku
lietoSanu un kriminalit tes mazin Sanos. Tom r v rt jot iesp jamo situ ciju p ¢ gada, klienti
daudz bie k atbild, ka atS ir bu neb s vai uz So jaut jumu atbild t nevar. Ar Saj jaut jumu
blok viszem kv rt taiesp jaieg tdarbu.



Inform t ba par farmakoterapiju

Gandr z visi aptauj tie klienti j tas labi inform ti par farmakoterapiju un par metadonu
(iedarb bu, riskiem) — 93%. NoliedzoSi uz So jaut jumu atbild ja 7% respondentu (skatt
4.8.att lu).

4.8. att Is. Vaij taties labi inform ts par farmakoterapiju? (%)

Né
7%

Respondenti nosauca vair kus inform cijas par metadonu un farmakoterapiju ieg Sanas
avotus, ta u visbie kie inform cijas avoti ir bijusi pazi as (81,5%), rsts narkologs (30%),
k ds cits no iest des darbiniekiem (15%). Pasi inform ciju ieguvusi 36% respondentu, no
informat vajiem bukletiem — 2% respondentu. Viens respondents atz m ja, ka uz programmu
neb tun cis, jab tu bijis inform ts par sek m.

Ar iepriekS j nov rt San Klienti visbie k min ja, ka inform ciju ieguvusi no pazi m
(62,9%) un rsta (47,1%). Datus sal dzinot procentu li, redzams, ka pieaugusi pazi u loma,
bet samazin jusies rsta loma inform cijas sniegSan . Tom r, lai korekti v rt tu izmai as,
j r in s, ka 2011.gada izlases kopa ir divas reizes liel ka, turkl t situ cija v rt ta vair kos
metadona kabinetos.

4.5. rst Sanas pieejam bas jaut jumi

AtraSan s vieta un kabineta darba laiks

Liela daa respondentu nor dja, ka vieta, kur tiek sa emts metadons (farmakoterapijas
kabinets), neatrodas tuvu vi u dz ves vietai vai vietai, no kuras tiek s kts ce S uz kabinetu
(skat t 4.12.tabulu).

4.12 tabula. Vai metadona kabinets atrodas tuvu j su dz ves vietai? (absol tos skait os un %)

Tagad P cgada
Absol tos skait os % Absol tos skait os %
N 44 63 85 63
26 37 50 37




Lai gan kops iepriekS j s nov rt Sanas 2008.gad faramakoterapijas kabineti ir atv rti
vair k s pils t s, kas teor tiski var tu mazin t ce pavadto laiku vismaz Rg vai R gas
re ion , kopum respondenti savas domas par kabineta atraSanos nav main jusi. T pat k
2008.gad , ar 20l1l.gad 63% klientu nor dja, ka kabinets neatrodas tuvu. Turkl t 66%
respondentu Rg nor da, ka centrs neatrodas tuvu dz ves vietai, kas ir par 3% vair k k
2008.gad . Re ionos uz pusi maz k respondentu (34%) nor d ja, ka kabinets atrodas t |u.

Vid ji, gan R gas, gan re ionu farmakoterapijas klienti ce uz metadona kabinetu pavada 37
min tes vien virzien . Interesanti, ka re ionu klientu ce vid jais pat r tais laiks ir maz ks
k R gas klientu vid , attiec gi 25 un 46 min tes vien virzien . Minim lais ce pat r tais
laiks gan R gas, gan re ionu farmakoterapijas klientiem ir piecas min tes, bet maksim lais
Rg 120 min tes, re ionos 150 min tes.

Attiecb uz R gu, situ cija ir krasi uzlabojusies kops ieprieks veikt s nov rt Sanas, kad
maksim lais ce pavad tais laiks vien virzien sasniedza 180 min tes jeb trs stundas.
Sobrd maksim lais laiks samazin jies par vienu stundu, bet vid jais R gas klientu ce
pavad tais laiks samazin jies par 28 min t m.

Nemain gi liel k daa respondentu uz farmakoterapijas kabinetu dodas ar sabiedrisko
transportu (62%), k ] m 28%, ar velosip du 9%. Viens respondents brauc ar automas nu un
v lviens nor d ja, ka brauc ar vilcienu (skat t 4.9.att u).

Sabiedrisko transportu vair k izmanto R gas klienti (86% R g , 24% re ion ), bet ar k j m
(7% R g , 58% re ion ) un velosip du vair k p rvietoj s klientu re ion (4% -Rg , 17% -
re ion ).

4.9. att Is. K J snok statldz centram? (%)
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Klientus p rsvar apmierina metadona kabineta darba laiks. To nor dja 110 klienti (83%). Tikai 22
respondenti (17%) respondentu izteica neapmierin t bu (n=132) (skat t 4.10.att Iu).

4.10. att Is. Vai esat apmierin ts ar metadona kabineta darba laiku? (%)




Galvenie neapmierin tbas iemesli ir br vdienas jeb fakts, ka ar brvdien s j dodas p c
metadona (n=15), esoSais darbs (n=5) un nav kur atst t b rnu (n=1). T pat respondenti
min ja probl mas, kas vi iem var tu rasties, ja tiktu atrasts darbs.

Atsevi$ i respondenti nor d ja, ka vi iem ir gr ti piecelties tik agri, k ar darba laiks ir p r k
ss un, ja san k nejausi aizkav ties kaut k du iemeslu d , var rasties probl mas.

Metadona kabinet liel k da a klientu pavada aptuveni vienu | dz piecas min tes un tikai da i
klienti nor d ja, ka kabinet pavada seSas | dz desmit min tes katra apmekl juma laik , bet
viens nor d ja, ka metadona ie emSanas laik atrodas kabinet ilg k par desmit min t m.

Papildus pieejamie pakalpojumi

Viet s, kur metadona kabinets lokaliz ts rstniec bas iest d , klientiem pieejams plas ks
kl sts da du citu pakalpojumu k citviet, kur kabinets, piem ram, atrodas Sir u mai as
punktu telp s. AtS irb no 2008.gad veikt s nov rt Sanas, Rg klienti kuvusi daudz
inform t ki par pieejamajiem papildus pakalpojumiem.

Kopum gan R g , gan re ionos respondenti par pieejam m min ja psihologa konsult cijas
(86%), soci lo pal dz bu (78%), rsta konsult cijas (96%), HIV, B/C hepat ta testa veikSanu
(14%), STI testa veikSanu (10%), psihiatra pal dz bu min ja tikai divi respondenti (1,5%).
Vakcin ciju pret B hepattu min ja 4% respondenti. Sal dzinoSi re ionos klientiem bie k
pieejams HIV, B/C hepatta un STI tests, bet R gas klientiem bie k pieejama soci |

pal dz ba (skatt4.11. att lu).

4.11.att Is. Pieejamie pakalpojumi p c respondentu sniegtaj m atbild m Rg unre ionos (%)
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Atbildot uz jaut jumu par to, k di citi pakalpojumi ir oblig ta farmakoterapijas sast vda a, 90%
min ja rsta konsult cijas, 68% respondentu nosauca psihologa konsult cijas, 59% soci lo
pal dz bu, un tikai 7% nosauca par oblig tu HIV, B/C hepattu, STI testu veikSanu un
vakcin ciju pret B hepat tu (skat t 4.12.att lu). Psihiatra pal dz ba netiek uzskat ta par oblig tu
farmakoterapijas sast vda u.



4.12. att Is. Oblig ti pakalpojumi p c¢ respondentu sniegtaj m atbild m (%)

Arsta konsultacija 90

Psihologa konsultacija 68
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9% respondentu nor dja citus oblig tos pakalpojumus, kur galvenok rt min ja
nepiecieSam bu p c pal dz bas darba atrasan

,Darbu kaut k atrast”.
»ES nezinu, kas patieS m vajadz gs... atrast darbu”.

Papildus pakalpojumus, atrodoties farmakoterapij , nov rt Sanas brd sa ma 29% (n=38)
respondentu. Sie respondenti min ja, ka sa em psihologa (n=22) un rsta konsult cijas
(n=21), soci lo pal dz bu (n=15), vi iem nesen pag tn veikts HIV, B un C hepat ta tests
(n=3), vienam pacientam veikts STI tests un v | divi klienti sa musi psihiatra pal dz bu. Divi
klienti regul ri tiek nos tti uz kardiogrammu.

Farmakoterapijas klienti, kas nesa em papildus pakalpojumus, atbildot uz jaut jumu par to,
k d Sie pakalpojumi netiek sa emti, visbie k min ja, ka iepriekS ir jau sa musi vajadz gos
pakalpojumus:

,Bijusa mis, kad bija vajadz gs”.
.Man jau pal dz ja psihologs un soci lais darbinieks”.
,S0Ci lais darbinieks paldz jak var ja”".

V | daa respondentu nor dja, ka neredz j gu $ du pakalpojumu sa emSanai vai nemaz
nev las tos sa emt:

.Negribas, navj ga, dom ju”.

.Nevar pal dz t ne ar ko, ar darbu”.

.Negribu, t vait katrudienuj n k.

T pat min ts, ka par papildus pakalpojumu nepiecieSam bu lemj rsts:
,G ju pie rsta, bet tagad nav laika, rstsizl ma, ka var ju neapmekl t".
, sts pagaid m nav nos tjis, savas probl mas risinu uzreiz uz vietas”.
, Istsdom , ka Sobr d man tas nav vajadz gs”.

