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ATZINIBA

So dokumentu un citus darbus sérija “Pieradijumi ricibai — tehnisku dokumentu
kopums” par Pasakumu efektivitati HIV kontrolei cietumos izstradajis Ralf Jiirgens.

So publikaciju sagatavo$ana piedalijas plass starptautisks sadarbibas tikls, kura
darbojas pétnieki un citi profesionali. Vinu ieguldijums $a darba tapSana bijis loti biitisks.
Darba beigas apkopotais izmantotas literatiiras saraksts atspogulo dazadu pé€tnieku un vinu
kolégu sakotn&jo ieguldijumu — visi profesionali ir bagatinajusi zinaSanas un praksi par HIV
pasakumiem cietumos. Ipas paldies Kate Dolan un kolégiem, kuri uznémas veikt $adu lidz
vel nebijusi izpéti un kas plasi public€jusies Saja joma: Anke Stallwitz un Heino Stover, kuri
nesen pabeidza darbu pie literatiiras parskata par aizstajéjterapiju cietumos, Emanuele Pontali
par lielisko parskatu par jautajumiem, kas saistiti ar antiretroviralas terapijas nodroSinasanu
cietumos, Rick Lines par darbu saistiba ar adatu un §liru programmam cietumos, un Judy
Auerbach, Monica Beg, Dave Burrows, Holly Catania, Paddy Costall, Anindya Chatterjee,
Micheline Diepart, Martin Donoghoe, Fabienne Hariga, Joumana Hermez, Jothi Raja,
Christian Kroll, Morag MacDonald, Martina Melis, Lars Moller, Igor Oliynyk, Gray Sattler,
Bobby Smyth, Gerald Thomas, Mike Trace, Ron Valdiserri, Marco Victoria, Alex Wodak, un
Community Acquired Infections Division of the Public Health Agency of Canada par
sniegtajiem komentariem attieciba uz §Ts publikacijas pirmo melnrakstu (vai ta dalam). Sis
publikacijas autoru kolektivs v€las paust atzinibu visam personam dazadas valstis, kuras ir
méginajusas finansét un sekmét pétniecibu Saja joma, palidzet gritaja pétniecibas
konstat€jumu parveides procesa par politikas ievirzém, kas sp€jusi uzturét dienestu darbibu,
neraugoties uz finansgjuma trukumu un kuri stradajusi ar cietumniekiem un kopienam, no
kuram nak bijuSie ieslodzitie un kurp tie atgriezas. M&s pateicamies par sadarbibu
cietumniekiem, kuri gadu gaita ir piedalijuSies pétijjumiem un pasakumos, kuri sabiedribas
veselibas joma stradajosajiem ir radijusi priekSstatu par dzivi cietuma un par to, ka efektivi
kontrolét HIV cietumos.

ST izdevuma redigeSana piedalijas Annette Verster un Andrew Ball, un Viadimir
Poznyak, no PVO Garigas veselibas un atkaribu izraisosi vielu lietu departamenta un Andrew
Doupe, konsultants HIV un juridisko jautajumu joma.

PVO izsaka atzinibu Australijas Starptautiskas attistibas agentlirai un Holandes
Veselibas ministrijai par dasnajiem ieguldijumiem $a dokumenta tapSana.
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PRIEKSVARDS

Visa pasaulé reakcija uz HIV neparprotami liecina, ka nepiecieSams vérienigi palielinat
profilakses, arst€Sanas un apriipes pasakumus. Konkréti runajot, 2001. gada ANO Specialaja
sesija par HIV/AIDS valstis pienéma lidz tam nebijuSu appemsSanos aptur€t un noverst
epidémijas izplatiSanos lidz 2015. gadam. P&c tam, 2005. gada Pasaules samita un 2006. gada
Augsta lItmena sanaksmé par AIDS, valdibas apnémas veikt visu nepiecieSamo, lai sasniegtu
izvirzito mérki, proti, nodroSinatu vispargju pieejamibu visaptverosam profilakses
programmam, arstnieciskajai apripei un atbalstam lidz 2010. gadam. Lai deklar€to
appems$anos Tstenotu dziveé, ir nodroSinata pieeja ievérojamiem papildu lidzekliem, lai
finansétu paplasSinatas darbibas. Miné&tos lidzeklus dalg&ji pieskiris Globalais fonds cinai pret
AIDS, tuberkulozi un malariju. Valdibam jaatrisina sarezgitais uzdevums par to, ka
apnemsanos parverst praktiskas programmas, kuras biitu ieklauta visaptveroSu pasakumu
istenoSana noliika risinat HIV izplatiSanos, kas saistita ar injic§jamo narkotiku lietoSanu,
tostarp — cietumu sistémas. Sis izdevums ietilpst sérija Evidence for Action Technical Papers
jeb “Pieradijumi ricibai — tehnisku dokumentu kopums”. Minéto dokumentu mérkis ir sniegt
politikas un programmu veidotajiem pieradijumus par pasakumu efektivitati HIV kontrolei
cietumos minéto daritaju turpmakai ricibai.

Darbu sérija ietilpst Sadas publikacijas:

1. Cetras publikacijas, kuras tiek izskatita vairaku tadu svarigu pasakumu efektivitate,
kuru mérkis ir parvaldit HIV cietumos, tostarp par sadiem jautajumiem -

e adatu un S§lircu programmas un ta dévétas “bleach and decontamination”
stratégijas,

e kondomu un citu pasakumu pieejamiba, lai samazinatu transmisiju seksuala
cela,

e opiatu aizstajejterapijas un cita veida arst€Sana un pasakumi pret atkaribu no
narkotikam, ka ar1

e HIV apripe, arsté€Sana un atbalsts.

2. VisaptveroSais dokuments par Pasakumu efektivitati HIV kontrolei cietumos ir
materials, kura -
e sniegta krietni detalizéta informacija par pasakumiem, kas aprakstiti Cetras
iepriekSminétajas publikacijas un
e atrodami parskati par pieradijumiem attieciba uz HIV izplatibu, paaugstinata
riska uzvedibu un transmisiju cietumos, ka ari par citiem pasakumiem, kas
kopa veido visaptveroSu pieeju, lai parvalditu HIV cietumos, ieklaujot tadus
jautajumus ka izglitoSana par HIV, HIV testéSana un apmaciba un citas
programmas.

Dokuments ir lasams (tikai elektroniski) http://www.who.int/hiv/idu/.

PVO, UNODC un UNAIDS atzist §a parskata nozimibu noltka atbalstit un paplaSinat uz
pieradijumiem balstitus pasakumus cietumos, kuru mérkis ir HIV profilakse, arst€Sana un
aprupe.



PIEZIMES ATTIECIBA UZ DOKUMENTA LIETOTO TERMINOLOGIJU

Dazados reguléjumos tiek lietoti atskirigi jédzieni, lai apzimétu aizturéSanas iestades, kuras
tiek turéti tie cilveki, kuri gaida spriedumu, un iestades, kuras tiek turéti cilveki, kuri ir
notiesati vai kuriem noteikti citi droSibas nosactjumi. Tapat lieto atSkirigus jédzienus attieciba
uz dazadam aiztur€tu personu grupam.

Saja dokumenta jedzienu “cietums” attiecina uz visam aizturé$anas vietam, un jédzienu
“cietumnieki” jeb “ieslodzitie” lieto, lai aprakstitu personas, kas atrodas $adas vietas. Runa ir
gan par pilngadigiem, gan nepilngadigiem virieSiem un sievietem, kas aizturéti
kriminaltiesibas paredzeéta taisniguma parkapumu d€l, vai kuri atrodas cietumu telpas
kriminalnozieguma izmekl€Sanas laika, gaidot spriedumu, p€c notiesaSanas un pirms
sprieduma, ka ari pé€c sprieduma. Lai gan oficiali $adu jédzienu neattiecina uz personam,
kuras ir aiztur@tas par parkapumiem, kas saistiti ar imigraciju vai uz kuriem attiecas bégla
status, uz visiem, kas aizturéti bez apsiidzibas un visiem, kas aizturéti piespiedu arstéSanai,
rehabilitacijas centros (tadi dazas valstis pastav), var attiecinat lielako dalu $aja dokumenta
minéto apsvérumu.



KOPSAVILKUMS

HIV piemeklgja cietumus loti atri un ietekmé&ja cietumu vidi spécigi. HIV infekcijas
raditdji cietumnieku sabiedriba daudzas valstis ir krietni augstaki neka raditaji sabiedriba kopuma.
C hepatita virusa izplatibas raditaji ir pat veél augstaki.

Lai gan lielaka dala cietumnieku, kas cietumos dzivo ar HIV un ar AIDS, inficgjusies
pirms nokliiSanas brivibas atnemsanas iestade, infic€Sanas risks cietuma, it Ipasi lietojot kop&ju
injekciju aprikojumu un laujoties dzimumattiecibam bez izsargasanas lidzekliem, ir liels. Petijumi
no visas pasaules liecina, ka daudziem cietumniekiem *“vesturiski” ir problémas ar narkotiku
lietoSanu un ka ari cietuma lieto narkotikas, arT injic€jamas narkotikas. HIV infekcijas
uzliesmojumi ir notiku$i daudzas cietumu sistemas, tadejadi ilustréjot, cik atri HIV var izplatities
cietuma, ja vien netiek veiktas efektivas darbibas infekcijas transmisijas noverSanai.

HIV pasakumu, tostarp narkomanijas arst€Sanas programmu, isteno$anas nozimigums
cietumos tika atzits jau epidémijas sakumposma. Pec pirmajam konsultacijam par HIV profilaksi
un kontroli cietumos 1987. gada PVO, pamatojoties uz aizvien augoSo pieradijumu klastu par
HIV infekciju cietumos, reag€ja, 1993. gada izdodot pamatnostadnes par HIV infekciju un AIDS
cietumos. Minétajas vadlinijas tika uzsverts fakts, ka ,,visiem cietumniekiem ir tiesibas uz
veselibas apriipi, tostarp uz profilaktiskiem pasakumiem, kas lidzveértigi tiem, kuru sagem
sabiedriba kopuma, bez diskriminacijas.” It 1paSi tika ieteikts ,.cietumniekiem, kuri pirms
apcietinaSanas ir san@musi metadona [terapiju], nodroSinat arst€Sanu ari cietuma,” ka ar1 gadat, lai
,»valsti, kur sabiedribas locekliem metadona terapija ir pieejama no opiatiem atkarigam personam,
§1 terapija biitu pieejama ari cietuma.” Publicgjot kopigu dokumentu UNODC, PVO un UNAIDS
minétos ieteikumus 2006. gada atkartoti atbalstija valsts efektivas reakcijas ietvaros uz HIV/AIDS
situaciju cietumos.

Laika kop$ 90. gadu sakumu aizvien vairak valstu ir ieviesuSas cietumos HIV
programmas. Tomér daudzi no miné€tajiem pasakumiem nav vérienigi, tie notiek tikai daZos
cietumos vai tajos neietilpst pasakumi ar pieraditu efektivitati. Steidzami nepiecieSams ieviest
visaptvero$as programmas (ieklaujot ari darbibas saistiba ar informacijas un izglitibas
nodroSinaSanu, it 1paSi apmacibu, ko sniedz ,Ilidzigs Iidzigam”, gadajot par prezervativu
pieejamibu, ka arT ieklaujot adatu un S$lir€u [apmainas] programmas, konsultéSanu bez maksas un
HIV test€Sanu, apriipi un atbalstu, tostarp antiretrovirusa terapijas pieejamibu), un min&to
pasakumu mérogs strauji japalielina. Programmu ietvaros cietumu sistémas visiem
cietumniekiem, kuriem nepiecieSams, janodroSina piekluve arst€Sanai no narkotiku atkaribas un
1pasi jaraugas, lai tiem biitu pieejama opiatu aizstajejterapija (OAT).

Opiatu aizstajejterapija

Pastav pieradijumi, ka OAT ir lietderigs problémas risinajums dazada veida cietumos.

Ir liecibas, ka cietumos organizétas OAT programmas ir efektivas, lai samazinatu injic€amu
narkotiku lietoSanas bieZumu un ar to saistito injic€Sanas aprikojuma kopigu lietoSanu, ja vien tiek
nodro§inata pienaciga deva un arsté€Sana notiek pietiekami ilgi. HIV un citu asinis parn€sajam
virusu transmisijas risks cietumnieku vidé var samazinaties.