Pakalpojumu ki sts, kas tiek sa emts Rg un re ionos b tiski neatS iras, lai gan Rg ,
ats irb novairuma p r jo pils tu, pieejams gan soci lais darbinieks, gan psihologs.

Tikai 17% (n=23) respondentu atzina, ka, grie oties pie person la, sa em konsult ciju par

rst Sanu no HIV, 83% (n=112) nor d ja, ka konsult Sanu nesa em. Tom r 7 respondenti
nor dja, ka konsult ciju par HIV jau bija sa musi cit viet . Konsult ciju par B hepat ta un
STl rst Sanu sa musi 15% (n=20) respondentu, nav sa musi 85% (n=115). Konsult ciju



par C hepatta rst Sanu sa musi 16% (n=21) respondentu, 84% (n=121) - nav sa musi
(skatt 4.13. att Iu).

4.13. att Is. Sa emta inform cija par HIV, Hepat ta B/C (%)

HIV Hepatits B Hepatits C

N& = =
Né Né
83% 85% 84%

Bez pieejamajiem pakalpojumiem/atvieglojumiem, papildus pakalpojumus vai atbalstu v | tos
sa emt 44% (n=60) respondentu. Sie pakalpojumi ietver ce a apmaksu, pieejamu atp tas
telpu, pal dz bu darba atraSan , metadona izsniegSanu uz br vdien m:

LApmaks t ceu”.

LAtp tas istabu, garlaic gi, nav ko dar t”.

.esp jaatp sties, m sdzen r no slimn cas teritorijas”.
~Kaut kur nomesties (istaba)”.

.,Nezinu k di, varb t pal dz ba darba mekl jumos”.

.Pal dz t ar darba mekl Sanu. Ja es atrad Su, paldz t, nevissag d tgr tbas. emietbie Kk
anal zes, ja neticat”.

,Kaut vai br vdien s”.

Visbie k klienti kontakt jas ar rstu vienureizim nes vained ,ta ulieladaa ar atz st, ka
tas notiek p c vajadz bas/nepiecieSam bas gad jum , ja klientam ir k das probl mas, vi S/a
var griezties pie rsta bie k. Tikai 4% no visiem respondentiem atzina, ka v | tos ar rstu
run tbie k, betp r jieS dunepiecieSam bu neizj t.

4.6. rst Sanas apst ki

Konfidencialit te

Konfidencialit te ir b tisks apmierin tbas ar sniegtajiem pakalpojumiem aspekts, jo paSi
person m, kas rst jas no atkarbas slimb m. To pier da ar farmakoterapijas klientu
sniegt s atbildes, proti, konfidencialit te ir svar ga 89% respondentu. Sal dzinoSi re ionos
96% un Rg 84% atzm ja, ko konfidencialit te ir svar ga. lepriekS veiktaj nov rt San
secin ts, ka liel k daa klientu (77%) bija p rliecin ti, ka vi u person go datu konfidencialit te
netiek iev rota.

Diem |8aj jom nav nozmgu izmai u. Dati pier da — 76% respondentu ir p rliecin ti, ka
netiek garant ta vi u konfidencialit te. R gas Kklienti vair k k re ionu klienti min, ka
konfidencialit te netiek garant ta, attiec gi 91% un 53% (skat t 4.14.att Iu).



4.14. att Is. Vai centr tiek garant ta konfidencialit te? (%)

Riga Regionos

Ne
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Né
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Toties kopum , v rt jot gan R gu, gan re ionus, | secina, ka liel k da a klientu ir apmierin ti
gan ar ur na testu veikSanas bie umu, priv tumu, rezult tu apsprieSanu un sek m (skatt
4.13.tabulu).

4.13.tabula. Apmierin tba ar ur na testu veikSanu R g un re ionos kop (absol tos skait os un %)

Tagad P cgada
Absol tos skait os % Absol tos skait os %
Bie ums 126 95,5 6 4,5
Priv tums 128 97 4 3
Rezult tu apsprieSana 122 92 10 8
Sekas 113 86 19 14

* (n=132), tr s klientiem nebija veikts ur na tests

rstniec bas | gums

Gandr z visi respondenti nor d ja, ka ir parakst jusi rstniec bas | gumu — 99%, bet ar | guma
nosac jumiem iepazinuSies nedaudz maz k respondentu, proti, 87% aptauj to. Koment jot
iemeslus, pieci respondenti nor dja, ka ar | gumu neiepazin s, jo nezina latvieSu valodu.
Savuk rt tr s respondenti, kas atbild ja apstiprinoSi, izteica neizpratni par | guma parakst Sanu
katru gadu, respektvi, pauda baas, ka p c termi a beig m, I gums, iesp jams, netiks
pagarin ts. lepriekS j s nov rt Sanas laik visi respondenti atzina, ka ir parakst jusi | gumu,
bet ar to iepazinusies bija 68%. emot v r izlases apjomu, min tier dt ji var tikt v rt ti k

oti labi.

4.15. att Is. lepazin s ar | gumu 2008. un 2011.gad (%)
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S dz bu proced ra

SeSi respondenti nor d ja, ka ir iesniegusi ofici lu s dz bu par rst Sanas procesu, p r jie to
nav dar jusi. Lai gan ofici lu s dz bu iesniegusi seSi Klienti, tikai divi nor d ja, ka zina ofici las
s dz bas iesniegSanas proced ru. S dz bu iesniegSanu par lietder gu uzskata tikai 10
respondenti, p r jie Idzg s da s vai nu neuzskata to par lietder gu vai ar nezina/nem k
atbild t. Apmierin ts ar esoSo s dz bu iesniegSanas k rt bu ir tikai viens respondents, asto i
nav apmierin ti, betp r jie nor d ja, ka nezina/nem Kk atbild tun So jaut jumu.

ASI

2011. gada klientu anket tika iek auts jauns jaut jums par atkar bas smaguma indeksu, ar
m r i noskaidrot, cik daudzu klientu terapij tas tiek pielietots. Tikai 38% (n=51) respondentu
atzina, ka vi iem noteikts atkar bas smaguma indekss, bet 62% atbild ja noliedzoSi. Sos
datus, iesp jams, nevar uzskatt par absol ti prec ziem,t k past v baas, ka klienti var ja
nesaprast jaut jumu, neskatoties uz interv t ja sniegto skaidrojumu katram respondentam.

Par lietder gu atkar bas smaguma noteikSanu uzskata 35% (n=47) respondentu, par
nelietder gu — 2%, bet atbild t uz jaut jumu par ASI lietder bu nesp ja 63% respondentu. Da a
klientu uzsv ra, ka rstam noteikti j zina neleg lo vielu lietoSanas v sture:

,Cik daudz un k lietoju narkotikas rstamj zina”.

.1iesi to terminu es nezinu, bet oblig ti ir j zina...god gi, cik un cik oti lietojis cilv ks
narkotikas”.

Dai klienti min ja, ka lietot ji m dz sniegt nepatiesu inform ciju par savu lietoSanas v sturi,
lai sa emtu liel ku metadona devu. V | viens pacients uzsv ra, ka pats var noteikt savu
atkar bas smagumu.

Kabinetu darbinieku attieksme

Respondentiem, Idzgi k Rg 2008. gad veiktaj nov rt San , tika | gts atbild t uz
jaut jumiem, kas skar darbinieku attieksmi pret klientiem. Liel k daa nor d ja, ka kabinetu
darbinieki pret vi iem izturas neitr li, ne labi, ne slikti — 59% (n=80), savuk rt 30% (n=40)
uzsv ra, ka person Is pret vi iem izturas ar cie u un labi. Tikai 5% (n=7) respondentu min ja,
ka person Is izturas slikti, bez cie as, bet viens respondents nor d ja citu variantu. V | 5%
(n=7) respondenti nor dja min ja divus atbil u variantus, sakot, ka darbinieki iz turas labi/ar
cie u un neitr li. Viens aptauj tais nor dja, ka vi am ir sliktas attiec bas tikai ar rstu. V |
etros gad jumos, respondenti bija sniegusi koment rus, ka saprotas ar person lu, bet
nesaprotas ar rstu. Kopum var secin t, ka darbinieku attieksme, p c pasu farmakoterapijas
klientu teikt , v rt jama pozit vi.

Sis ir oti b tisks aspekts, jo iepriek§ j nov rt S8an atkl j s, ka gandrz puse aptauj to
klientu uzskata, ka darbinieku attieksme pret vi iem ir slikta.

Ja sal dzina R gas klientu teikto par darbinieku attieksmi, tad iesp jams secin t, ka kop$
2008.gada nov rt Sanas notikuSas pozit vas izmai as. Ja toreiz ar darbinieku attieksmi nebija
apmierin ti 47% respondentu, tad tagad tikai 10% aptauj to. Apmierin ti un oti apmierin ti ar
darbinieku attieksmi ir 87%. Uz So jaut jumu atbild t nevar ja 2,5%.

Re ionos metadona kabinetu darbinieku attieksme tiek v rt ta negat v Kk, proti, apmierin ti un
oti apmierin ti ar darbinieku attieksmi ir 77% klientu, bet ne p r k apmierin ti, neapmierin ti
un oti neapmierin tiir attiec gi 23% klientu (skat t 4.16. att Iu).



4.16. att Is. Apmierin t ba ar darbinieku attieksmi R g un re ionos (%)
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Kopum 84% respondentu ir apmierin ti vai pat oti apmierin ti ar darbinieku attieksmi pret
sevi, ne p r k apmierin tiir 10% respondentu, bet neapmierin ti vai oti neapmierin ti 6%. V |
diviem respondentiem nebija viedok a (n=133).

To, ka var tu ietekm t person la attieksmi pret sevi, nor dja 11% respondentu, 71% min ja,
ka nevar ietekm t, bet nezina/nem k atbild t 12% (skatt 4.17.att lu). P r jie respondenti
min ja citus variantus, piem ram, ka nevar ietekm t rsta attieksmi, bet var ietekm tp r j
person la attieksmi, cit gad jum —  nevar visp r’ (n=133).

4.17. att Is Vai varat ietekm t person la attieksmi pret sevi? (%)

Cits variants
6% _,

AtS irb no ieprieks veikt s nov rt Sanas, klienti person la attieksm nesaskata tik daudz
neg ciju, kas b tu j maina. Ir v rojama izpratne par to, ka, ja klients pats izturas labi, ar
person Isir labv | gs:

.ESi Cilv ks un prettevit iztur sies”.
.1zdoSana laba, bet rsta attieksme atkar ga no manis”.
,Pats uzvedos norm liunvi iar pret manit izturas”.

Viena no liet m, ko klienti v | tos main t darbinieku attieksm ir sp ja uztic ties vi iem, kas
autu ar sa emt metadona devu | dz emSanai:



,Dotu uz br vdien m, janavp rk pumu”.

,Br vdienas, pal dz t ar darbu, ja nav p rk pumu, dot|dzi".

Tikai atseviS i klienti nor dja, kav | tosvair k cie as no person la puses:
» (Lai) rsts neizsmietu ... kK vi ai saprast narkom nus?”

.Irda ds person Is, citiem pietr kts cie as pilna attieksme”.

»Saprast, ja nor vies”.

V | dai klienti uzsv ra, ka person |s farmakoterapijas kabinet , kur vi i sa em metadonu, ir
oti labs. Atsevi$ i klienti ar nor dja, ka v | tos, lai b tu pieejama atp tas telpa vai ar b tu
k dasiesp jas satikties un parun ties ar p r jiem programmas klientiem:

» Ists labs, viss ir labi, bet ko dart p ¢ programmas. Garlaic gi, nav ko dart, b tu uztais jusi
istabu, kur ziem sasild ties”.

.Kaut k ar citiem satikties, kas ir programm . Var tu visu apspriest. Pozit vas emocijas”.

Viens no svar g kajiem aspektiem pozitvai komunik cijai starp kabinetu person lu un
klientiem, ir sp ja izrun t probl mas un ab m pus m nozmgus jaut jumus. Pozitvi
v rt jams fakts, ka klienti atz st — vi i vienm r vai liel koties var izrun t savu neapmierin t bu
ar darbiniekiem. To atzinuSi 68% respondentu. Da re iz un reti savas probl mas var p rrun t
22% respondentu un tikai 8% nor d ja, ka nevar izrun t savu neapmierin t bu gandr z nekad
vai nekad. V | 8% nezin ja atbildi uz So jaut jumu (n=130) (skatt 4.18.att Iu).

4.18. att Is. Vai varat izrun t probl mas ar person [u? (%)
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Sal dzinoSi pozit vi rezult ti v rojami ar jaut jum par to, vai klients sp j ar person lu run t
par ikdieniS iem jaut jumiem. Vienm r ikdieniS us jaut jumus ar darbiniekiem var apspriest
14% respondentu, liel koties —52%, dareiz 17%, reti — 8%, gandr z nekad un nekad 8%, bet
v | divi respondenti nezin ja/nem c ja atbild t (n=132).

Ja sal dzin m R gu unre ionu, tad re ion klienti bie k atz st, ka sp jrun tar person lu par
ikdieniS iem jaut jumiem. R g tikai 3% klientu nor d ja, ka vienm r ar darbiniekiem var run t
par ikdieniS m liet m, kam r re ionos So variantu atzm ja daudz vair k respondentu —
31%. Tom r kopum variantus ,vienm r” un el koties, | ”atzm jusi 66% r dzinieku un 68%
re iona klientu, |1 dz ar to pozit va atbilde ir statistiski |ldzga k Rg t re ionos. Taj pas

laik gandr z nekad par ikdieniS m liet m nerun 3% r dzinieku un 10% re iona klientu.
S du at$ ir bu var skaidrot ar liel ku da d bu darbinieku attieksm re ionu farmakoterapijas
kabinetos, proti, atseviS s pils t s attieksme var tikt v rt ta k izteikti labv 1 ga, vai glui
pret ji, oti negat va (skatt 4.19.att lu).
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Darbinieku r ¢ ba narkotiku lietoSanas atkl  Sanas gad jum

Respondentiem tika jaut ts, k das, vi upr t, ir sekas gadjum , ja metadona kabineta
darbinieki atkl j paral Iu neleg lo vielu lietoSanu terapijas laik , veicot anal zes. Respondenti
min ja vair kus iesp jamos variantus, ta uliel k daa bijap rliecin ti, ka$ dairc baibie k
(lietoSanai) seko p rrunas ar rstu, br din jums un privil iju zaud Sana (skatt 4.20. att Iu).

4.20.att Is. Respondentu min t s sekas gad jumos, kad tiek atkl ta narkotisko vielu lietoSana (%)
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10% respondentu p rliecin ti, ka konstat jot paral lu lietoSanu, tiek palielin ta metadona
deva, v | 10% min, ka deva tiek samazin ta. SeSi respondenti ir p rliecin ti, ka par
p rk pumu pacients tiek no programmas atst din ts jeb izmests, bet divi respondenti dom
ka paral lai narkotiku lietoSanai neseko nek da veida sods. Sal dzinoSi liels skaits
respondentu nezin ja atbildi uz So jaut jumu, bet 27% nor d ja citu variantu. Piem ram, dai
nor d ja, ka par iesp jamo sodu lemj rsts, v | citi uzsv ra, ka nekad nev | tos zaud t rsta
uztic bu, kas vi iem svar ga:

.Negribu, lai rsts par mani slikti dom tu”.
.Zaud ju rstacie u”.



, rstsizlemj”.

V | 10 farmakoterapijas klienti nor dja, ka p rk puma gadjum vienu dienu tiek liegta
metadona deva. Viens no respondentiem atz st, ka pats pasaka rstam, ja ir lietojis
narkotikas, v |viens, ka vi am/ai pagaid m nav atkl jusi, proti, nav ,pie rusi”.

Re ionu klienti bie k p rliecin ti, ka par neatautu narkotiku lietoSanu draud p rrunas vai
konsult cija ar rstu (79%), brdin jums (57%) un privil iju zaud Sana (34%). Ar R gas
klienti visbie k min ja p rrunas ar rstu (85%), br din jumu (77%) un privil iju zaud Sanu
(58%). Tom r Rg daudz vair k min ts (Rg 30% un re ionos 6%), ka sekas nav zin mas
(skatt 4.21. att lu), kas var tu liecin t gan par S das pieredzes neesam bu, gan par to, ka
re ionos iesp jams proced ra s d gadjum irvair k atrun ta. Bez min t j m atbild m, 10
klienti re ionos (21% no re iona klientiem) nor dja, kasS d gadjum netiek izsniegtak rt j
deva. Savuk rt Rg respondenti min ja da das atbildes piem ram, zaud s rsta cie u
(n=5), vai ,kamd tad visp rn ktun programmu”? (n=3).

4.21. att Is. Respondentu min t s sekas gad jumos, kad tiek atkl ta narkotisko vielu lietoSana R g un
re ionos (%)
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5. Klientu, kas main jusi
rst Sanas programmu,
raksturojums

Klientu apmierin tbas nov rt juma anket respondentiem tika uzdots jaut jums par to vai vi i
farmakoterapijas laik ir main jusSi medikamentu, p rejot no buprenorf na uz metadonu vai
otr di. Apstiprinosi uz 30 jaut jumu atbild ja asto i respondenti. Siem respondentiem tika
| gts atbild t uz papildus jaut jumiem atsevisS i izstr d t anket . Tas tika darts ar m r i
noskaidrot p rejas iemeslus, k ar to, vai klientin kotn pl no atkal main t medikamentu.

Tr s klienti main jusSi farmakoterapijas medikamentu vienu reizi, v | tr s — divas reizes, divi
klienti — ar divas reizes. Visi klienti p rg jusi no buprenorf na uz matadonu. P d jo reizi
medikaments main ts 2010.gad (tr s klienti), divi — 2008.gad , divi main jusi 2007.gad un
viens 2009.gad .

L mums main t medikamentu tika pie emts materi lo probl mud ,ar t d , ka buprenorf ns
nav paticis vai klients v | jies p rtraukt buprenorf na lietoSanu visp r. SeSi no asto iem
klientiem ir apmierin ti ar izdar to izv li, proti, medikamenta mai u, p rejot no buprenorf na uz
metadonu, skaidrojot, kat d veid :

Jletaup j s nauda, lietojot subuteksu krit s potence”.
,Sa emu metadonu bez maksas”.

.vesel ba uzlaboj s”.

»(Sa emu) bez maksas”.

Klienti, kuri nav apmierin ti ar medikamenta mai u nor dja, ka apmekl juma re ms ir
bie ks, pasliktin jusies vesel ba un soci | stabilit te.

Pieci klienti min ja, kan kotn nepl no p reju no metadona uz buprenorf nu, jo:
.Mani viss apmierina, nav j t r nauda, maz k stress ar policiju”.

.Materi lo apst kud
.Metadon | toslab k”.
~(Buprenorf ns) izmaks d rgi”.