Turklat iespejami art vairaki citi ieguvumi gan attieciba uz to cietumnieku veselibu, kuri
piedalas programmas, gan ari cietumu sist€mai un sabiedribai kopuma. Piem&ram, atkartotas
ieslodziSanas iesp€ja ir mazaka cietumniekiem, kuri sanem pienacigu OAT, turklat ir pieradijumi,
ka OAT ir pozitiva ietekme uz uzvedibu iestade, samazinot probl€émas, kas saistitas ar motivaciju
iegiit narkotikas un attiecigu uzvedibu; tadgjadi var sacit, ka terapija var palidzet uzlabot cietuma
vides droSumu.



Lai gan cietumu administracijas biezi vien sakotngji pauz baZas par droSibu,
vardarbigu uzvedibu un novirzisanos no metadona lietoSanas, §is problémas nav konstat€tas
vai art 11dz Sim Tstenotajas OAT programmas tas ir sekmigi atrisinatas.

Narkoatkaribas citas arsteSanas metodes

Pretstata OAT, kas daudzas cietumu sistémas ir pieejama aizvien biezak, dal&ji vismaz
tadel, ka $Tm programmam piemit potencials samazinat injic§jamu narkotiku lietoSanu,
tadgjadi samazinot infekcijas izplatiSanas risku, cietumos bieZi vien tomér netiek izmantotas
citas arstéSanas no narkoatkaribas metodes, kuru merkis ir HIV profilakse. Talab datu par
Sadu panémienu efektivitati HIV profilakses stratégijas noltikiem ir visai maz.

Tomer tadai arst€Sanai, kas ir kvalitativa, piemérota un pieejama, piemit potencials
uzlabot droSibu cietuma, ka ari cietumnieku veselibu un socialas funkcijas, tapat ta var
samazinat atkartotu likumu parkapumu iesp&amibu. P&tijumi liecina, ka loti svarigi ir
nodroSinat pastavigu arst€Sanu un atbalstu, gadat par cietumnieku (tostarp sievieSu, gados
jaunu cietumnieku un cietumnieku no etniska mazakuma grupam) individualo vajadzibu
apmierinasanu.

Vel pétijumi ir pieradijusi, ka efektiva p&capriipe ir neaizstajama, ja v€las panakt, lai
cietuma veiktas arstéSanas ieguldijumi ilgtermina nestu auglus. P&capriipe neskar tikai
atbalstu turpinat arstéSanu no narkotikam, taja jaieklauj arT sociala atbalsta pakalpojumi.
Visbeidzot — pétijumi liecina, ka tadas alternativas apcietinajumam ka, piem&ram, arst€Sana
no atkaribas sabiedriba, varétu but lietderigaka izmaksu zina, samazinot kait€jumu veselibai,
sociala un ekonomiska zina, kas saistitas ar narkotiku nelegalu lietoSanu. HIV profilakses
pasakumu paplasSinaSanas cietumos vislabakaja gadijuma biitu jasasaista ar novertejumu par ta
dévetajam “novirzisanas” programmam miermiligiem narkotiku lietotajiem.

Visbeidzot, par prioritati izvirzams merkis samazinat cietumos esoSo cilvéku skaitu (vai to

personu skaitu, kuras nosiita uz obligatas arst€Sanas vai rehabilitacijas centriem, kuri dazas

valstis pastav), jo brivibas atnemsana ir saistita arT ar narkotiku lietoSanu.

Talab biitu ieteicams veikt §adas darbibas:

1. Cietumu [parvaldibas] iestades tajas valstis, kur OAT tiek nodroSinata kopiena, steidzami
ir jaievie§ OAT programmas un péc iesp&jas driz japaplasina to istenoSanas apmérs. IpaSas
piles japieliek, lai nodroSinatu, ka cietumniekiem, kuriem OAT bija pieejama pirms
apcietinasanas, ir iesp&ja terapiju turpinat bez partraukuma ar7 apcietinajuma.

2. Cietumu parvaldibas iestadém biitu janodroSina plass citu narkoatkaribas arstéSanas
iespeju klasts visiem cietumniekiem, kuriem ir problémas ar narkotiku lietoSanu, jo Tpasi
saistiba ar citam vielam, pieméram, amfetamina tipa stimulantiem. Ta ka datu ir maz par
minéto citu arstéSanas veidu efektivitati HIV profilakses stratégijas nolikiem, ir javeic to
efektivitates novertejums attieciba uz injic€jamo narkotiku lietoSanas samazinasanu un
kopgju Slirces adatu lietoSanas paradumiem.

3. Cietumu parvaldibas iestadém japieveérS IpaSa uzmaniba ar pieejamibu saistitiem
jautajumiem.

4. Valstim butu japiepem un japastiprina princips, kas paredz, ka cietumniekiem péc
atbrivoSanas ir pieejamas arst€Sanas iesp€jas un sociala atbalsta pasakumi, izglitiba un
rehabilitacija ka alternativa sodiSanai un ieslodziSanai par parkapumiem, kas saistiti ar
narkotiku lietoSanu.
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Paslaik daudzas valstis ir milzigi izdevumi par narkoatkarigu personu turéSanu
ieslodzijuma; $ada pieeja ir saistita ar loti augstiem ,,atgrieSanas , ka $ada pieeja izmaksu zina
iruz vecas takas” jeb atgrieSanas pie vielu lietoSanas raditajiem driz péc atbrivoSanas. Nav
pieradijumi efektiva.

No narkotikam ,,brivas” vienibas

Ir pieradijumi no daZiem pétijumiem, ka ta dévetas no narkotikam ,,brivas” vienibas
cietumniekiem varétu palidzet atbrivoties no narkotiku lietoSanas paraduma, esot
apcietinadjuma. Tomér pé€tijumos nekas nav minéts par to, vai S$adas vienibas
visproblematiskakajiem lietotajiem ir pievilcigas un vai tajas iesp&jams Sadus lietotajus
parmacit, it Ipasi, ja runa ir par injic§jamo narkotiku lietotajiem.

Cietumu sisttma cietumniekiem bitu janodroSina iesp&ja dzivot no narkotikam
,briva” vidé. Tomér Sobrid nav datu par $adu vienibu efektivitati arT ka par vienu no HIV
profilakses strategijam. Talab javeic novert€§jums par $adas iesp&jas efektivitati attieciba uz to,
vai ta var ieinteres€t injic€jamo narkotiku lietotajus un vai tad€jadi var samazinat narkotiku
injicéSanu un kopgja injekciju aprikojuma izmantoSanu.

Pasakumi narkotiku piedavajuma samazinasanai

Neraugoties uz to, ka cietumu sist€mas iegulda ievérojamus Iidzeklus narkotiku
piedavajuma [piegades] samazinaSanas pasakumos, biitisku, konsekventu un empirisku
pieradijumu, kas apliecinatu Sadu pasakumu efektivitati narkotiku lietoSanas samazinaSana, ir
maz. It Ipasi nav pieradijumu par to, vai $adi pasakumi varétu radit mazaku HIV risku.

Vairakas cietumu sisteémas jau izmanto obligatas narkotiku test€Sanas programmas ka
piegades samazinaSanas stratégija. No sabiedribas veselibas skata punkta pastav baZzas, ka
Sadas programmas var€tu pat palielinat nevis samazinat HIV infic€Sanas risku cietumniekiem.
Ir pieradijumi, ka $adu programmu TistenoSana varétu sekmét kanabis (Indijas kanepju)
pieprasijuma un lietoSanas samazinajumu.

Tomeér izskatas, ka $adas programmas visai maz ietekmé opiatu lietosanu. Faktiski, ir
ierobeZoti pieradijumi par to, ka daZi izv€las pariet uz injic€jamu narkotiku lietoSanu, lai
izvairitos no kanabis konstat€Sanas narkotiku parbaudes testa. Nemot véra, ka kanabis
smékeSana nerada HIV transmisijas risku, tau opiatu injic€Sana rada biitisku HIV inficé€Sanas
risku, pieradijumi par to, ka dazi cietumnieki pariet no kanabis lietoSanas uz bistamaku
narkotisku vielu lietoSanu, kuras injicg, ir satraucosi.

Talab biitu ieteicams veikt §adas darbibas:

1. Uzlabot narkotiku piedavajuma samazinasanas pasakumiem dokumentéSanu un
novértéSanu, nosakot §adas darbibas par prioritaram cietumu sist€éma, noliika radit butiskas
investicijas iepriekS minétajos pasakumos.

2. Cietumu sistémas, kuras ir MUT programmas, atkartoti jaapsver urina analiZzu veikSana
kanabis konstatéSanai.

3. Soda piemé@roSanas zina biitu vismaz janoskir tie, kuriem ir pozitivi kanabis vai opiatu
parbaudes rezultati.
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METODOLOGIJA

Tika veikta visaptverosa publicétas literatiiras izpéte. NepiecieSama informacija tika
mekléta elektroniska biblioteka un HIV/AIDS datubazes, dazadu parvaldibas iestazu un NVO
majaslapas, konferen¢u materialos un informacijas avotos par veselibas stavokli cietumos un
zinu saités par veselibas stavokli vispar. Starp mekl€jamiem atslégas vardiem bija Sadi:
“prison(-s)” (cietums(-1)), “jail(-s) (cietums(-1)), “detention centre(-s)” (aiztur€Sanas centrs),
“correctional facility(-ies)” (laboSanas iestade), “prisoner(-s)” (cietumnieks(-1)), inmate(-s)
(ieslodzitais(-ie)), “HIV”, “human immunodeficiency virus” (cilvéka imiindeficita viruss),
“hepatitis C” (C hepatits), un “HCV” (C hepatita viruss). Sie atslégas vardi tika apvienoti ar
specifisku ~ darbibu  nosaukumiem  (piem€ram, ,arst€Sana no  narkoatkaribas”,
»aizstajejterapija”, ,,metadons” u.t.t.) un, ja lietderigi, ari ar konkr&tu valstu vai regionu
nosaukumiem. Tika izskatiti arT p&€tjjumi un citi materiali, kas publicéti anglu, francu, vacu,
italieSu, portugalu un spanu valoda. Vél tika izdariti m&ginajumi pieklit informacijai no
jaunattistibas valstim, ka ar1 iepazities ar ta dévéto ,,peléko” literatiru, ko iesp&jams iegit,
pamatojoties uz profesionaliem kontaktiem un tieSu paziSanos ar pazistamiem pétniekiem vai
petniecibas centriem. Tomeér parskatam ir savi ierobezZojumi: visus dokumentus nebija
iespgjams ieglt, tapat arl ne visas publikacijas minétajas valodas bija iesp€jams integréet
apskata.

Faktiski parskata uzmaniba tiek pieveérsta tam, vai pasakumi HIV kontrolei cietumos no
zinatniska skata punkta ir pieradijusi sp&ju samazinat HIV izplatiSanos cietumnieku
sabiedriba un vai tiem ir bijusi labvéliga ietekme uz veselibu. Pieradijumi ir vertéti saskana ar
Bradfor-Hill sakotngji izstradatajiem (1965. gada) krit€rijiem ta, lai biitu iesp&jams noteikt
c€loniskas saiknes esamibu, pamatojoties no secindajumiem, kas izdariti no novérotajam
sadi:

* nav negativu seku. Ja neparedzetu nelabvéligu seku nav, tas butiski var ietekmét
léemuma pienemsanu par pasakumu paplasinasanu. Piem&ram, bailes par to, ka opiatu
aizstajejterapijas uzsakSanu var€tu tikt uzskatita par attaisnojumu narkotiku lietoSanai
cietumos vai varétu radit droSibas problémas, vardarbigu uzvedibu vai arT novirzisanos
no metadona, ir bijusi galvenie kav&joSie faktori opiadtu aizstaj€jterapijas arst€Sanas
programmu pienemsanai un paplaSinasanai.

e TistenoSanas un paplaSinasanas lietderigums. Tiek uzdots jautajums — vai ir lietderigi
istenot programmas cietumos, dazados apstaklos, tostarp Iidzeklu trikuma situacija,
un dazada veida cietumos, nemot véra to veidus un droSibas klasifikaciju, tostarp —
cietumos, kas paredzeti vienigi sievietem?

e vai pasakuma merkis ir pienemams. Vai cietumnieki un cietumu darbinieki
programmas pienem un kadi apstakli sekmétu Sadu pienemsanu?

e iepriekS neparedzets labums jeb priekSrocibas. Vai $adas programmas pienemsSana
var€tu radit neparedz€tu un vélamu labumu?