Tr s atlikuSie klienti main tu medikamentu, ja b tu pieejams suboteks, nevis subaksons (k t s
ir tagad p c klientu teikt ). So padu nor dja ar viens no pieciem klientiem, kas atz m ja, ka
nepl no main t medikamentu, ta u var apsv rt $ duiesp ju, ja b s pieejams suboteks, k ar
—jab s nauda.

Diem | neliel izlase ne auj apgalvot, ka visi vai liel k daa to klientu, kas p rg jusi no
buprenorf na uz metadonu, ir ar to pilnb apmierin ti, ta u, emot v r visa nov rt juma
rezult tus un Kklientu viedokli par metadona farmakoterapiju k t du, var apgalvot, ka vairums
klientu ir apmierin ti gan ar medikamentu, gan ar farmakoterapijas organiz ciju kopum .



6. Farmakoterapijas

efektivit te un
pieejam ba Eirop

6.1. Farmakoterapijas efektivit  te

PaSreiz ir apkopoti drosi fakti, kas liecina, ka farmakoterapija ar metadonu un buprenorf nu
dod labus rezult tus. P tjumi liecina, ka farmakoterapijas rezult t mazin s neleg lo
narkotiku lietoSana, narkotiku injic Sanas bieums, k ar uzved ba, kas ir saist ta ar augstu
HIV un citu infekcijas slim bu izplat Sanas risku, piem ram, kop ju injic Sanas piederumu
izmantoSana, turkl t uzlabojas gan klientu soci | s funkcijas, gan visp r jais vesel bas
st voklis. P tjumi liecina, ka farmakoterapijas pietiekams nodroSin jums var paldz t
samazin t noziedz gas darb bas un ar narkotiku lietoSanu satto n ves gad jumu skaitu.
Lab kus rezult tus nodroSina laic ga iesaist San s programm , pietiekams farmakoterapijas
ilgums un nep rtraukt ba, k ar adekv tas medikamenta devas (EMCDDA, 2006).

ligtermi a farmakoterapija ir daudz efektv ka par slaicgu rst Sanu vai detoksik ciju.
Farmakoterapija kopum paredz ta atkar gajiem lietot jiem, kuriem ir gr tbas p rtraukt
narkotiku lietoSanu un sasniegt piln gu atradin Sanos. Kopum pasaul valda vienpr t ba, ka
farmakoterapijas programmu integr Sana plas k medicnisk s apr pes un soci | s
pal dz bas sist m ir uzskat ma par labu praksi. T pat ir mald gi uzskat t, ka farmakoterapijas
viengas m r is ir ilgtermi a narkotiku aizvietoSana. Metadonu un buprenorf nu lieto, lai
pal dz tu atmest opio du lietoSanu, § dos gad jumos farmakoterapijas m r is ir paldz t
klientiem atradin ties no opio diem, noteikt laika posm samazinot medikamentu devas, lai
p ciesp jas mazin tu abstinences sindromu (EMCDDA, 2007).

Farmakoterapijas m r i ir sekojosi:

pal dz t klientiem saglab t vesel bu, kam r ar atbilstoSu apr pi vi i var atteikties no
neleg lu narkotiku lietoSanas;

samazin t neleg lu narkotiku lietoSanu vai pan kt piln gu to p rtraukSanu;

samazin t riskus, kas saistti ir narkotiku lietoSanu, proti, narkotiku p rdoz Sanas
gad jumu skaitu, narkotiku lietot ju n ves gad jumu skaitu un risku saslimt ar HIV,
hepat tu B un C un cit m ar asin m p rnest m infekcij m;

samazin t narkotiku lietoSanas recid vu iesp jam bu n kotn ;

samazin t ar narkotiku lietoSanu saist to noziedz bu;

stabiliz t klientu, kur tas iesp jams, izmantojot farmakoterapijas medikamentus, lai

atvieglotu abstinences simptomus;

veicin tdal bu cit s medic nisk s apr pes programm s;

uzlabot visp r jo personisko, soci lo un imenes funkcion Sanu.
Jaut jums par farmakoterapijas lomu vairs neizraisa lielas domstarp bas starptautisk | men:
ANO sist ma saistb ar farmakoterapiju 2004. gad ir pie musi vienotu nost ju

(WHO/UNODC/UNAIDS, 2004), savuk rt PVO gan metadonu, gan buprenorf nu 2006. gad
j nij iriek vusi PVO svar g ko medikamentu paraugsarakst (WHO, 2011)*®

(' Saraksts pieejamas elektroniski: http://whglibdoc.who.int/hq/2011/a95053_eng.pdf




6.2. Farmakoterapijas pieejam ba Eirop

Saska ar EMCDDA apr iniem (EMCDDA, 2010) Sobrd aptuveni 670 000 eiropieSu
sa em ilgtermi a farmakoterapiju, un t ir apm ram puse visa apl st problem tisko opio du
lietot ju skaita (2007. gad ilgtermi a farmakoterapiju sa ma 650 000 klientu, bet 2003.
gad - 500 000). Tom r starp valst m v rojamas b tiskas atS ir bas. Liel da Eiropas valstu
ilgtermi a farmakoterapiju sa em maz k nek 10% no visiem problem tiskajiem opio du
lietot jiem. Piem ram, tikai aptuveni 2% no visiem ilgtermi a farmakoterapijas klientiem dz vo
12 ES dal bvalsts, kas Eiropas Savien bai pievienoj s 2004. gad . Taj paS laikk var
uzskat t, ka katri divi no trim problem tiskajiem opio du lietot jiem Eiropas Savienb dzvo
valst s ar augstu farmakoterapijas pieejam bu.

2008. gad augst kais metadonu programm s iek auto pacientu patsvars uz 100 t kstoSiem
iedz vot ju bija rij (232), Luksemburg (214), Lielbrit nij (198), savuk rt zem kais —
Rum nij (3), Polij (4) un Latvij (5). Latvijas kaimi valstu — Igaunij un Lietuv — metadona
programm s 2008. gad attiec gi rst juSies 75 un 19 pacienti uz 100 t kstoSiem iedz vot ju.

Liel k daa ilgtermi a farmakoterapijas klientu Eirop sa em metadonu (70- 75 %), bet to
valstu skaits, kur s § ir viengais pieejamais farmakoterapijas medikaments, arvien
samazin s. Bufrenorf ns Sobrd ir pieejams gandrz vis s Es dal bvalsts, iz emot etras
(Bulg riju, Sp niju, Ung riju un Poliju).

P d jo gadu laik pieaugusi ar ilgtermi a farmakoterapijas pieejam ba Eirop . Sobrd 11
Eiropas valsts (Be ij , ehij, D nij ,V cij , Francij , It lij , Kipr , Nderland , Portug | ,
Apvienotaj Karalist un Horv tij ) vienu vai vair kus farmakoterapijas medikamentus var
izrakstt imenes rsts. SeS s Eiropas valsts (V cij , rij , Luksemburg , Austrij , Slov nij
un Norv ij ) to var dart imenes rsti, kas ir paSi apm cti vai akredit ti. Savuk rt 12
Eiropas valsts (Bulg rij , lgaunij , Grie ij , Sp nij , Lietuv , Latvij , Ung rij , Polijj ,
Rum nij , Slov kij , Somij un Zviedrij ) ilgtermi a farmakoterapiju dr kst nodroSin t tikai
specializ ti rstniec bas centri.

Liel kaj da Eiropas valstu ilgtermi a farmakoterapijas medikaments metadons ir
bezmaksas, ja vien rstniec bu klients nev las veikt pie priv ta pakalpojumu sniedz ja.
Iz mums ir Be ija un Luksemburga, kur Kklientam ir | maks daa no medikamenta
izmaks m gad jumos, kad to ir izrakst jis imenes rsts.

6.3. Farmakoterapija ieslodz juma viet s Eirop

leslodz tajiem ir ties bas uz t du paSu vesel bas apr pes | meni, k ds tas ir citiem sabiedr bas
locekiem, un cietumu vesel bas apr pes dienestiem ir j sp j nodroSin t rst San s no
narkotiku atkar bas t dos apst kos, kuri ir | dzv rt gi apst kiem, kas ir rpus cietuma (WHO,
2007). So visp r go vienl dz bas principu Eiropas Savien b atz st Padomes 2003. gada 18.
] nija ieteikums par narkotiku atkar bas izraist s veselbas kait juma nov rSanu un
samazin Sanu, un jaunais ES narkotiku r ¢ bas pl ns 2009.-2012. gadam aicina to stenot.

L dz ar ilgtermi a farmakoterapijas pieejam bas paplaSin Sanos daudzas valstis zi o par
farmakoterapijas klientu skaita pieaugumu, kuri non k cietum . ligtermi a farnakoterapijas
nep rtrauktba ir pasSi nozmga t d , ka p ¢ atbrvoSanas vair k s Eiropas valsts ir
konstat ts liels n ves gadjumu skaits saistb ar p rdoz Sanu. T pat klientu dal ba
farmakoterapijas programm s mazin ta noziegumu izdar Sanas riskus, kuru m r is ir ieg t
| dzek us neleg Iu narkotiku lietoSanai.



2008. gad ilgtermi a farmakoterapijas turpin Sana ieslodz juma viet s kuva iesp jama
Bulg rij , Igaunij un Rum nij . Ta u § rst Sanas iesp ja v | joproj m nav pieejama
Grie ijas, Kipras, Latvijas, Lietuvas un Slov kijas cietumos. Tiek | sts, ka seS s dal bvalst s
(Luksemburg , Apvienotaj Karalist , rij , D nij , Slov nij un Sp nij ) vair k nek 10% visu
ieslodzto sa em ilgtermi a farmakoterapiju, savuk rt asto s valsts (Francij , Austrij ,
It lij , Portug | , Norv ij , Nderland , Horv tij un Be ij ) farmakoterapiju sa em 3 % | dz
10% ieslodzto. J atzm , ka piec s valsts (Bulg rij , Igaunij , Malt , Polij un Somij )
ilgtermi a farmakoterapija cietumos ir pieejama tikai tiem, kas to ir uzs kuSi atrodoties brv b .
Tom r liel kaj da valstu detoksik cija joproj m ir galven rst Sanas metode opio du
lietot jiem, kas ierodas soda izcieSanas iest d s.



7. Diskusija

Diskusijas sada uzman ba piev rsta farmakoterapijas kvalit tei un efektivit tei. Ar Sogad
veikts sal dzin jums ar references valstm, kas paldz lab k izprast situ ciju Latvij ,
noz m g kos stipros un v jos punktus jeb |dzSin jos sasniegumus un probl mas. Noda
apkopoti probl mjaut jumi, k ar pozitvie faktori, kas atkl j s sarun s/intervij s ar
darbiniekiem un klientiem. L dz gi k iepriekS, noda ai izvirz tas S dast mas:

likumdoSana, vadl nijas un medic nisk s tehnolo ijas;
darbinieku jaut jumi;
klientu jaut jumi;
rst Sanas jaut jumi;
farmakoterapijas klientu skaita palielin Sanas iesp ja un n kotnes perspekt va;
farmakoterapijas stiprie un v jie punkti.

7.1. LikumdoSana, vadl nijas un medic nisk tehnolo ija

Vesel bas ministrija Sobr d ir sagatavojusi jaunu MK noteikumu projektu, kas paredz vair kas
b tiskas izmai as ilgtermi a farmakoterapijas nodroSin San . B tisk kie no tiem:

noteikumu projekts preciz terminolo iju, defin jot atbilsto§ ku terminu rst Sanas
metodei — ilgtermi a farmakoterapija.

llgtermi a farmakoterapiju var s nozm t ikvienas rstniec bas iest des rstu konsilijs,
kura sast v ir vismaz divi narkologi.

Tiks nodroSin ta farmakoterapijas nep rtraukt ba, jo narkolo isk rst Sana k s pieejama
ar ieslodz juma viet s, tiem klientiem, kas to b s uzs kusi, atrodoties brv b .

Lai nepie autu narkolo isko pacientu vienlaikus uz emSanu rstniec bas programm s
vair k s viet s, noteikumu projekts nosaka k rt bu, kas nosaka, ka par klienta iek ausanu
rstniec bas programm vienm r tiek inform ts R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centrs.

Savuk rt, Latvijas Narkologu asoci cija ir izstr d jusi medic nas tehnolo ijas projektu opio du
atkar go pacientu ilgtermi a farmakoterapijai ar metadonu. Kopum izstr d tais medic nas
tehnolo ijas projekts atbilst Pasaules Vesel bas organiz cijas izstr d taj m vadlnij m un
sniedz uz pier djumiem balst tu pamatojumu metadona farmakoterapijas realiz cijai, tom r
Sobr d projekts vair k atbilst vadl nij m nevis medic niskajai tehnolo ijai. Lai sagatavoto
projektu var tu apstiprin t k medic nisko tehnolo iju, b tu nepiecieSams to izstr d t saska
ar 2005. gada 28. j nijja MK noteikumi Nr. 468 , rstniecb izmantojamo medic nisko
tehnolo iju apstiprin Sanas un jaunu medic nisko tehnolo iju ievieSanas k rt ba” un papildin t
ar darb bas nodroSin Sanai nepiecieSamo resursu aprastu.

Diem | medic nas tehnolo ijas projekts nevar tikt virzts apstiprin Sanai, kam r nav
apstiprin ti jaunie MK noteikumi. Taj pa$S laik , tikl dz tiks apstiprin ti jaunie MK noteikumi,
ir j b t ar saistoSai medic nas tehnolo ijai, jo saska ar rstniec bas likumu apstiprin tas
medic nisk s tehnolo ijas lietoSana rstniec bas proces ir oblig ta.



P c abu iepriekSmin to dokumentu apstiprin Sanas b tu j dom , par jaunu Kl nisko vadl niju
izstr di un apstiprin Sanu, atbilstoSi jaunajiem 2010. gada 25. maija MK noteikumi Nr. 469
K rtba, k d izstr d ,izv rt , re istr un ievie$ kl nisk s vadl nijas”, jo saska ar ekspertu
teikto, nepiecieSamas jaunas un saistoSas vadl nijas viesiem farmakoterapij iesaist tiem
darbiniekiem, k ar citu strukt ru (piem ram, soci lie dienesti, policija) darbiniekiem, kur
skaidri tiktu defin tas min to darbinieku kompetences jomas un atbild ba

7.2. Darbinieku jaut jumi

Darbinieku kapacit te un pieejam ba

Intervijas ar farmakoterapijas kabinetu vad t jiem un citiem darbiniekiem atkl j, ka oti svar ga
loma farmakoterapijas kvalitat vai nodroSin Sanai ir multidisciplin ras komandas darbam, kas
Sobr d finans jumatr kuma d daudzviet netiek nodroSin ts. paSitr kst psihologu un soci lo
darbinieku slod u, daviet ar papildus rstu narkologu slodzes. Ekspertu sac tais atkl j, ka
oti nepiecieSami tieSi soci lie darbinieki (nereti pat vair k k psihologi), jo daudzas
probl mas, ar ko saskaras klienti, ir soci la rakstura. Soci lais darbinieks var sniegt pal dz bu,
piem ram, tr c gas personas statusa ieg San , nepiecieSam s dokument cijas k rtoSan ,
pal dz bu darba atraSan , kas uzskat ms par vieno no pozit vas reintegr cijas st rakme iem,
da du citu dokumentu sak rtoSan un citos jaut jumos.

Darbinieku pieejam bu galvenok rt nosaka pie$ irt finans juma apjoms, kas Sobrd ir
nepietiekoSs. Daudzviet re ionos psihologa un soci | darbinieka slodzes tika likvid tas
2011.gada janv r, kad beidz s ANO Narkotiku un noziedz bas biroja sniegtais finansi lais
atbalsts projekta ietvaros, bet valsts diem | neturpin ja So speci listu slod u apmaksu.
Jaunie kabineti re ionos v | nav pasp juSi pier dt savas darb bas nepiecieSam bu un klientu
skaits pagaid m ir mazs, ta u b tiski emt v r , ka narkotiku lietot ju rst Sana nav dau
m nedu jaut jums, bet gan ilgstoss process, taj skait — jaunu klientu piesaiste. S iemesla
d irsvar giturpin tilgtermi a farmakoterapijas finans Sanu ar n kotn .

Komunik cija komand

Farmakoterapijas kabinetos paSi form las un laika zi  noteiktas darbinieku san ksmes
netiek organiz tas. T s tiek sasauktas p ¢ nepiecieSam bas, rodoties k dam
probl mjaut jumam. T k darbinieku skaits ir neliels, paSi re ionos, tad form lu san ksmiju
organiz Sana netiek uzskat ta par nepiecieSamu, jo risin mie jaut jumi tiek p rrun ti uzreiz.
Re ionos, kur rsts, piem ram, ierodas uz pie emSan m no R gas vienu vai divas reizes
ned , b tiskie jaut jumi var tikt risin ti telefoniski.

Darbinieku apm ¢ ba un atbalsts

Liel k daa darbinieku neizj t Sobr d nepiecieSam bu p ¢ jaun m apm cb m, uzsverot, ka
ANO Narkotiku un noziedz bas biroja sniegtais ieguld jums farmakoterapijas kabinetu
darbinieku apm c b ir bijis milz gs un visi speci listi ir labi izgl toti. Darbiniekiem pieejama ar
profesion | , zin tnisk literat ra.

Gan Rg , gan re ionos tiek rkotas interv zijas. Interv zija tiek uzskatta par vienu no
lab kaj m m cSan s metod m, kur, satiekot kol us, taj skait — no cit m pils t m,
iesp jams p rspriest pasus konkr tus gadjumus, kas saistti ar klientiem vai darba
organiz ciju un rast nepiecieSamo risin jumu. N kotn svar gi turpin t organiz t interv zijas
sesijas re ionos, t dej di nodroSinot inform cijas apmai u re iona ietvaros.



Par pozit vu faktu uzskat ms tas, ka darbinieki atz st — vi iem vad bas atbalsts ir pietiekosSs.
paSi uzsverams ar atbalsts, ko sniedz R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centrs, konsult jot
re ionu kabinetu vad t jus un darbiniekus.

Darbinieku motiv  cija un apmierin t ba ar darbu

Lai gan darbs ar farmakoterapijas klientiem tiek uzskatts par sasp | tu, stresa pilnu, kas
palielina izdegSanas risku, darbinieki ir sava darba entuziasti. Darbs, neskatoties uz gr tb m,
tiek uzskat ts par oti nepiecieSamu un lietder gu. Darba atalgojums ir liel kaisun p c b tbas
— vien gais neapmierin t bas iemesils, jo tas neatbilst veiktajam darba apjomam.