Lai gan biezi vien tiek apSaubiti secindjumi, kas izdariti p&tijumos arpus nejauSinatiem
kliniskiem pétijumiem, tomér nevajadzetu aizmirst, cik gruti ir veikt pétijjumus, lai novertétu
sabiedribas veselibas pasakumus (Drucker et al, 1998.). Visparigi runajot, lai noverteétu HIV
pasakumus cietumos, dazadu iemeslu dé] ir veikti Joti nedaudzi nejausinati kliniskie p&tijumi.
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1. levads

1.1. Narkoatkariba cietumnieku sabiedriba

Daudzas valstis cietumnieki lieto narkotiskas vielas, tostarp — injic€jamas narkotikas
(stkaka informaciju par So jautajumu lasama visaptveroSa dokumenta par pasakumu
efektivitati, lai regulétu HIV stavokli cietumos). Vismaz dalgji tas skaidrojams ar to, ka
bitiska dala cietumnieki ir narkoatkarigas personas. Nesen veikta sistematiska petijumu
parskata, pieversSoties alkohola prevalencei un vielu lietoSanas vai atkaribas raditajiem
cietumos dazu iepriek$€jo gadu laika, tika secinats, ka varétu pienemt, ka narkotiku lietoSana
vai atkariba ieslodzito virieSu vidii (astoni p€tijumi, n=4,293) ir diapazona no 10 lidz 48 %,
ieslodzito sievieSu vidi (sesi petijumi, n=3,270) — no 30,3 1idz 60,4% (Fazel, Bains & Doll,
20006).

Ta ka nav efektivas narkoatkaribas arstéSanas metodes, visticamak liela dala
narkoatkarigo cietumnieku narkotikas turpinas lietot cietuma un turpinas bit saistiti ar
kriminaliem nodarTjumi, turklat daudziem saglabasies HIV infic€Sanas risks gan cietuma, gan
arpus ta. Amerikas Savienotajas Valstis Tieslietu statistikas biroja sniegtie statistikas dati
liecina, ka nosaciti soditu personu grupa tiem, kuri bieZi lieto narkotikas, pastav 53 % lielaka
atkartotas arest€Sanas varbiittba neka tiem, kuri narkotikas nelieto (Bureau of Justice
Statistics, 1995.).

Laika periods, kad cietumnieks ir ieslodzijuma, uzskatams par intervences iesp&ju
narkotiku lietoSanas un kriminalnodarjjumu cikla, ta ir iesp€ja ar1 samazinat narkotiku
lietoSanas radito apdraud&jumu (Mitchell, Wilson, MacKenzie, 2005.; McSweeney, Turnbull &
Hough, 2002.). Tomér daudzi narkotiku lietotaji cietumos pavada tikai Tsu soda terminu vai
atrodas tur tikai pirmstiesas izmekl€Sanas perioda, tacu tas nozimé&, ka terapeitiskiem
pasakumiem izmantojamais laiks bieZi vien ir ierobeZots. Lidztekus min€tajam gritibas
sagada mérkis apmierinat dazadas narkoatkarigo personu vajadzibas cietumos.

1.2. Narkoatkaribas arstésanas merki

Narkoatkaribas arstéSanas mérkis ir panakt un uzturét fizisku un socialu labklajibu,
samazinot uzvedibu un praksi, kas saistita ar risku un izriet no narkotiku lietoSanas vai ar1
atturé$anas no narkotiku lietoSanas.

Ta ka narkoatkaribai ir hroniski repetitiva daba un narkoatkaribas konteksta jarisina
sociali un psihologiski problémas aspekti, atturéSanas panakSana daudziem bieZi ir ilgstoss un
sareZgits process. ,,Atspériena punktu” vai ,,stabiliz€joso strat€giju” nodrosinasana istermina
un sasniedzamaku mérku veida biezi vien palidz noteikt un strukturét progresu, tas samazina
arT ar narkotiku lietoSanu saistito apdraudéjumu. Viens no Sadiem apdraud€jumiem ir asinis
parnésajamu virusu, pieme&ram, HIV un B un C hepatita izraisits risks (PVO, 2005.).

Potenciala narkoatkaribas arstéSanas ietekme uz HIV novérSanu saistita ar $adiem
aspektiem (Metzger, Navaline, & Woody, 1998.; Sorensen & Copeland, 2000.): samazinata
injicgjamo narkotiku lietoSana, samazinata nesterila injic€Sanai paredzeta aprikojuma
lietoSana, samazinats seksuala zina riskantas uzvedibas apdraud&jums, un iesp&jas izglitoSanai
par HIV un medicinisko apriipi.

1.3. Narkoatkaribas arstésanas veidi

Ir pieejamas vairakas arstéSanas iesp&jas - amplitida no ,,narkotiku brivam” privatam
lidz ambulatoram farmakoterapeitiskam metodeém, ietverot art uzturoSus un detoksificgjoSus
rezimus. PVO vairakas publikacijas ir veikusi parskatu par dazadu arstésanas formu
efektivitati.
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Ir secinats, ka farmakoterapija ar metadonu vai buprenorfinu ir efektivaka opiatu
atkaribas arstesana (PVO, 2004. PVO, 2005.).

1.3.1 Opiatu aizstajéjterapija.

Opiatu aizstajejterapija (OAT) tas dazadajas 1stenoSanas formas ir kluvusi par plasi
pienemtu pasakumu narkoatkaribas arst€Sanai un samazinasanai personam sabiedriba, kuras
atkaribas no opiatiem (Stallwitz & Stover, atsaucoties uz Eiropas Padomi, 2001.). Terapijas
ietvaros tiek parakstitas vielas, kuru iedarbiba atgadina nelegali lietoto vielu iedarbibu
(farmakologiskais jeédziens $adai vielai ir ,,agonists”), bet ar tas lietoSanu saistitais risks ir
zemaks. Agonistu farmakoterapijas programmas var izmantot tikai tas personas, kuras
galvenokart atkarigas no opiatiem, un paslaik steidzami ir nepiecieSamas aizstaj&jterapijas
iespgjas atkaribai no citam vielam, pieméram, no tadam vielam ka kokains un amfetamina tipa
stimulanti. Agonistu farmakoterapijas programmas iedala divos vispar€jos tipos: ta dévetas
detoksifikacijas programmas, kuru ietvaros agonistu devas noteikta laika perioda samazina
lidz panak pilnigu vielas nelietoSanas lIimeni, un ta dévetas uzturéSanas (jeb uzturosas) vai
aizstajéjprogrammas, kuru ietvaros ilgaku laika periodu ordin€ augstakas agonista devas.
Aizstaj€jtarpijas vertiba ir taja, ka narkoatkarigam personam ir iesp€ja samazinat riskantas
uzvedibas izpausmes, un tas rada stabilitati veselibas apriipes un sociala zipa, risinot ar
atkaribu saistito fiziskas pielagoSanas problemu.

Metadons ir visplaSak izmantota un pétita viela opiatu atkaribas agonistu
farmakoterapijai. Pirmo reizi to izmantot saka 60. gados. Metadons ir ilgstoSas iedarbibas
sintétisks opiatu agonists, kas viegli uzsiicas, administréjot to perorali, un vairumam cilvéku
tas kavé norobezoSanas simptomus 24 stundas, tad€jadi to var administrét reizi diena.
Peétijumi ir pieradijusi, ka metadons sp€j sekmigi blok&t opiatu izraisitos norobezZoSanas
simptomus un 1sas iedarbibas opiatu radito eiforijas sajiitu (Senay & Uchtenhagen, 1990.).
Metadonu devas ir robezas no 60 lidz 120mg/diena vai vairak, un tas atzistas par
visefektivakajam arst€Sanas uztur€Sanas zina, nelegdlo narkotiku lietoSanas un kriminalas
uzvedibas samazinajuma zina (Kreek, 2000.; Ward et al, 1998.).

Buprenorfins pirmo reizi registréts ka aizstajéjmedikaments opiatu atkaribai Francija
1995. gada. Buprenorfins ir ilgstoSas iedarbibas dalgjs agonists. OAT ar buprenorfina devam
robezas no 8-24mg sniedz lidzigus rezultatus OAT ar metadonu. Izvéle, kuru no diviem
medikamentiem lietot, biitu japamato ar klinisku noveért&jumu.

Ir pieradits, ka OAT gan ar metadonu, gan buprenorfinu samazina opiatu atkaribas
augstas izmaksas individiem, vinu gimeném un sabiedribai kopuma, samazinot heroina
lietoSanu, ar to saistitos naves gadijumus, ar HIV risku saistitu uzvedibu un kriminalas
darbibas. OAT narkoatkarigu personu vidi, kas lieto injic€jamas narkotikas, ir neaizstajama
HIV infekcijas profilakses dala. (PVO, 2004.; PVO, 2005.). Terapijas efektivitate uzlabojas,
ja to apvieno ar psihosocialu atbalstu.

OAT art piedava iesp€jas butiski uzlabot antiretrovirusa terapijas rezultativitati HIV
pozitiviem narkotiku lietotajiem. Uzturosa terapija lauj stabiliz€t dzivi personam, kuras ir
atkarigas no opiatu lietoSanas, izvairities vai parvaldit komplikacijas, kas saistitas ar
injicgjamu narkotiku lietoSanu, un talab $adu terapiju uzskata par nozimigu komponenti
stratégijas, lai saglabatu narkoatkarigu personu, kas lieto injicEjamas substances, aktivitati
antiretroviralas terapijas programmas (Mattick et al. 2002.). OAT ar1 sniedz papildu ,,ieejas
punktus” antiretroviralas terapijas paplaSinaSanai, uzlabo lidzestibu terapija un palielina
apriipes pieejamibu (Clarke et al. 2002.; Moscatello et al. 2003.; Lucas 2004.; PVO et al.
2004.; Open Society Institute 2004.; Farrell et al. 2005.).
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PVO neaizstajamo vielu paraugsaraksts 2005. gada tika papildinats, ieklaujot taja gan
metadonu, gan buprenorfinu (PVO, 2005.b).

Lidztekus metadonam un buprenorfinam ir ar1 citi medikamenti, kurus varétu izmantot
OAT, pieméram, naltreksons, diamrofins (heroins), LAAM (levo-alfa
acetilmetadolhidrohlorids, kur§ nomac norobezoSanas simptomus un samazina vajadzibu p&c
opiatiem uz 48 Iidz 72 stundam, tad€jadi samazinot nepiecieSamibu noteikt devu katru dienu,
tomér Sis medikaments Eiropa vairs nav registréts), lofeksidins un klonodins. Tomér par
minéto alternativu efektivitati ir pieejami tikai dazi pétijjumi vai to nav vispar, un pirms tiek
izstradatas rekomendacijas par to efektivitati, ir nepiecieSami turpmaki pétijumi (PVO,
2005.).

Neraugoties uz pieradijumu apjomu un kvalitati attiectba uz metadonu un
buprenorfinu, OAT daudzas valstis joprojam uzskata par pretrunigu jautajumu, un daudzas
iestades vilcinas izmantot terapiju ieviest. PVO jau ir uzsverusi viedokli, ka politikas
veidotajiem ir skaidri jaapzinas, ka aizstaj€jterapijas attistiSana narkoatkaribas arsteéSanai ir
neaizstajama HIV profilakses stratégijas dala injicEjamu opiatu lietotajiem. PVO arT uzskata,
ka politikas veidotajiem ir jaapzinas, ka Sadas terapijas neizmantoSanas izmaksas ir loti
augstas. Valstis, kur aizstaj€jterapija arst€Sana tiek izmantota, ir tas, kur paslaik ir vérojami
HIV infekcijas uzliesmojumi, un visticamak, ka Sadas negativas tendences saglabasies arl
turpmak (PVO, 2005.).

1.3.2. Narkoatkaribas citas arstéSanas metodes

Pamatojoties uz plaSo pieradijumu klastu par arstéSanas efektivitati attieciba uz
atkaribu no opiatiem, tika apsveérta iesp&ja Saja dokumenta pievérst uzmanibu tikai tadam
stratégijam, kuras tiesi ietekm¢ injic€jamu narkotiku lietoSanu, proti, OAT. Tomér ari citas
pieejamas arstéSanas metodes ir uzskatamas par biitiskAm iesp&jam arst€Sana vispar un
konkréti HIV profilaks€, neraugoties uz to, ka OAT ir loti svariga HIV profilaksei injic€jamu
opiatu lietotaju vidi. Visas arst€Sanas metodes ietekmé& HIV transmisijas risku, lai gan
vienmer $ada riska samazinajums nav definéts ka viens no arstésanas mérkiem (PVO, 2005.).