7.3. Klientu jaut jumi

rstniec bas jaut jumi: medikaments, deva un sagaid mie efekti

90% aptauj to farmakoterapijas klientu ir apmierin ti ar metadonu un t noteikto devu. P r jie
nor dja,kav | tossa emtz lescit form (tablet s), sa emt citu devu (liel ku), sa emt citu
farmakoterapijas medikamentu (buprenorf nu), bet v | dai klienti bija neapmierin ti ar to, ka
metadons, vi upr t, ir p r k v jS vai tas atS iras no Rg izsniegt metadona. Jebkur

gad jum | uzsver, ka apmierin t bas procents klientu vid irv rt jams k oti augsts.

Gandr z visi 135 klienti, ar daiem iz mumiem, uzskata farmakoterapiju ar metadonu par oti
labu programmu, kurai ir pozit va ietekme uz klienta dz ves kvalit ti. T bieitiek v rt ta k
vieng iesp jaunvieng rst Sanas metode, kas sp j paldz t. Ar v rt jot savu vesel bas
st vokli, soci lo st vokli, psiholo isko labkl jbu, kriminalit ti, situ ciju nodarbin t bas jom |,
klienti uzskata — Saj s jom s v rojami uzlabojumi, sal dzinot tagadni ar periodu pirms
iest San s programm , k ar paredzamo situ ciju p ¢ gada. Neleg lo narkotiku lietoSana
tiek v rt tak daudz maz ka gan Sobr d, gan p c gada.

Inform cija par farmakoterapiju

Absol tiliel k daa klientu (92,5%) uzskata, ka ir labi inform ti par metadonu, t efektiem un
ietekmi. Visbie kais inform cijas avots par programmu ir klientu pazi as. So faktu
apstiprin ja 81,5% respondentu. P r jos par farmakoterapijas iesp j m inform ja rsts
narkologs (30%), citi kabineta darbinieki (15%), kop 66% ieguva inform ciju pasSi. V | 2%
nor d ja, ka inform ciju atradusSi bukletos vai broS r s un tikai viens respondents nor d ja, ka
Vi u par programmu inform ja imenes rsts.

N kotn j risina jaut jums par imenes rstu, k ar citu specialit Su rstu piesaisti un
inform Sanu par farmakoterapijas iesp j m. Sie speci listi nepiecieSam bas gad jum klientu
var tu izskaidrot programmas b t bu un nos ttklientu pie rsta narkologa.

Farmakoterapijas pieejam ba

Farmakoterapijas pieejam ba ietver t dus aspektus k kabineta atraSan s vieta, att lums no
m j m, ce pavad tais laiks, kabineta darba laiks, medikamentu |dz emSanas politika,
programm uz emsSanas krit riji un finans jums.

Sajos aspektos, kops 2008.gada, kad tika veikta pirm farmakoterapijas nov rt $ana,
v rojamas b tiskas pozit vas izmai as. Pirmk rtt d , ka viena Centra viet Latvij irizveidoti
v | asto i metadona kabineti, un klientiem ce uz metadona kabinetu nav j pavada seSas

'$



stundas dien k tas bija iepriekS. Vid jais ce pat r tais laiks vien virzien ir 37 min tes
(maksim lais 150 min tes, bet minim lais 5 min tes). Rg vid jais ce pat r tais laiks
samazin jies par 28 min t m vien virzien . Ja iepriekS klienti uz kabinetu bie k dev s ar
vilcienu, tad Sobr d — ar citiem sabiedrisk transporta veidiem un k j m.

83% respondentu ir apmierin ti ar farmakoterapijas kabinetu laikiem, bet tie, kas nav
apmierin ti nor da, ka v | tos bie k sa emt metadonu | dz emsSanai, jo uzskata, ka atrodot
darbu, savienot S s abas lietas neb s iesp jams. T pat klienti min ja, ka oti v | tos sa emt
metadonu uz brvdien m, lai neb tu brvdien s agri j ceas un j dodas p ¢ metadona,
ce ojumos un citos gad jumos.

Kontakt San s ar darbiniekiem

Klienti vid ji kontakt jas ar rstu vienu reizim nes vained ,vai—p c nepiecieSam bas. Ar
viz Su skaitu klienti ir apmierin ti, jo dati pier da — tikai 4% aptauj to v | tos ar rstu run t
bie k. Vairum gadjumu vienm r, kad pacients v las p rrun t k dus jaut jumus — rsts ir
pieejams.

AtS irb no ieprieks veikt s nov rt Sanas, kad attiec bas ar metadona kabineta darbiniekiem
tika v rt tas ne p r k pozitvi, 2011.gad 83% respondentu ir apmierin ti vai pat oti
apmierin ti ar darbinieku attieksmi pret sevi, ne p r k apmierin ti ir 10% respondentu, bet
neapmierin ti vai oti neapmierin ti tikai 5,5% klientu. Tiek ar nor dts, ka person la
attieksme pret klientu atkar ga no pasSa pacienta attieksmes un uzved bas. Ja attieksme ir
norm la, darbinieki izturas labv | gi. Seit ar j min fakts, ko vair ki klienti nor d ja, proti, ar

rstu iesp jams sarun t, piem ram, devas | dz emSanu, ja tai ir pamatots iemesls vai to, ka
medic nas person Is uzgaida klientu, ja klients zi o, ka kav s.

Pozitviv rt jams ar tas, ka klienti vienm r vai liel koties var izrun t savu neapmierin t bu ar
darbiniekiem. To atzina 61% respondentu. Da reiz un reti savas probl mas var p rrun t 22%
respondentu un tikai 8% nor d ja, ka nevar izrun t savu neapmierin t bu gandr z nekad vai
nekad. Par ikdieniS iem jaut jumiem vienm r ar darbiniekiem var run t 14% respondentu,
liel koties —52%, dareiz 17%, reti — 8%, gandr z nekad un nekad tikai 8% aptauj to. Augst k
min tais auj secin t — apmierin tba ar person lu ir laba, kas ir viens no b tisk kajiem
aspektiem efekt vai farmakoterapijas programmas darb bai, k ar iesp jamai jaunu Klientu
piesaistei.

Konfidencialit te

Kopum viens no Kklientu liel kajiem neapmierin tbas iemesliem ir konfidencialit tes
iev roSanas jaut jums. Tas ir svar gs 89% respondentu. 76% ir p rliecin ti, ka vi u person go
datu konfidencialit te netiek iev rota. Gr ti defin t, k d Kklientu vid past v § ds viedoklis.
Viens no iesp jamajiem iemesliem ir klientu subjekt v s bailes b t atpaz stamiem.

Ar atbild s uz citiem jaut jumiem farmakoterapijas klienti min probl mas, kas saist tas ar vi u

rst Sanas konfidencialit ti. Daudzi izteica ba as par to, ka vi u atraSanos programm var tu
uzzin t darb , k ar neizprati par to, ka So faktu zina policija. P d jais vair k rakstur gs
re ioniem.

Liel k daa klientu ir apmierin ti ar ur na testu veikSanu — gan bie umu, gan priv tuma
iev roSanu uniesp jamaj m sek m.



7.4. rst Sanasjaut jumi

Papildus pakalpojumi

Viet s, kur metadona kabinets atrodas rstniec bas iest d , klientiem pieejams plas ks kI sts
da du pakalpojumu. Klientu vid k paSa nepiecieSam ba tiek min ts soci | darbinieka
darbs un iesp jam pal dz ba darba atraSan . Liel koties klientiem pieejama da da veida
pal dz ba, patjat nav nodroSin ta uz vietas.

Bez tiem pakalpojumiem, kas pieejami, klienti v | tos sa emt apmaks tu kart ti braucienam
sabiedriskaj transport , nodroSin tu atp tas telpu un bie Kku iesp ju sa emt metadonu | dzi
vismaz uz br vdien m.

Datu apkopoSana par klientu rst Sanos

R g dati par klientiem tiek apkopoti, izmantojot Excel programmat ru, bet citur, emot v r

nelielo klientu skaitu — tikai klientu karti s. Pozit vi, ka tiek izmantots starptautiski valid ts
instruments klientu atkar bas smaguma indeksa noteik3anai. Sie dati ar auj sekot |dzi
farmakoterapijas klientu dz ves kvalit tei rst Sanas laik .

Sadarb ba

Visbie k farmakoterapijas kabineti sadarbojas ar medikamenta pieg d t jiem SIA ,Tamro”
un § sadarb ba kopum tiek v rt ta pozitvi. T k Sobrd SIA ,Tamro” ir vien gais
pieg d t js, past v iesp ja, ka metadona cena ir monopiliz ta. N kotn , par doties citiem
pieg d t jiem, iesp jams, metadona cena kristos.

Otra visbie k realiz t sadarb ba ir re ionu sadarb ba ar R gas Psihiatrijas un narkolo ijas
centru, kas t pat tiek v rt ta pozit vi, uzsverot, ka kol iem vienm r iesp jams | gt padomu
probl mu risin San . Metadona kabinetu darbinieki sadarbojas ar savstarp ji, piem ram,
r kojot interv zijas.

T pat neizb gami notiek sadarb ba ar Vesel bas nor inu centru, kas tiek v rt ta neitr li,ta u
probl mas n kotn finans juma sa emSan paredz visi kabinetu vadt ji (iz emot R zekni,
kur metadona kabinets atrodas nevalstiskaj organiz cij ).