Ievirzes un norises vietas zina atSkiras ar1 ta déveétas ,,abstinences” jeb pilnigas
atturéSanas terapijas jeb arstéSanas metodes bez vielu izmantoSanas. Rezidencialas
rehabilitacijas pamata ir princips, ka labi organizéta vide, kura nav pieejamas narkotikas,
uzskatama par piemérotako kontekstu, lai risindtu atkaribas célonus. Sadas programmas tas
dalibniekiem palidz veidot nepiecieSamas prasmes un attieksmi, lai veidotu pozitivas
izmainas, mé&ginot dzivot bez narkotikam. Terapeitiskas kopienas (TK) ir viens no
rezidencialo rehabilitacijas programmu veidiem, tas raksturo koncentréSanas uz to, ka par
léemumiem un ricibu cilvéks uznemas personigu atbildibu (PVO, 2005., PVO-WPRO, 2006.).
Ir pieradits, ka noteiktai klientu grupai TK, kuras veidotas vispar€ja sabiedriba, ir efektiva
arstéSanas iesp&ja. Programma, kura ir 12 posmi, proti, pasSpalidzibas vai savstarp&ja atbalsta
grupas, galvenokart ir balstita uz principiem, kadus izmanto anonimo alkoholiki vai
narkomanu grupas. Sadas grupas pienem, ka atkariba no narkotikam un alkohola ir slimiba un
ir iesp€jams arsteties, bet ne izarsteties.

Pilnigas atturéSanas arstéSanas ietvaros iesp&jams sanemt psihosocialu atbalstu, dalibu
var apvienot ar OAT. Psihologiska atbalsta sniegSana un vadosi noradijumi, atbalstot noteiktu
uzvedibu un emocionalas izmainas, ir svariga komponente visparéja narkoatkaribas arstéSanas
procesa. Darbibas, kas saistitas ar uzvedibu, ir svarigs instruments, lai atrisinatu ta devetas
riskantas uzvedibas problému, kas saistita ar narkoatkaribu, tostarp injic€Sanas paradumu un
seksualas uzvedibas problémas. Talab pasakumi, kuru mérkis ir mainit uzvedibu, ja tos veic
lidztekus ar narkoatkaribas arstéSanu, ir svarigs posms HIV profilakse (PVO, 2005.).
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1.4. Narkoatkaribas arstésana cietumos

1.4.1. Parskats

Narkoatkaribas arstéSana apcietinajuma ir loti dazada, taja ietilpst dazadas arsteéSanas

programmas. Pieméram, $adas:

OAT

TK programmas. Terapeitisko kopienu atseviskas komponentes var ievérojami atSkirties,
tomér tam ir vairakas kopigas iezimes (Mitchell, Wilson, MacKenzie, 2006.). Vispirms,
terapeitisko kopienu rezidenti tiek izmitinati atseviska, atSkiriga arstéSanas vieniba, prom
no ieslodzitajiem, kuri programma nepiedalas, tad€jadi radot vidi, kas var€tu stimulét
rehabilitaciju. Otrkart, rezidenti galvenokart pasi ir iesaistiti terapeitiskas kopienas noriSu
organizeéS$ana, tostarp arstéSanas pasakumu vadiSana, atbilstibas nosacijumu kontrolésana,
arstéSanas vienibas uzturéSana un stridu izskirSana. Treskart, TK darbinieki un rezidenti
parasti konfront€jas ar noteikumu parkapé€jiem, bet rezidenti art atbalsta viens otru piilinos
panakt pozitivas parmainas. Ceturtkart, viens no TK svarigakajiem filozofiskajiem
principiem ir tads, ka narkotiku lietoSanu uzskata par personas visparigaku trauc€jumu
simptomu, talab arstéSana tiek versta uz Sadu trauc€jumu c€loniem, nevis uz narkotiku
lietoSanu ka tadu.

Soda pasakumi, piem&ram, kazarmas, kuras veido Iidzigi ka militaras pamatapmacibas
(ibid.). Ieslodzitie piedalas smaga vingrinajumu programma, apgust militaru praksi un
ritualus, valka uniformas un iesaistas ekstrémos pasakumos (piem., hronometréta skérslu
josla). Sadas nometnes ir loti stingri organiz&tas. No ta briza, kad $adas nometnes
dalibnieki pamostas no rita, l1idz tam, kad gaismas tiek dz€stas, vini ir pastavigi iesaistiti
planotas darbibas. Kazarmu nometnes ir saistitas ar lielu konfrontaciju, bet atSkira no
vairuma TK kopienas programmam, konfrontacijas parasti notiek starp laboSanas darbu
vaditajiem un ieslodzitajiem — instruktori parasti uzrauga, vai noteiktais ricibas kodekss
tiek atbilstoSi ievérots. Teorétiski barga un visaptverosa kazarmu programmas ietekme
mazina turpmakas kriminalas uzvedibas iesp&jamibu.

Konsultativas programmas. Tas parasti ietver grupu konsultacijas programmas (ta dévéetas
12 posmu jeb solu programmas), apmacibu par dzives prasmém, kognitivam prasmém,
apmacibu par narkotikam un pamata izglitibu (akadémisku) pieauguSajiem. Butiskaka
kopiga iezime Sadam konsultativam programmam ir to “palauSanas” uz grupu terapiju,
kuras ietvaros narkotiku lietoSana un citas kopigas problémas tiek apspriestas, lai kopigi
var€tu risinat kopigas problémas. Tomér ne visas konsultativajas programmas tiek
izmantota ta déveta Iidzbiedru terapija, ir ar1 tadas, kuras galvena uzmaniba tiek pieversta
individam, kur klients un profesionalis strada kopigi, lai noveérstu narkoatkaribas
problémas. Ir ar1 tadas konsultativas programmas, kuras tiek apvienotas gan grupu, gan
individualas konsultacijas.

Dazi no narkoatkaribas arst€Sanas papémieniem cietumos ir pieejami gandriz visur

attistitajas valstis, un pédejo gadu laika strauji palielin@jies pieejamo pasakumu skaits un to
veidi (McSweeney, Turnbull & Hough, 2002. Stover et al., 2001). Tomer ar1 attistitajas valstis
tikai nedaudziem cietumiem ir nepiecieSamie lidzekli, lai arst€Sanas programmas bitu
pienacigi apgadatas, tacu daudzos cietumos pakalpojumi nav pieejami vispar (EMCDDA,
2003; Belenko & Peugh, 1998; Peters, Matthews & Dvoskin, 2004; Travis, Solomon, Waul,
2001). Petijumi Centralas un Austrumeiropas valstis liecina, ka narkoatkarigu personu
arstéSana notiek impulsivi un daudzi cietumnieki nevar pretendét ne uz atbalstu, ne arstéSanu
vispar (MacDonald, 2005.). Informacijas par programmam citas attistitajas valstis un ta
dévetajas ,,parejas ekonomikas” ir maz.
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No HIV profilakses perspektivas narkoatkaribas arst€Sanas centieni cietumos jo 1pasi
bitu jasaista ar injic€jamu narkotiku lietoSanas samazinasanu. P&tijjumu dati liecina, ka opiatu
lietoSana un injic€Sana cietumos ir krietni vairak izplatita neka injicEjama kokaina lietoSana
(skattt. Bullock, 2003.; Boys et al., 2002.; Swann & James, 1998.; Plourde & Brochu, 2002.).

1.4.2. OAT cietuma

Pirmas eksperimentalas OAT programmas cietumos tika uzsaktas 1968. gada, tajas
tika ieklauti cietuma ieslodzitie pirms atbrivoSanas un tas tika organizétas Nujorka (Dole et
al., 1969.). Sakotn€jos aprakstos atziméts, ka lidztekus darbibai Rikers salai Nujorka (Joseph
et al., 1989.) vairak neka turpmakajos divdesmit gados programmas pastavéja vai kaut kada
laika bija pastavéjuSas cietumos ari Kalifornija (Contra Costa administrativaja teritorija),
Roterdama (Niderland€) Wolds Remand cietuma Apvienotaja Karaliste (Daines et al., 1992.),
ka ar1 Danija un Zviedrija (Gorta, 1992., atsaucoties uz Lynes, 1989.).

Jaundienvidvelsa, Australija 1986. gada tika uzsakta eksperimentala pirmsatbrivoSanas
metadona programma. To vélak paplasinaja un pirms atbrivoSanas programma kluva par
vienu no komponentém lielaka cietuma metadona uzturéSanas terapijas (MUT) programma
(Hall, Ward & Mattick, 1993.). Sakotngji programma uzmaniba tika pieversta tam, ka ,,Jauzt”
kriminalas darbibas ciklu, kas saistits ar narkotiku lietoSanu. Turklat jau 1987. gada §1
programma kluva par pirmo MUT programmu, kas tika parveidota par HIV stratégijas
posmu, kura ka defin€tie mérki ietilpst injic€jama heroina lietoSanas samazinasana un HIV un
virusa hepatita B transmisijas samazinasana (Gorta, 1992.)

Kops 90. gadu sakuma un, galvenokart reaggjot uz augoSajiem HIV raditajiem
injicgjamo narkotiku lietotaju vidi gan sabiedriba kopuma, gan cietumos, ieverojami
palielinajies cietuma sist€ému skaits, kuras cietumniekiem nodroSina OAT. Misdienas cietumu
sistemas, kuras cietumniekiem tiek nodroSinata OAT, ir sistémas tadas valstis ka Kanada,
Australija, daZzas cietumu sist€émas ASV, lielaka dala cietumu sist€ému ta dévetajas “vecajas” ES
valstis (ES-15) (Stover at al., 2001.) un ar citviet pasaul€, tostarp cietumu sisttemas Irana un
Indongzija.

Spanija 18 % cietumnieku jeb 82% procenti personu cietumos, kuram ir problémas ar
narkotiku lietoSanu, sanem MUT (EMCDDA, 2005.).

OAT programmas piedava ari dazas ,jaunajas” ES dalibvalstis (pieméram, Ungarija,
Malta, Slovénija un Polija), lai gan bieZi vien to apjoms ir neliels un to var izmantot tikai neliela
dala cietumnieku, kuriem tas biitu nepiecieSams (MacDonald, 2005.). Visbeidzot Austrumeiropa
un bijusaja Padomju Savieniba aizvien vairak sist€ému ir aizsakuSas OAT programmas (piemé&ram,
Moldova un Albanija) vai grasas $adas programma izveidot (Canadian HIV/AIDS Legal Network,
2006.; Moller, 2005.).

Atspogulojot situaciju sabiedriba, lielaka dala cietuma sisttmu OAT piedava MUT
ietvaros. Buprenorfina uzturoS$a arst€Sana ir pieejama tikai dazas sist€mas, tostarp Australija
(Black, Dolan & Wodak, 2004.) un citas Eiropas valstis (Stover, Hennebel & Casselman,
2004.). LAAM netiek plasi ordinéta sabiedriba un nekur cietumu jurisdikcija pasaul€ regulari
LAAM netiek ordin€ta ka opiatu atkaribas arstéSanas metode (Larney, Mathers & Dolan,
2006.)."

Parsvara tas pieejas, kuru pamata ir vielu nelietoSana, joprojam ir galvenais cietumos
veikto pasakumu veids lielakaja dala valstu (Zurhold, Stover, Haasen, 2004.), tacu daudzas

' LAAM atgadina metadonu tapéc, ka mazina heroina lietoSanas izraisitos norobeZo$anas simptomus un samazina
velmi pec opiatiem. Toméer atSkiriba ir tada, ka, lietojot metadonu, $adu efektu panak 24 stundu laika, bet lietojot
LAAM — 48 1idz 72 stundu laika. Tadgjadi atkrit nepiecieSsamibu noteikt devu ik dienu, un tas cietuma vide ir
izdevigak. Eiropa LAAM vairs nav pieejams, jo terapiju saista ar blakném sirdsdarbibai un problémam, kas
saistitas ar vielas uzkrasanos organisma.]
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cietumu sistemas OAT joprojam uzskata par pretrunigu tematu, neraugoties uz to, ka citur ta
ir plasi pienemta un ir pieradita terapijas efektivitate opiatu atkaribas arstéSanai.

Cietumu administracijas bieZi vien nereagé labveligi uz OAT filozofiskas pretestibas dél
Sadai arstéSanas metodei. Tapat administracija parstaji paudusi baZzas par to, vai $ada terapija
tieSam radis izmainas medikamentoza arst€Sana vai tadu parkapumu zina ka vardarbiba un/vai
drosibas normu neievéroSana (Magura et al., 1993.). Turklat neatbilstibas prioritaSu un
procediru zina starp arst€Sanas un laboSanas darbu daroSajiem profesionaliem paradas tad,
kad cietumos tiek 1stenots rehabilitacijas darbs (Kinlock et al., 2002., atsaucoties uz Senese &
Kalinich, 1997.).

Pret OAT TistenoSanu cietuma vid€ izvirziti vairaki argumenti. Ir kritiki, kas uzskata
farmakoterapiju, izmantojot agonistus, tikai ka garastavokli ietekm&josas vielas lietoSanu, kas
kave nepiecieSamo personigo izaugsmi, lai spetu pastavét bez narkotikam. Ir citi, kas iebilst
pret OAT, nemot véra moralus apsvérumus, un saka, ka tad€jadi atkaribu no vienas vielas
aizstaj ar atkaribu no citas. Visbeidzot ir vel tadi, kuri norada, ka cilveki cietuma narkotikas
lieto krietni retak neka sabiedriba. Talab reizém tiek apgalvots, ka OAT cietumos nav
nepiecieSama. Tomer ikviens gadijums, kad cietuma vide tiek injic€tas narkotikas, uzskatams
par paaugstinata riska HIV vai citu ar asinim parn€sajamu slimibu infic€Sanas iesp&ju, jo
parasti tada situacija netiek lietots sterils aprikojums injekcijas izdariSanai. Turklat
pieradijumi par OAT priekSrocibam sabiedriba ir neparprotami, tau tas rosina domat, ka
OAT var bit svariga loma centienos samazinat kait€jumu cietumniekiem.
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2. Pieradijumi par opiatu aizstajéjterapijas cietumos efektivitati

2.1. PriekSvesture
Lielaka dala paslaik pieejamo pétijumu par OAT cietumos ir veikta ASV un Australija,
bet ir dazi pétijumi, kas veikti Kanada, Eiropa un citas valstis, piem&ram, Irana. Petijumos
ietverti Sadi darbi (Stover, Hennebel & Casselmann, 2004.):
¢ neliels skaits kontrol€tu petijumu (Dolan et al., 2002.; Dolan et al., 2003; Dolan et al.,
2005.; Bayanzadeh et al., 2004.).
® povert§juma petijums par OAT nodroSinasSanu cietumos (Schultze, 2001. McGuigan,
1995.; Boguna, 1997; Keppler, 1995.; Heimer et al., 2005.; Heimer, Catania, Newman
et al., 2006.)
e lietderiguma izp€te un parskats (Dolan & Wodak, 1996.; Pearson & Lipton, 1999.;
Stover, Casselman & Hennebel, 2006; Larney, Mathers & Dolan, 2006)
e parskats par dazadiem OAT darbibas veidiem, kurus izmanto cietumos (piemé&ram,
detoksifikacijas, pirmsatbrivoSanas, istermina un uzturosa), (Michel & Maguet, 2003.).
e pétijumi par dazadiem kritérijiem, kuri attiecas uz rezultatu kvalitates novert€§jumu
(Hannafin, 1997.) vai izcel konkrétus OAT aspektus (Tracqui et al., 1998.); un
e pétijumi par izmaksu efektivitati (Warren & Viney, 2004.; Warren, Viney, Shearer et
al., 2006.).

Nesen veikta meta-analize par to, vai ir efektivi veikt narkotiku arsteSanu
apcietindjuma, neietvéra jaunakos izpetes datus par OAT cietumos, jo taja tikai ieklauti
vienigi pétfjumi, kuros bija zinas par recidivisma sastopamibu péc atbrivoSanas (Mitchell,
Wilson, MacKenzie, 2006.)

Parskatot un analiz€jot gan public€tus, gan nepublicetus datus par OAT efektivitati,
tika uzdoti $adi jautajumi (sikaka informacija atrodama sadala par OAT, visaptverosaja
dokumenta par Pasakumu efektivitati, lai kontrolétu HIV cietumos):

1. Vai, veicot OAT cietuma, samazinasies nelegala narkotiku lietoSana un ar to saistita
riskanta uzvediba?

2. Vai OAT, ja to veic cietumos, ir papildu un jégpilnas prieksrocibas?

3. Vai literattira ir zinas par citiem nozimigiem konstat€jumiem?

2.2. Vai, veicot OAT cietuma, samazinasies nelegala narkotiku
lietoSana un ar to saistita riskanta uzvediba?

Visos tajos pétijumos par MUT programmam cietumos, kuros apskatits minétais
jautajums, ir secinats, ka apcietinati injic€jama heroina un citu opiatu lietotaji, kuriem ordinéta
MUT, substances injic€ krietni retak neka tie, kuri terapiju nesanem (Australija: Dolan et al.,
1996.b; Dolan, Wodak & Hall, 1998.; Dolan et al., 2003.; Irana: Bayanzadeh et al., 2004.;
Puertoriko: Heimer et al., 2005. Heimer et al., 2006.; Spanija: Boguna, 1997.).

Vairakos pétijumos secinats, ka ir nepiecieSams nodroSinat pietickami augstas metadona
devas (vairak neka 60mg: Boguna, 1997.; Dolan, Wodak, Hall, 1998.) un ka arst€Sanai jabiit
pietiekami ilgai (vairak neka seSi ménesi Boguna, 1997.; ieslodzijuma laika: Dolan, Wodak, Hall,
1998.), ja vienlaicigi velas butiski samazinat narkotiku lietoSanu.

Cetru gadu ilga apsekojuma pétijuma pec MUT nejausinata kontroléta pétijuma, salidzinot
MUT ar kontroles grupu (Dolan et al., 2003.), tika apskatits, kada ir MUT ietekme ilgtermina uz
tadiem aspektiem ka morale vai uzvediba, apskatot atkartota apcietinajuma gadijumus skaitu,
C hepatita virusa un HIV serokonversijas gadijumus (Dolan et al., 2005.). Lidzestiba arstéSana
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tika saistita ar C hepatita infekcijas samazinajumu, savukart MUT Tistermina epizodes (mazak
neka 5 ménesi), gandriz neparprotami tika saistitas ar lielaku C hepatita risku. Sis konstatgjums
atbilst HIV serokonversijas pétijumu rezultatiem injic€jamu narkotiku lietotaju vidl sabiedriba;
un taja tika secinats, ka HIV injekcija butiski koreleé ar dalibas ilgumu un pastavigumu MUT
(Metzger, Navaline, & Woody, 1998.). Autori uzskata, ka ieveérojami lielaks C hepatita infekcijas
risks ir saistits ar 1su MUT ilgumu, un tas ir pamatjautajums, kas nosaka biitisku lidzestibas
arsteSana saglabaSanu, jo 1pa$i Tsu ieslodzijuma terminu gadijumos, kad izstasanas no MUT ir
augstaka (Dolan et al., 2005.)

Visbeidzot, novertejumi par OAT cietumos, secina, ka narkotiku lietoSana p&c atbrivoSana
ir zemaka to personu grupa, kuras bija iesaistitas terapija, neka personu grupa, kuras terapija
nebija iesaistitas (Mitchell, Wilson, MacKenzie, 2006.).

2.3. Vai OAT, ja to veic cietumos, ir papildu un jegpilnas
prieksrocibas?

2.3.1. Arstesanas nepartrauktibas sekmesana

Ja MUT ir pieejama cietumos, tad Sadas pieejamibas priekSrociba ir tada, ka cilveki, kuri
arst€Sanos uzsakusi pirms cietuma, terapiju var turpinat ieslodzijuma. Tas it TpaSi svarigi ir talab,
ka Shewan, Gemmell & Davies (1994.) veikta pétijuma ir pieradits, ka cilveki, kuri sapem MUT
un kuri ir spiesti pardzivot norobeZoSanos no metadona, esot apcietinagjuma, bieZi vien atsak
narkotiku lieto§anu, nereti pat cietuma, turklat injicgjot narkotiskas vielas. Sa pétfjuma rezultatus
apstiprinaja to gimenes arstu apsekojums, kuri Apvienotaja Karalisté paraksta metadonu. 42 no 68
respondentiem apliecindja, ka vairakiem pacientiem bijuSas nelabvéligas sekas, esot cietuma,
tostarp spécigi norobeZoSanas simptomi, injicEjama heroina lietoSanas atsakSana, injic€Sanas
aprikojuma kopiga izmantoSana, ka ari haotiska narkotiku lietoSana gan cietuma, gan péc
atbrivoSanas. Autori norada, ka vingu veiktaja apsekojuma ilustréts, kada ir nepiepemama kliniskas
prakses kopiena un cietuma turpinamibas partraukSana. Vini arT norada, ka kontrolétas metadona
ordin€Sanas partrauk$ana mazina iesp&jamo labumu individam un sabiedribai kopuma (Gruer &
Macleod, 1997.).

2.3.2. Mirstibas samazinasana

Dolan et al. (2005.) norada, ka Iidzesttba MUT ir saistita ar mirstibas raditaju
samazindgjumu. Lai gan MUT Iidzdaligo pacientu naves gadijumu skaits pé€tjjuma netika
registréts, 17 personas no MUT dalibniekiem ir mirusas. Sads konstatgjums atbilst ieprieks
noverotajam, ka to pacientu grupa, kuri iesaistijuSies MUT, mirstibas raditaji ir zemaki (Gearing
& Schweitzer, 1974. Caplehorn et al., 1994.; Langendam et al., 2001.). Dolan et al. avota ir
norade par astoniem naves gadijumiem, kas saistiti ar narkotiku devas parsniegS§anu, no tiem
Cetras personas nekad metadonu ieprieks nebija lietojuSas un ¢etras metadonu partrauca lietot
pirms atbrivoSanas, taCu tas parada, cik nozimigi ir nodroSinat terapijas nepartrauktibu
pacienta parvietoSanas gadijuma no cietuma uz programmam sabiedriba.

Pedejo gadu laika plaSos pétijjumos galvena uzmaniba tiek pievérsta to personu
mirstibas raditajiem, kuras atbrivo, nemot véra lielo naves gadijumu skaitu pirmajas ned€las
péc atgrieSanas briviba. Sadus raditajus skaidro ar narkotiku pardozésanu (Darke, Ross, Zador
& Sunjic, 2000.; Bird & Hutchinson, 2003.; Harding-Pink, 1990.; Joukamaa, 1998.; Seaman,
Brettle & Gore, 1998.; Seymour, Oliver & Black, 2000.; Shewan et al., 2001.; Singleton et al.,
2003.; Verger et al., 2003.). Sadu paradibu visticamak var skaidrot ar to, ka apcietinajuma laika
samazinas opiatu tolerance, un stavokli pasliktina tas, ka péc atbrivoSanas tiek atsakta injicg€jamu
narkotiku lietoSana.

Turklat, tikko atbrivojusies, bijuSie cietumnieki, Skiet, sastopas ar paaugstinatu
metadona pardoz&sanas risku (Cooper et al., 1999.). Sie konstatéjumi norada, cik lietderigi un
svarigi cietumos nodroSinat nepartrauktu arst€Sanu no narkotikam, lai $adas riska situacijas
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varétu noveérst un lai izceltu, cik svariga ir OAT ne tikai ka HIV profilakses stratégija
cietumos, bet arT ka stratégija, lai samazinatu naves gadijumu skaitu péc atbrivoSanas.

2.3.3. Atbalsts arsteSanai péc atbrivoSanas

Magura et al. (1993.) secinajusi, ka, pieméram, MUT programma cietumos Nujorka
butiski sekmgjusi personu iesaistiSanos (85 %) un lidzestibu (6 méneSu perioda - 27 %)
arstéSanas terapija péc atbrivoSanas, salidzinot ar cietumniekiem, kas iesaistijusies
detoksifikacijas programmas (37 % iesaistijusies, tikai 9 % lidzestibas raditajs). Kinlock et al.
(2002.) ar1 secinajusi, ka liela cietumnieku dala, kuri uzsakuSi OAT cietumos, turpinajusi
terapiju sabiedriba. Autori norada, ka OAT varétu but efektivs lidzeklis, lai ievérojamu skaitu
cietumnieku, kuriem arsté atkaribu no opiatiem, iesaistitu terapija gan apcietinajuma laika,
gan pec tam.

2.3.4. Citas prieksrocibas veselibas zina

Boguna (1997.) norada, ka eksperimentalas MUT programmas novertéjums kada
cietuma Barselona liecina, ka bijis iesp&jams samazinat nesterila injekcijas piederumu
lietoSanu un bijis vérojams atbilstoSs prezervativu lietoSanas pieaugums seksualu attiecibu
laika un biitiski samazinats pardozésanas gadijumu skaits.