Ar cit m iest d m sadarb ba ir maz ka un notiek tikai nepiecieSam bas gad jum (ar
slimnc m). Piem ram, ja Kklients ir stacion ts, kabinetu darbinieki organiz metadona
nog d Sanu konkr taj stacion r . Lai gan $§ di gadjumi nav biei, tie rada nelielas
probl mas. Pirmk rt, ] sast da metadona pie emSanas — nodoSanas akts, otrk rt, nekur nav
min ts, ka stacion r str d joSajam person lam b tu metadons pacientam j dod un
] uzrauga, lai (un k ) tas tiktu izdzerts, treSk rt metadons j pieg d tai rstniec bas iest dei,
kur klients atrodas farmakoterapij .

7.5. Farmakoterapijas klientu skaita palielin Sanas iesp jaunn kotnes
perspekt va
R g metadona farmakoterapij nov rt Sanas brd rst j s 120 Kklienti (aptauj ti 82 klienti),

bet re ionos — 73 (aptauj ti 53). Lai gan s kotn ji daudzviet tika pl nots liel ks klientu skaits,
iecer taisda duapst kud netika realiz ts.



Gan farmakoterapijas kabinetu darbinieki, gan Kklienti nosauca k probl mas, t ar
iesp jamos risin jumus jeb ieteikumus farmakoterapijas klientu skaita palielin Sanai n kotn .
Apkopojot, var izdal t sekojoSus ieteikumus:

mazin t sabiedr b un jo pasi narkotiku lietot ju vid valdoSo negat vo priekSstatu par
metadona terapiju;

izplat t inform ciju par metadona terapiju narkotiku lietot ju vid un vi u tuvinieku vid ,
paSi uzsverot pozit vos aspektus, taj skait izplatt adekv tu inform ciju telev zij ,
radio un druk tajos masu medijos;

rast iesp ju p rtraukt vai mazin t dezinform cijas pl smu no d leru un, k min atsevis i
darbinieki, no HIV profilakses punktu puses;

skaidri defin t/noteikt kompetences starp narkolo isk s rstniec basiest d m un zema
sliekS a centriem;

att st t sadarb bu ar imenes rstiem, citu specialit Su rstiem, soci lajiem dienestiem,
prob cijas dienestu un policiju;

rast iesp ju noteikt un piem rot devu konkr t pils t (lai klientiem no re ioniem
neb tuj dodas uz R gu);

rast iesp ju turpin t metadona farmakoterapiju Latvijas ieslodz juma viet s.

7.6. Stiprie punkti—v jie punkti

Saj noda iezm ti tie stiprie un v jie punkti, kas atkl j s nov rt 3anas laik un kuriem ir
b tiska noz me farmakoterapijas produkt vai darb bai un att st bai n kotn .

Stiprie punkti

Vesel bas ministrija ir sagatavojusi MK noteikumu projektu, kas paredz vair kas b tiskas
izmai as metadona farmakoterapijas nodroSin San , proti, MK noteikumu projekts paredz
turpin t metadona terapiju ieslodz juma viet s tiem klientiem, kas uzs kuSi rst Sanos,
atrodoties rpus ieslodz juma. T pat MK projekts paredz iesp ju uzs kt farmakoterapiju
ar rajonos - rstniec bas iest d s, kur s izveidots rstu kons lijs, kas sast v no diviem
narkologiem.

Latvijas Narkologu asoci cija sagatavojusi medic nas tehnolo ijas projektu opio du
atkar go pacientu ilgtermi a farmakoterapijai ar metadonu, kur apkopota uz
pier djumiem balst ta inform cija par metadona farmakoterapiju. Pozit vi, ka medic nas
tehnolo ijas projekts ietver elastgus uz emsSanas krit rijus, kas padara programmu
pieejam ku narkotiku lietot jiem.

KopsS ieprieks | s ilgtermi a farmakoterapijas nov rt Sanas, kad metadona programma
bija pieejama tikai R g , Sobr d farmakoterapija pieejama v | asto s Latvijas pils t s, kur
nov rt Sanas brd kopum rst j s 73 Kklienti. NepiecieSam bas gad jum , opio du
lietot jiem izr dot interesi, metadona programmu b tu iesp jamas nodroSin tar Tukum .
B tiski, ka metadona kabinetu atv rSana re ionos atvieglo klientu ikdienu un, lai sa emtu
metadonu, ce nav j pavada |dz pat seS m stund m dien k tas bija ieprieks, kad
Latvij darboj s tikai viens metadona kabinets. T pat



Visi metadona izdales kabineti ir apr koti atbilstoSi pras b m. Kabinetos ier koti seifi
metadona uzglab Sanai, ir logu restes, signaliz cija. DroS bas jaut jumiem tiek piev rsta
pastiprin ta uzman ba ar metadona izdales — uz emsSanas laik .

Visos metadona kabinetos darbojas augsti kvalific ti un apm cti speci listi. Ir oti laba
izpratne par multidisciplin ras komandas darbu un t s nepiecieSam bu.

Nevien no farmakoterapijas kabinetiem nepast v gaid Sanas laiks vai klientu rindas, lai
iest tos programm .

KopsS iepriekS veikt s nov rt Sanas profesion u vid saglab jusies ( laba izpratne par
farmakoterapijas nepiecieSam bu. Faktiski farmakoterapija ar metadonu tiek d v ta par
viengore lo rst Sanas metodi paSi problem tisku narkotiku lietot ju vid .

R g Kklientiem pieejami da di pakalpojumi un rst Sanas iesp jas. Ar re ionos, kuros
metadona kabinets lokaliz ts rstniec bas iest d , klientiem pieejams plas ks kl sts citu
pakalpojumu.

Visiem farmakoterapijas klientiem divas reizes gad tiek v rt ts atkar bas smaguma
indekss (pirmo reizi — iest joties programm , otro — p ¢ seSiem m neSiem). Tas auj sekot
klienta dz ves kvalit tei rst Sanas laik .

Sal dzinot ar 2008.gad veikto nov rt Sanu, Rg samazin jies vid jais un maksim lais
laiks, ko klients pavada ce uz metadona kabinetu. Ar re ionos ce pavad tais laiks nav
liels, tas ir maz ks k Rg . Rg vid jais ce pavad tais laiks samazin jies par 28
min t mvien virzien .

Laba sadarb ba ar SIA ,Tamro”. Medikaments vienm r tiek pieg d ts laik .

Re ioniem laba sadarb ba ar R gas Psihiatrijas un narkolo ijas centru. Vienm r tiek
sa emts atbalsts, sniegti padomi probl mu gad jum . Kol itiek konsult ti ar telefoniski.

Klientu attieksme pret farmakoterapiju ar metadonu ir oti pozit va. Programma nereti tiek
saskatta k vieng iesp ja norm lai dz vei. Liela daa farmakoterapijas klientu atz m
uzlabojumus vesel b , ka ar soci laj un kriminog naj jom .

Klientiem ir labs kontakts ar rstu (atsevis i iz mumi). Past v iesp ja | gt metadonu
| dz emSanai, ja tam ir pamatots iemesls. Klienti zina — ja nav p rk pumu, tiek iev rots
re ms un attieksme ir laba — ar person Is ir labv | gs. Klienti ir apmierin ti ar darbinieku
attieksmi pret sevi.

Klienti apmierin ti ar metadona lietoSanas uzraudz bu (nedaudz vair k par 90%) un
metadona kabinetu darba laikiem (83%).

Klienti sniedz konstrukt vus ieteikumus jaunu farmakoterapijas klientu iesp jam piesaist .

V jie punkti

Nelielais klientu skaits metadona farmakoterapij Latvijas re ionos. S kotn ji pl notais
klientu skaits daudzviet nav realiz ts. Viens no iemesliem ir v jais narkotiku lietot ju
inform tbas I menis, k ar liels dezinform cijas daudzums. Otrs iemesls, iesp jams, ir
fakts, ka klientiem re ionos, lai uzs ktu farmakoterapiju ar metadonu, s kotn jij dodas uz
R gu, kur Centra stacion r | pavada vair kas dienas | dz tiek piem rota metadona deva.
Sis aspekts pasi apgr tino3sirt | kure ionu klientiem.

Joproj m, Idz gi k iepriek§ j nov rt San , probl mas rada likumdoSanas/vadl niju un
medic nisko tehnolo iju nesaska ot ba. Kaut ar Vesel bas ministrija ir sagatavojusi MK



noteikumu projektu, kas paredz virkni izmai u ilgtermi a farmakoterapijas ar metadonu
nodroSin San , kas kopum v rt jams oti pozitvi, tas tom r ir tikai projekts. Kam r MK
noteikumu projekts nav apstiprin ts, nav iesp jams virzt apstiprin Sanai ar medic nas
tehnolo iju.

Latvijas Narkologu asoci cijas izstr d t s medic nas tehnolo ijas projekts atbilst Pasaules
Vesel bas organiz cijas izstr d taj m vadl nij m, tom r k jau iepriek§ min ts, Sobr d
projekts vair k atbilst vadl nij m nevis medic niskajai tehnolo ijai. Lai sagatavoto projektu
var tu apstiprin t k medic nisko tehnolo iju, b tu nepiecieSams to izstr d t saska ar
MK noteikumiem un papildin t ar darb bas nodroSin Sanai nepiecieSamo resursu aprastu.

Inform cijas tr kums darbinieku vid par esoSaj m vadl nij m un to pielietojumu pasSi
re ionos. NepiecieSamas jaunas un, kas ir visb tisk kais — saistoSas vadl nijas viesiem
farmakoterapij iesaist tiem darbiniekiem, k ar citu strukt ru piem ram, soci lo dienestu,
policijas darbiniekiem, kur skaidri tiktu defin tas min to darbinieku kompetences jomas un
atbild ba.