2.3.5. Kriminala recidivisma samazinasanas

Paslaik pieejamie pieradijumi liecina, ka OAT programmas pozitivi ietekmé kriminalu
recidivismu un atkartotu apcietinasanu (Bertram & Gorta, 1990.a; Tomasino et al., 2001.;
Johnson et al., 2001.; Levasseur et al., 2002.) it 1pa$i, ja metadonu administré ilgstosi,
nepartraukti (Dolan et al., 2005.), mérenas devas (Bellin et al. 1999.) un ja metadona
administréSanai Iidztekus tiek sniegts papildu atbalsts (Magura et al., 1993.). Turpretim dazi
agrak veikti petfjumi liecina, ka, ja iepriekS min€tie nosacijumi netiek pilditi (skatit Magura et
al., 1993.: ja metadona uzturo$a deva diena ir 30mg), iesp&jas, ka programmas dalibnieki
atgriezisies pie kriminalas darbibas, bija vienlidzigas vai augstakas neka tiem, kuri
programma nepiedalas (Mitchell, Wilson, MacKenzie, 2006.). Dazas vidés sekmigos raditajus
var samazinat, ja opiatatkarigas ieslodzitas personas vienlaikus lieto kreku un kokainu, jo
$adu problemu MUT nerisina (Magura et al., 1993.).

2.3.6. Pozitiva ietekme uz cietumu vidi

Vairaki pétijumi ir pieradijusi, ka MUT pozitivi ietekmé cietuma vidi, padarot
ieslodzitos vieglak parvaldamus, samazinot uzvedibu, kas versta uz narkotiku ieguvi, un to
aizkaitinamibu, samazinot vardarbigu incidentu gadijumus, tadgjadi uzlabojot drosibu
cietuma. (Wale & Gorta, 1987.; Hume & Gorta, 1988.; Herzog, 1993.; Magura et al., 1993;
Johnson et al., 2001.). Pieméram, viena pétijuma konstatéts, ka cietumnieki, kas piedalas
MUT, salidzinot ar lidzigu cietumnieku grupu, kas nav iesaistijusies MUT, ievérojami mazak
sanéma ar narkotikam saistitus institucionalus sodus péc MUT uzsakSanas un pavadija
ieveérojami mazak laika piespiedu noskirtibas apstaklos (Johnson et al., 2001.). Cietumnieki ir
inform&jusi par OAT cietumos pozitivo ietekmi gan attieciba uz viniem pasiem, gan cietumu
kopuma. It 1pa$i vini ir noradijusi, ka partraukusi lietot heroinu un nemitigi domat par to, ka
vini nejiitas vairs tik agresivi ka ieprieks, jutas klusaki un atbrivotaki, viniem ir jauns
redz&jums un vini sp€j vairak domat un apzinaties notiekoSo. Vel cietumnieki noradija, ka
verojami tadi uzlabojumi ka samazinata narkotiku lietoSana un nodarbosSanas ar tam, mazak
uzbrukumu un citas iedarbibas nolika ietekmét, ka arT mierigaka cietuma atmosféra kopuma
(Wale & Gorta, 1987.).
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Lai gan biezi vien sakotngji ir paustas baZas par droSibu, vardarbigu uzvedibu,
novirzisanos no metadona lietoSanas, pétijumi liecina, ka neviena no S$Im problémam nav
radusies péc tam, kad cietumos izveidotas MUT programmas (Bertram, 1991., Wale & Gorta,
1987.; Magura et al., 1993.; Herzog, 1993.; Heimer et al., 2005.). Joseph et al. (1989.) norada, ka
tas, ka cietumnieki neveic biitiskus disciplinarus parkapumus péc iesaistiSanas MUT, ir saistits ar
metadona ,,reZimu”, jo metadons atvieglo narkotiku izraisitas norobezoSanas akiitos simptomus,
fizisko pagiru sajiitu un vélmi p&c vielas, kas seko péc heroina izraisitas norobezoSanas.

Kada petijuma 86 % cietuma darbinieki apgalvoja, ka vinuprat MUT programmas dod
labumu gan individam, gan cietuma parvaldibai, gan arT sabiedribai kopuma (Hume & Gorta,
1988.). Apcietinajuma iestazu darbinieki pauda viedokli, ka programma ir lietderiga taja zina,
ka iesp€jams kontrol&t atkaribu no heroina cietuma un ka ar programmas palidzibu iesp&jams
noverst nelegalu metadona pardoSanu, jo programmas ietvaros minéta viela ir pieejama likum1igi.

2.4. Vai literatara ir zinas par citiem nozimigiem konstatéjumiem?

2.4.1. Cietumos organizétu OAT izmaksu efektivitate

Kopiena pieejams OAT ir pieradijuSas, ka terapija izmaksu zina ir efektiva, jo ta
ietekm& dazadus rezultatus, tostarp noziedzibu un infic€Sanos ar HIV. Pirmaja publicétaja
pétijuma par cietumu metadona programmu izmaksu efektivitati autori Warren & Viney
(2004. skatit ar1 Warren, Viney, Shearer et al., 2006.) atzist, ka metadona programmas
cietumos ir salidzinamas pozitiva zina ar metadona programmam sabiedriba kaut vai izmaksu
zina vien. Analize liecina, ka, neraugoties uz to, vai ietver neiegiitas infekcijas, biitu jaizvairas
tikai no 20 atkartotas apcietinaSanas dienam, lai uzskatitu, ka ir ,,neitraliz€tas” arst€Sanas ar
metadonu izmaksas gada, pieméram, Jaundienvidvelsas cietumos.

2.4.2. OAT ar buprenorfinu

Lai gan pastav véra nemami pieradijumi par MUT nodroSinaSanu cietumos un ir aizvien
vairak pieradTjumu par buprenorfina uzturoSo arstéSanu (BUA) kopiena, izpéte par BUA
cietumu vidg ir maz apskatita.

Shearer, Wodak & Dolan (2004.) ir salidzindjusi BUA ar citam opiatu atkaribas
arstéSanas metodém un secinajusi, ka pacientu Iidzestiba terapija seSu ménesSu apsekoSanas
laika BUA bija zemaka neka MUT (30 % : 59 %). Petijuma noradits, ka novér§anas no
buprenorfina sakotn&ji ir bijusi nozimigaka probléma. Tomeér turpmak izstradajot protokols
devas noteikSanas uzraudzibai, stavoklis uzlabojas (Larney, Mathers & Dolan, 2006.).

Reynaud-Maurupt et al. (2005.) nespéja pieradit BUA augstas devas ietekmi uz
cietumnieku veselibu un apcietinajuma gaitu. Tome&r raditaji taja cietumnieku grupa, kuri
sanéma BUA, un kontroles grupa atikiras vairakos aspektos, un tie ir 3$adi: apcietinata
arodveésture pirms apcietinaSanas bijusi mazak stabila un apcietinato personu narkotiku
lietoSanas ,,vesture” un apcietinajums ir nopietnaki.

Ir nepiecieSsama turpmaka izpéte par BUA, tostarp par protokolu izstradi attieciba uz
devas noteikSanas uzraudzibu un novirziSanas profilaksi (Larney, Mathers & Dolan, 2006.).

2.4.3. Naltreksona lietoSana

Australija tika uzsakta izpéte, lai novertetu, kadu ietekmi rada naltreksona pieejamibas
nodroSinasana cietumos, salidzinot to ar MUT un konsultaciju pasakumiem bez narkotiku
lietoSanas vispar. Tika konstatéts, ka perorali ordin€ta naltrokséna indukcija un Iidzestiba
teorija bija loti zema, salidzinot ar metadona terapiju. Pétjjuma netika noveroti tie panakumi,
kas cietumnieku sabiedriba tika konstatéti starp nosaciti atbrivotajiem cietumniekiem ASV
(Cornish et al., 1997.) vai ar1 sabiedriskos darbos iesaistito sodito personu programmas
Singapiira (Chan, 1996.).
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Autori uzskata, ka visticamak tas ir talab, ka apcietinatie spiesti piedalities vai tiem
netika sniegts mudinajums iesaistities un ,,noturéties” naltrokséna terapija. Ta ka sadu stimulu
nebija, no opiatiem atkarigie apcietinatie deva priekSroku arst€Sanai ar agonistiem, tostarp
metadona uzturoSajai un buprenorfina uzturosajai terapijai (Shearer, Wodak & Dolan, 2004.).

2.4.4. LAAM lietosana

Nav pieradijumu par LAAM efektivitati, lai panaktu pozitivas izmainas veselibas
apriipes mérku zina cietumniekiem, kuri ir atkarigi no opiatu lietoSanas.

Vienigais pétijums par LAAM cietumos ir nejausinats kontroléts pétijums, kas veikts
viena cietuma Baltimora, ASV, eksperimentala projekta ietvaros. Cietumnieki, kuriem
konstatéta atkariba no opiatiem, pirms atbrivosanas tris ménesSus sanéma LAAM (Kinlock,
Battjes, Schwartz & the MTC Project Team, 2002.; 2005.). P&c atbrivoSanas nebija atSkiribu
starp arst€Sanas un kontroles grupam attieciba uz to dienu skaitu, kad lietots heroins (Kinlock,
Battjes, Schwartz & the MTC Project Team, 2005.).

2.4.5. Uzturésana ar heroinu

Zinatniskas izpétes ietvaros, kas paredzeta, lai novertétu uzturosas heroina terapijas
efektivitati, kada cietuma Sveicé tika uzsakts projekts, kura ietvaros ordingja heroinu. Kaufmann,
Dreifuss, & Dobler-Mikola (1997./98. vél skatit Dobler-Mikola & Kaufimann, 1997.) secinaja,
ka heroina ordingSana, veicot $ada procesa medicinisku kontroli, ir lietderiga.

2.4.6. DetoksificéSana cietumos

Detoksificé$ana ir norobeZo$anas simptomu parvaldiba. Sadi simptomi tiek saistiti ar
atkaribas no narkotikam beigSanos. Lai gan to neuzskata par narkoatkaribas arst€Sanu ka tadu,
pastav uzskats, ka iesp&ja palidzet narkoatkarigai personai droSi detoksificeties, ar minimalu
diskomfortu vai apdraud&jumu veselibai, var radit citas iesp&jas medicinas profesionaliem
nodroSinat launuma mazinaSanas vai arst€Sanas no narkotikdm pakalpojumus (Larney,
Mathers & Dolan, 2006.).

Literatiira par detoksifikacijas detalam un vai protokolu noveért&jums ir loti nabadziga -
gan attieciba uz cietumu vidi, gan sabiedribu kopuma. Tomér detoksific€Sanas cietumos
nedrikstétu atskirties no kopiena nodrosinata pakalpojuma.

NorobezoSanos var parvaldit dazadi, atkara no narkotikas un no narkoatkaribas. Tadi
mediciniski pasakumi ka 1ss metadona kurss detoksifikacijas procesa var palidzét un var
samazinat norobezoSanas simptomus, var mazinat trauksmes sajiitu, jo Tpasi opiatu atkaribas
gadijumos.

Tapat detoksifikaciju var parvaldit ar Iidzekliem, kas nav mediciniski, piemé&ram,
nodrosinot psihologisku atbalstu un aprtpi (ibid.).

Dazos pétijums ir analiz€ta narkotiku detoksifikacijas programmu efektivitate
cietumos, ja izmanto Tsu metadona kursu (Jeanmonod, Harding <& Staub, 1991.) vai
lofeksidinu (Howells et al., 2002.). Konstatéts, ka lofeksidins ir salidzinams ar metadonu
efektivitates zina, ja mérkis ir parvaldit norobeZoSanas problému, turklat tas arT uzskatams par
izmantojamu alternativu opiatu detoksifikacijai. Nav publicéti pétijumi par buprenorfina
izmantoSanu norobezoSanas problémas parvaldibai cietumos.

Crowley (1999.) ir analiz&jis detoksifikacijas programmas ietekmi cietuma Irija.
Programma bija paredzéta 10 dienu ilga metadona detoksifikacija un 6 ned€lu intensiva
rehabilitacija. Veicot apsekojumu péc 12 méneSiem, raditaji par atgrieSanos pie narkotiku
lietoSanas bija 78% limeni un tika sniegta informacija, ka pec atbrivoSanas ir augsti mirstibas
raditaji. Crowley rosina uzskatit, ka daudzas no personam, kas piedalijas detoksifikacijas
programma, biitu arstetas labak, ja tam biitu atlauts turpinat MUT programmu, ko tas bija
uzsakugas briviba, pirms apcietina$anas. Sads secindjums atbilst novértéjuma rezultatiem, kas
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veikts Jaunz€landes Korektivaja departamenta (Hannafin, 1997.) un Hughes kvalitativa
petijuma (2000.), pieversoties jautajumiem par injicEjamu narkotiku lietotaju uzskatiem un
pieredzi detoksifikacijas programmas Anglijas cietumos.

Hughes zino, ka cietumnieki bieZi vien spiesti partraukt MUT, kas uzsakta kopiena.
Tadgjadi rodas ne tikai fiziskas un psihologiskas problémas un risks, bet ari palielinas
injicgjamu narkotiku lietoSana, nesterila injekciju aprikojuma lietoSana, bet kopuma $adas
situacijas rezultata palielinas ar asinim parn€sajamu infekciju transmisijas risks. Tas atbilst
speka esosajiem kvantitativajiem konstat€jumiem (pieméram, Shewan et al., 1994. Darke et
al, 1998.), kas gandriz viennozimigi norada, ka cietumu sisteémas biitu jalauj cietumniekiem
turpinat arstésanos bez partraukuma drizak, neka izmantot detoksifikacijas pasakumus MUT
ietvaros.

2.5. Secinajumi un ieteikumi

Bagatigi zinatniskie pieradijumi liecina, ka kopienas apstaklos OAT ir viens
visefektivakajiem pasakumiem, kads vien ir pieejams, lai arstétu atkaribu no opiatiem. Ta ar1
ir neaizstajama sastavdala HIV infekcijas profilakse injic€jamu narkotiku lietotaju grupa.

Jaunaka informacija liecina, ka neliela, bet aizvien augosa izpétes datu klasta ir
piedavats nozimigs secindjums attieciba uz OAT efektivitati cietuma vide, lai samazinatu
injicgjamu narkotiku lietoSanu cietumos un lai panaktu citus labvéligus rezultatus. MUT
efektivitati un piemérotibu cietuma videi ilustré petijumi, kas veikti Australija, Rietumeiropa,
Kanada, ASV un Irana. Lai gan pieradijumi par MUT cietumos joprojam tiek balstiti uz
salidzino$i nelielu skaitu pétfjumu, $adu pétjjumu rezultati atspogulo jau zinamo par MUT
kopiena.

Jo 1pasi jaievero ir $adi apsverumi.

1. Pastav pieradijumi, ka OAT ir lietderigs risinajums dazados cietumos. Pe€dgjo desmit gadu
laika OAT aizvien biezak tiek nodroSinata cietuma apstaklos. Lai gan skaitliska zina vél
joprojam ir maz sisttmu, kas nodroSina OAT arpus Australijas, Kanadas un
Rietumeiropas, aizvien vairak valstu citos regionos, tostarp ari resursiem nabadzigas
valstis, ir pariipgjusas par OAT pieejamibu. Lai gan ir paustas bazas attieciba uz OAT
istenoSanas lietderigu cietuma vide, pieredze liecina, ka griitibas ir parvaramas.

2. Piemérotas cietumu OAT programmas ir efektivas, lai samazinatu injic€jamu narkotiku
lietoSanu un ar to saistito kop€ju injekcijas adatu lietoSanu un infic€Sanas iesp€jas.
Pamatojoties uz datiem, kas ir pieejami p€c pé€tijumiem, kuri notiek aizvien biezak,
ekstrapol€jot secinadjumus no plaSa pieejamas literatiiras klasta par kopienas programmam,
Skiet, ka piemérotas cietumu OAT programmas ir efektivas, lai samazinatu injic€jamu
narkotiku lietoSanu un ar to saistito kop€ju injekcijas adatu lietoSanu. It 1pasi, ja nem vera
pienacigas OAT pieraditu ietekmi uz HIV sastopamibu un prevalences raditajiem
injicgjamu narkotiku lietotaju grupa kopienas (e.g. Ward et al., 1992.), HIV transmisijas
risks un citu ar asinfim parn€sajamu virusu risks cietumnieku vidii varétu samazinaties.
OAT programmas ir 1pasSi svarigas gadijumos, kad cietumos nav citu profilaktisku
pasakumu, pieméram, §liru apmainas programmu.

3. Pienacigas cietumu OAT programmas pierada, ka tas sniedz papildu priekSrocibas
attiectba uz cietumnieku veselibu, kuri piedalas programma, cietumu sisttmam un
kopienu vispar. Jo Tpasi pétijjumos ir izdariti $adi secinajumi:

- lidzestiba OAT ir saistama ar naves gadijumu skaita samazinaSanos,
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- OAT cietumos ieverojami sekmé iesaistiSanos un lidzestibu terapija péc
atbrivoSanas, salidzinot ar cietumnieku grupu, kas iesaistfjusies detoksific€Sanas
programmas,

- atkartotas apcietinaSanas iesp€jas ir krietni zemakas cietumniekiem, Kkuri
apcietinagjuma sanem pienacigu OAT,

- OAT pozitivi ietekmé uzvedibu brivibas atpemsSanas iestade, samazinot uzvedibas
izpausmes, kas verstas uz narkotiku ieguvi, un uzlabo drosibu cietumos,

- cietumu administracijas biezi vien sakotng&ji pauz bazas par droSibu, vardarbibas
incidentiem un novirziSanos no metadona, tomér, istenojot OAT programmas, Sis
problémas nav konstatétas un

- cietumnieki un par vigu laboSanos atbildigie darbinieki zino, ka OAT pozitivi
ietekmé dzivi cietuma.

4. OAT varetu palidzeét samazinat naves gadijumu risku pardozeéSanas rezultata péec
atbrivoSanas P&c atbrivoSanas no cietuma daudzi cietumnieki atsak injic€jamu narkotiku
lietoSanu, tacu tadéjadi palielinas fatalas pardozeéSanas risks, jo ir samazinajusies opiatu
tolerance. PlaSos pétijumos ir uzsverts, ka péc atbrivoSanas no cietuma konstatéts liels
naves gadijumu skaits narkotiku pardozéSanas d€l. Tas norada, cik lietderigi un svarigi
cietumos nodroSinat nepartrauktu narkotiku arsteéSanu, lai $adas riska situacijas varétu
noverst un lai izceltu, cik svariga ir OAT ne tikai ka HIV profilakses stratégija cietumos,
bet ari ka stratégija, lai samazinatu naves gadijumu skaitu péc atbrivosanas.

5. Ir nepiecieSamas strat€gijas, lai opiatu lietotajiem nodrosSinatu nepartrauktu arst€Sanu,
ipasi, kad vini pariet no dzives sabiedriba un no dzives cietumu sistéma citur. Ir
pieradijumi, ka cilveki, kas sanem OAT un kuri ir spiesti to partraukt apcietinajuma del,
biezi vien atgrieZzas pie narkotikam, biezi vien tas notiek cietumos un bieZzi vien —
injic€jot narkotiskas vielas. Kliniskas prakses kopiena un cietumos partraukSana nopietni
samazina OAT priekSrocibas individiem un kopienai.

6. OAT pieejamibas nodroSinasana cietumos kluvusi v&l svarigaka, jo ta var sekmét arl
lidzestibu antiretroviralaja terapija personam, kuras lieto injic€jamas narkotikas. Daudzi
injicgjamu narkotiku lietotaji, kuriem ir HIV, ir spiesti pavadit laiku apcietinajuma un
tadgjadi viniem jabiit pieejamai gan OAT, gan antiretroviralajai terapijai, tostarp
situacijas, kad notiek parieSana no kopienas un cietumu un otradi.

Talab ir ieteicams gadat par Sadiem jautajumiem.

Cietumu [parvaldibas] iestadém tajas valstis, kur OAT tiek nodroSinata kopiena,
steidzami ir jaievieS OAT programmas un péc iespgjas driz japaplaSina to 1stenoSanas méerogs.
Ipasas piles japieliek, ja garantétu, ka cietumniekiem, kuriem OAT bija pieejama pirms
apcietinaSanas, ir iesp&ja terapiju turpinat bez partraukuma ar1 apcietinajuma.

Vispargjie panakumi, kadi konstatéti novertétas OAT programmas cietumos, un citi
pieejamie dati liecina, ka ir verts stradat pie OAT programmam cietumos, jo tas ir lietderigas,
turklat dati arT liecina, ka gadijuma, kad izdodas nodroSinat atbilstoSu devu, un ja arstéSanu
nodroSina pietiekami ilgi gan apcietinajuma, gan pec atbrivoSana, tad terapija sp&j samazinat
injicgjamu narkotiku lietoSanu un nesterila injekciju aprikojuma izmantoSanu, tadgjadi ari
samazinot HIV un citu ar asinim parn€sajamu infekciju transmisiju. Tas liecina, ka lidzigas
programmas biitu lietderigas ikviena valsti, kur sabiedriba ir pieejamas OAT programmas.
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3. Pieradijumi par narkoatkaribas cita veida arstésanas efektivitati
cietuma vidé

3.1. PriekSvesture

Arpus cietumiem pétijumi, kuros pievérsta uzmaniba tam, cik lietderiga ir arsté$ana no
narkoatkaribas ka viena no HIV profilakses stratégijam cietuma, ir galvenokart versuSas
uzmanibu uz OAT. Vairuma pétijumu par citiem narkoatkaribas arst€Sanas veidiem nav pat
veikti merfjumi par arst€Sanas programmu ietekmi uz narkotiku lietoSanu péc atbrivoSanas
(kur nu vel par narkotiku lietoSanu cietumos), ta vieta koncentr&joties tikai, piem&ram, uz
recidivisma problemu (Mitchell, Wilson, MacKenzie, 2006.; Mitchell, MacKenzie, Wilson,
iesniegts publiceSanai). Turklat lielaka dala pétijumu par citiem narkoatkaribas arstéSanas
veidiem veikti ASV un dazas citas attistitajas valstis (ibid.).

Kopuma tikai dazam arst€Sanas programmam cietumos ir veikts riipigs rezultatu
noveértejums (Weekes, Thomas & Graves, 2004.; Smeeth & Fowler, 1990.; MacKenzie, 1997.;
Harrison et al., 2003.; Mitchell, Wilson, MacKenzie, 2006.; Mitchell, MacKenzie, Wilson,
iesniegts publicéSanai). Daudzi no paSlaik pieejamajiem pétijjumiem ir raksturoti ka
problematiski (Gaes et al., 1999.).

Problémas saistitas ar to, ka nepareizi interpretétas statistikas analizes, dalibnieku
atlases kritériji ir neskaidri vai nekonsekventi, no analizes tiek izsl€gti cietumnieki, kas
programmu nav pabeigu$i, vai no analizes izslégtie tie, kuri izslégti no programmas par
narkotiku lietoSanu, u.tml. Tadgjadi tiek uzskatits, ka kop&ja $adu metodisku problému
ietekme ir tada, ka var€tu pat novirzit rezultatu interpret€Sanu pozitivu secinajumu virziena
(Weekes, Thomas & Graves, 2004.).

3.2. Pieradijumi par efektivitati

Visjaunakaja un vispamatigakaja sistematiska parskata par narkoatkaribas arstéSanu
cietumos, izmantojot meta analitiskas sint€zes tehnikas, ir risinati §adi izp&tes jautajumi
(Mitchell, Wilson, MacKenzie, 2006.).

e Vai apcietingjuma pieejamas narkoatkaribas arstéSanas programmas ir
efektivas, lai samazinatu recidivismu un narkotiku lietoSanu?

e (ik efektivas ir §1s programmas (aptuveni)?

® Vai ir kads specifisks narkoatkaribas programmu veids, kas ir pasi efektivs,
vai otradi — neefektivs?

e Kadas programmas TpaSibas atskir efektivu programmu no neefektivas?

Minétaja parskata ir secinats, ka, lai gan pieejamie izpétes dati skaidri liecina, ka dazas
programmas efektivitates zina ir parakas par citam, nav istas izpratnes par to, kuri arst€Sanas
programmu komponenti tad ir tie svarigakie un kuras programmu dalu kombinacijas ir
efektivakas. Lidztekus min€tajam, tiek uzsvérts, ka lielaka dala pé€tijumu izv€las nemeérit
programmas ietekmi uz narkotiku lietoSanu, atzimgjot, ka tas arT ir viens no butiskakajiem
trukumiem, jo daudzas programmas balstitas uz pienémumu, ka narkoatkaribas arstéSanas
rezultata samazinas narkotiku lietoSana.