Farmakoterapija ar metadonu joproj m nav pieejama ieslodz juma viet s. Sis ir b tisks
apst Klis, kasj nov r§, jo tas attur klientus uzs kt terapiju.

Darbinieku, pasi psihologu un soci lo darbinieku, tr kumsgan Rg ,ganp r j spils t s.
Re ionos psihologa un soci | darbinieka funkcijas nereti pilda rsts narkologs. S da
situ cija nav uzskat ma par norm lu. Ar klienti biei min ja nepiecieSam bu sa emt
pal dz bu darba atraSan , kas ir tieSa soci | darbinieka viena no funkcij m.

Darba samaksa ir viens no darbinieku neapmierin t bas aspektiem ar savu darbu. Darba
samaksa nemotiv person lu (gan rstus, gan medic nas m sas) darbam ar metadona
klientiem. Darbs ir sasp | ts un saspringts, rodas izdegSanas risks.

rstniec bas iest u (kabinetu) v ja sadarb ba ar policiju un imenes rstiem. Par to
liecina klientu sniegt s atbildes. Klienti izj t bailes no policijas, j tas apdraud ti un
uzskata, ka netiek iev rota konfidencialit te. Attiec b uz sadarb bu ar imenes rstiem —
tikai viens klients min ja, ka vi u iest ties programm pamudin ja imenes rsts.

Nepietiekama sadarb ba ar infektologiem. Svar gi apzin ties, ka metadona terapija pal dz
nodroSin t | dzest bu ARV terapij .

Klientiem ir baas par to, ka metadona kabineti var tu tikt sl gti, kas neapSaub mi
nov rstu pie neleg lo narkotiku lietoSanas ats kSanas.

Joproj m v ja sabiedr bas, narkotiku lietot ju, politisk izpratne par farmakoterapijas
pozit vajiem aspektiem, farmakoterapijas darb bu un attiec gi — nepiecieSamo finans jumu.



8. Rekomend cijas

Sogad, at$ irb no 2008. gad veikt s nov rt 3anas, kad atkl j s daudz noz m gu probl mu,
gandr z vis s jom s v rojami uzlabojumi, t d rekomend ciju sada iezm ti b tisk kie
probl mjaut jumi un jomas, kur s joproj m nav izmai u. Rekomend cijas balsttas uz
diskusiju sada u un ar Seit izmantota iepriekS | sh ma, iek aujot likumdoSanas, darbinieku,
klientu (taj skait klientu skaita palielin Sanas iesp jas) un rst Sanas jaut jumus.

8.1. LikumdoSana, vadl nijas, medic nisk tehnolo ija

Pozitvi v rt jams Vesel bas ministrijas izstr d tais MK noteikumu projekts, kas paredz
vair kas b tiskas izmai as ilgtermi a farmakoterapijas nodroSin San . Svar gi izstr d to MK
noteikumu projektu p c iesp jas tr k apstiprin t, lai var tu apstiprin Sanai virzt ar Latvijas
Narkologu asoci cijas izstr d to medic nas tehnolo iju.

Kopum izstr d tais medic nas tehnolo ijas projekts atbilst Pasaules Vesel bas organiz cijas
izstr d taj m vadlnij m un sniedz uz pier djumiem balsttu pamatojumu metadona
farmakoterapijas realiz cijai, tom r Sobrd projekts vair k atbilst vadlnij m nevis
medic niskajai tehnolo ijai. Lai sagatavoto projektu var tu apstiprin t k medic nisko
tehnolo iju, b tu nepiecieSams to izstr d tsaska ar 2005. gada 28. | nija MK noteikumi Nr.
468 , rstniec b izmantojamo medic nisko tehnolo iju apstiprin Sanas un jaunu medic nisko
tehnolo iju ievieSanas k rtba” un papildin t ar darb bas nodroSin Sanai nepiecieSamo
resursu aprastu.

P c abu iepriekSmin to dokumentu apstiprin Sanas b tu j dom , par jaunu kl nisko vadl niju
izstr di un apstiprin Sanu, atbilstoSi jaunajiem 2010. gada 25. maija MK noteikumi Nr. 469
K rtba, k d izstr d ,izv rt ,re istr un ievieS kl nisk s vadl nijas”, jo saska ar ekspertu
teikto, nepiecieSamas jaunas un saistoSas vadl nijas viesiem farmakoterapij iesaisttiem
darbiniekiem, k ar citu strukt ru, piem ram, soci lo dienestu, policijas darbiniekiem, kur
skaidri tiktu defin tas min to darbinieku kompetences jomas un atbild ba.

8.2. Darbinieku jaut jumi

Gandr z visos metadona farmakoterapijas kabinetos katastrof li tr kst darbinieku, pasSi
soci lie darbinieki un psihologi, turkl t esoSo slodu finans jums ir nepietiekoSs un
neadekv ts veiktajam darba apjomam un sare t bai (b stam ba, izdegSanas risks).

Lab k pozcij atrodas t s programmas, kuras ir integr tas liel k s rstniec bas iest d s,
t dej di nodroSinot iesp ju piesaistt rstniec bas iest d esoS psihologa un soci |
darbinieka pakalpojumus.

Lai rstam var tu nodroSin t vienu pilnu slodzi, farmakoterapijas programm irj b t aptuveni
50 klientiem, kas narkologu apmekl vienu reizi ned . Ja narkologa veikt darba apjoms
p dj pusgad ir maz ks par 0,5 slodz m Vesel bas nor inu centrs sl dz | gumu par
sniegto vesel bas apr pes pakalpojumus apmaksu atbilstoSi MK noteikumos nor d tajiem
apr pes epizo u tarifiem un manipul cij m. L dz ar to svar gi, pasi rajonos, piesaistt arvien



jaunus Klientus, t dej di nodroSinot ar stabil ku finans jumu vai ar mekl t jaunus
risin jumus finans Sanas kart b , piem ram, nodroSinot iesp ju metadonu sa emt aptiek vai
pie imenes rsta.

8.3. Klientu jaut jumi

T k v rojama kop ja klientu apmierin t ba gan ar kabinetu darba laikiem, gan darbinieku
attieksmi, gan metadona izsniegSanas uzraudz bu, vien g s rekomend cijas, ko iesp jams
izvirz t, ir metadona |dz emSanas jaut jums un konfidencialit tes iev roSanas jaut jums.
Sobrd, k liecina intervij s ieg tie dati, metadons tiek izsniegts | dz em3anai klientiem, kas
atrodas darba attiec b s, nep rk pjdiscipl nas unre ma normas.

Klientu konfidencialit tes nodroSin Sanai papildus nepiecieSams veikt informat vi
izskaidrojoSo darbu sabiedr b , mazinot negat vos viedok us par klientiem, kas rst jas
terapij unt dej di ar mazinot klientu ba as par to, ka So apst kli var uzzin t vi u darba
viet s. Klienti baid s, ja vi u darba viet uzzin s par rst Sanos farmakoterapij , var tu sekot
negat va reakcija no citu darbinieku vai vad bas puses.

8.4. rst Sanasjaut jumi

NepiecieSams izveidot speci lu klientu re istr cijas un uzskaites sist mu, kas b tu pieejama
visiem farmakoterapijas kabinetu vad t jiem. Tas autu izsekot ne tikai klientu pl smai, bet ar
piem ram, apzin t programmas pameSanas iemeslus, g t inform ciju par klientu vesel bas
st vokli un citiem ar rst Sanu saist tiem aspektiem.

T pat nepiecieSams turpin t attstt atkarbas smaguma indeksa izmantoSanu
farmakoterapij .

NepiecieSams nodroSin t iesp ju turpin t terapiju slaicg s aiztur Sanas izolatoros un
ieslodz juma viet s. lilgtermi a farmakoterapijas nep rtraukt ba ir svar gs aspekts, lai nov rtu
p rdoz Sanas risku p c atbr voSanas.

leteicams attstt sadarb bu ar tuberkulozes un HIV rst Sanas iest d m, jo metadona
terapija pal dz nodroSin t|dzest bu ARV terapij . lesp jams, ka metadona programmu var tu
nodroSin tar Latvijas Infektolo ijas centr .

8.5. Farmakoterapijas klientu skaita palielin Sanas iesp jaunn kotnes
perspekt va

Metadona farmakoterapijai n kotn ir milz gs potenci Is. T ir viena no programm m, kuras
efektivit te, taj skait ekonomisk , pier dta pasaul . Latvij diem | pagaid m ir diezgan
liels inform cijas tr kums un/vai neizpratne par metadona terapijas pozit vajiem efektiem
punktiem gan politisk , gan sabiedr bas | men . Tas ir viens no iemesliem, k d programmai
sniegtais atbalsts nav adekv ts. NepietiekoSs atbalsts savuk rt rada virkni citu probl mu —
darbinieku motiv cijas samazin Sanos, pat izdegSanu, klientu stigmatiz ciju sabiedrb .
Turkl t, katra no min taj m probl m mt | krada negatv s sekas.

NepiecieSams veikt izgl tojoSu inform Sanas darbu visos sabiedr bas | me os, s kot ar
narkotiku lietot jiem un beidzot ar politikas veidot jiem. Ar klientu skaits unt palielin Sanas
iesp jas atkar gas no adekv tas inform cijas pl smas nodroSin Sanas.

Balstoties uz citu valstu veiksm go pieredzi, attstt sadarb bu ar prob cijas dienestu un
policiju, lai veicin tu narkotiku lietot ju iesaist Sanu rst San .
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