Turpmak sniegt 1ss pieradijumu kopsavilkums, pamatojoties uz sistematisku parskatu,
ko veikuSi Mitchell, Wilson & MacKenzie un citi, citiem parskatiem (Pearson & Lipton,
1999.; Harrison et al., 2003.; Weekes, Thomas & Graves, 2004.). Detalizétaks parskats un
analize atrodami sadala par citu narkoatkaribas arstéSanas programmu efektivitates
pieradijumiem visaptveroSaja dokumenta par Pasakumu efektivitati, lai kontrolétu HIV
cietumos.
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3.2.1. Terapeitiskas kopienas programmas

programmu novertéjumos (Lipton, 1995.; Pearson & Lipton, 1999.; Lurigio, 2000.; Mitchell,
Wilson, MacKenzie, 2006.). STs programmas pastavigi pierada, ka péc atbrivo$anas samazinat
atkartotu parkapumu skaits un narkotiku lietoSana. Turklat terapeitiskas kopienas programmas
ir efektivas vairaku veidu analizes grupas (pieméram, tikai sievietes, tikai virieSi un tikai
pieaugusie). Tas norada, ka programmas var izmantot plasam cietuma esosu personu lokam. Ir
pieradits, ka terapeitiskas kopienas, kuras apvieno arst€Sanu apcietindjuma ar obligatu
pecapriipi pec atbrivosanas, ir visefektivakas, lai samazinatu atkartotu parkapumu izdariSanu.
Tomér lielakaja dala pé€tijumu par terapeitisko kopienu programmam nebija pieversta
uzmaniba programmas ietekmei uz narkotiku lietoSanu (Mitchell, Wilson, MacKenzie, 2006.).
Turklat pastav pieradijumi, ka datu publiskoSana nav bijusi objektiva, tad€jadi iesp&jams, ka
terapeitisko kopienas programmu efektivitate ir novertéta parlieku pozitivi (ibid.). Visbeidzot
terapeitisko kopienu programmas izmaksu zina varétu biit vismazak lietderigas.

3.2.2. Kazarmu programmas

Visi parskati par narkoatkaribas arstéSanas programmam cietumos liecina, ka nav
atrodami pieradijumi par to, ka lidzdaliba kazarmu tipa programmas samazina recidivismu vai
narkotiku lietoSanu (Pearson & Lipton, 1999.; Mitchell, Wilson, MacKenzie, 2006.).

3.2.3. Konsultaciju tipa programmas

Pieradfjumi par konsultaciju tipa programmam liecina, ka $adas programmas ir
efektivas, lai samazinatu atkartotu parkapumu izdariSanu, bet nav efektivas, lai samazinatu
narkotiku lietoSanu, it 1pasi, ja programmu mérkauditorija ir pieauguSie vai likumparkapg&jas
sievietes. Programmas, kuras ir tikai un vienigi brivpratigas, ir efektivakas par citam.

Tomeér visparliecinoSakie pieradijumi par Sadu programmu efektivitati atrodami
noveért€jumos, kuri savukart metodiska zina ir vaji. Bez tam nedaudzie Sadu programmu
novertejumi, kuros analiz€ta programmu efektivitate attieciba uz narkotiku lietoSanu, parsvara
neatspogulo nekadus secinajumus par to, ka daliba programma samazina narkotiku lietoSanu
(Mitchell, Wilson, MacKenzie, 2006.).

3.2.4. ArstéSanas posms péc atbrivoSanas

Arsté8anas procesa posms peéc atbrivoSanas no cietuma ir bitiski svarigs, lai
samazinatu risku ,,atgriezties pie veciem paradumiem” un lai turpmak samazinatu kriminalas
darbibas to cietumnieku vidid, kuriem ir narkoatkaribas problemas (Weekes, Thomas, &
Graves, 2004., atsaucoties uz Porporino et al., 2002.). Vairaki pétijumi liecina, ka efektiva
pecapriipe ir biitiska, lai uzturtu sasniegumus, kas panakti narkoatkaribas arstéSanas laika
cietuma (Fox, 2000.; Ward, 2001.), tostarp ar1 resursiem nabadziga vidé (Irana: Babaei &
Afshar, 2004.).

Lidztekus narkoatkaribas arst€Sanas vajadzibam daudziem bijusajiem cietumniekiem
ir nepiecieSams majoklis, viniem ir finansialas griitibas un pat psihiskas problémas.
Cietumniekus atbrivo dazados apstaklos, pieméram, atbalsts no gimenes varétu biit minimals,
ir iesp&jams, ka gimenes funkciju nav vai atbrivotajai personai nav draugu. Talab p&capriipe
neskar tikai arst€Sanu vien. Pakalpojumu klastam ir jabiit visaptveroSam, un tas javirza ta, lai
veidotu pamatigu sekmigu pasakumu kodolu situacija, kad cilvékam ir problémas ar alkoholu
vai narkotikam (Burrows et al., 2000.). Belenko & Pleugh (1998.) uzskata, ka daZu ménesu
laika pirms atbrivoSanas no cietuma, darbiniekiem, kas atbild par laboSanu un nosacitu
atbrivoSanu, jariip&jas, lai cietumniekiem, kuri ir atkarigi no vielu lietoSanas, tiktu turpinata
arstéSana, lai tiktu defin€tas citas vajadzibas un lai tiktu noteikti pienacigas pakalpojumu
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iesp&jas sabiedriba, tadejadi risinot vigu vajadzibas. Atbrivotajiem ieslodzitajiem varétu,
piem&ram, vajadz€t majokli, kur nav narkotiku, vipiem var€tu biit vajadzibas apmaciba,
izglitoSana par HIV/AIDS, nodarbinatibas iesp€jas, ilgtermina uzraudziba attieciba uz
atgrieSanos pie narkotikam, ka ar1 socialie pakalpojumi. Nosacitas atbrivosanas nodalam ir
jarupejas, lai notiktu visaptveroSa lietu parvaldiba un uzraudziba, nodroSinot, ka nosaciti
atbrivotie tiek nosttiti uz piemérotiem dienestiem un ka pastav iniciativas, kur nepiecieSams,
lai §1s personas turpinatu arstésanos.

3.2.5. Pasakumi sievietém, etniskam minoritatéem un gados jauniem
cietumniekiem

Pieejama literatiira liecina, ka sievietém ir nepiecieSami TpaSi pasakumu modeli
(Zurhold, Stover & Haasen, 2004.; Ashley, Marsden, & Brady, 2003.), un tas pats sakam par
etnisko minorita§u grupam un gados jauniem cietumniekiem. Arsté$anas pamatjédzieni un
panémieni ir universali, tie varétu bit piemeroti lietoSanai minétajas grupas, tomeér veids, ka
plano un strukturé arst€Sanas programmas varétu ievérojami atsSkirties no programmam, kas
tiek izstradatas un nodroSinatas pieaugusam sievietem cietumos (Weekes, Thomas, & Graves,
2004.). Sievietem cietumos, kuras lieto narkotikas, var€tu but vajadzibas, kuras ir krasi
atSkirigas no virieSu vajadzibam (Peugh & Belenko, 1999.). Ari tas, ka sievietém narkotiku
lietosana klust par atkaribu, kadi ir iemesli turpinat lietoSanu tad, kad ta kluvusi par problému,
narkotiku ietekme uz veselibu un veids, kada sievietes meklg palidzibu, iemesli, kuru dél
vinas tos dara, krietni atSkiras no virieSu motivacijas (Weekes, Thomas, & Graves, 2004.,
atsaucoties uz datiem no National Centre on Addiction and Substance Abuse, 2003.; Cormier,
Dell, & Poole, 2003.; Canadian Human Rights Commission, 2003.).

Konfrontacijas pap€mieni, dusmu parvaldiba, grupas apstakli un citi arstéSanas
pasakumi, kas izstradati virieSiem, sievietém varétu biit nepiemeéroti. Aizvien lielaka seksualu
nodarfjumu prevalence, zems pasnovertéjums un citas emocionalas problémas narkomaném
var radit situaciju, ka iepriek$ izstradatas pieejas nav efektivas vai pat nodara kait€jumu.
Welle, Falkin & Janchill (1998.) rosina uzskatit, ka narkoatkaribas arst€Sana sieviet€ém
cietumos, izmantojot dzimumam specifisku pieeju, nemot vera situacijas, kad sievietes biitu
var&jusas bt upuri, nemot vera ari attiecibu problémas, vecaku prasmes, varétu biit efektivas,
lai samazinatu recidivismu un atgrieSanos pie narkotiku lietoSanas.

3.3. Secinajumi un ieteikumi

1. Ir visai maz datu par citu arstéSanas veidu efektivitati HIV profilakses stratégijas
noliikiem. Pretstata OAT, narkoatkaribas cita veida arst€Sanas metodes parast netiek ieviestas
cietumos, defingjot HIV profilaksi ka vienu no mérkiem. Faktiski tikai daZzos pé€tijumos par
narkoatkaribas cita veida arst€Sanas metodém apcietinajuma ir veikts novertejums par
programmas ietekmi uz dalibnieku narkotiku lietoSanas paradumiem, vai specifiskak — par
narkotiku lietoSanu cietuma. Tadgjadi var izskaidrot, kalab ir tik maz datu par minéto citu
arstéSanas veidu efektivitati HIV profilakses stratégijas nolikiem. Attieciba uz HIV problému
risinasanu, bitu steidzami nepiecieSams izskatit citu programmu efektivitati.

2. Kvalitativa, piemé&rota un pieejama arstéSana varétu uzlabot droSibu cietuma,
cietumnieku veselibu un socialas funkcijas, ta varétu samazinat atkartotu parkapumu skaitu, ja
vien tiek nodroSinata pastaviga arstéSana un atbalsts, apripe péc atbrivoSanas un ja tiktu
ieverotas cietumnieku individualas vajadzibas, tostarp specifiskas vajadzibas tadam grupam
ka apcietinatas sievietes, gados jauni cietumnieki un cietumnieki no etnisku minoritaSu
grupam.

Sada attieksme cietuma ir funkcionala un ar tadu varétu biit iespéjams samazinat
narkotiku lietoSanu cietumos un p&c atbrivosanas. Nemot véra, ka daudziem cietumniekiem ir
pamatigas problémas ar nelegalu narkotiku lietoSanu, nebiitu &tiski neizmatot iesp&ju, ko
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sniedz cietuma apstakli, arst€Sanai un rehabilitacijai (Harrison et al., 2003) Brooke et al.,
1998.; Keene, 1997.; Maden, Swinton & Gunn, 1992.). Tomér pastav steidzama vajadziba
nodroSinat minéto pasakumu neatkarigu sistematisku rezultatu novert€jumu vispar un to
efektivitates novert€jumu attieciba uz injic€jamu narkotiku un kopgjas injekciju aprikojuma
lietoSanas samazinajumu.

3. P&caprupe ir biitiska. Efektiva p€capripe ir neaizstdjama, ja vé€las panakt, lai
cietuma veiktas arstéSanas ieguldijumi ilgtermina nestu auglus. P&capriipe neskar tikai
atbalstu turpinat arstéSanu no narkotikam, taja jaieklauj art sociala atbalsta pakalpojumi.

4. Turklat par prioritati izvirzams mérkis samazinat cietumos esoSo cilvéku skaitu (vai
to personu skaitu, kuras nosiita uz obligatas arstéSanas vai rehabilitacijas centriem), kuru
parkapumi ir attiecigi — brivibas atpemsana ir saistita ar narkotiku lietoSanu.

IpaSas baZzas rada narkotiku lietotaju parmériga apcietinaSana. Daudzas valstis liela
dala cietumnieku ir personas, kuras izcie§ sodu par parkapumiem, kas tieSi saistiti ar $o
personu atkaribu no narkotikam (piem&ram, personas, kuras apcietinamas par nelielu
narkotisku vielu daudzuma turéSanu personigam vajadzibam, ka ar1 personas, kuras
apcietinatas par sikiem nodarfjumiem, kuri mérkis bijis uzturét So personu narkotiku
lietoSanas paradumus).

Ja lielu skaitu narkotiku lietotaju apcietina, tas palielina narkotiku lietoSanas
iespg€jamibu un ar to saistito nedroSas injic€Sanas paradumu izplatibu un HIV transmisijas
risku cietumos. P&tijumi liecina, ka bailes no arestéSanas un sankcijam nav biitiskakais faktors
personas lémuma pienemsana par to, vai lietot narkotikas, vai ne. Tapat dati liecina, ka pastav
minimala korelacija starp apcietinasanas raditajiem un narkotiku lietoSanas izplatibu
konkretas valstis vai pilsétas, turklat likuma sargasanas iestaZzu darbibas ietekme uz cenu
nebiit nav tik liela ka citiem tirgus faktoriem (Bewley-Taylor, Trace, & Stevens, 2005.).

Darbibas, lai samazinatu apcietinato populaciju un cietumu parapdzivotibu, biitu
jaorganize ta, lai lidztekus tam piedavatu visaptveroSu HIV transmisijas profilakses stratégiju,
kas ir jauzskata par neatnpemamu Sadu darbibu komponenti, lai uzlabotu veselibas apriipi
cietumos un lai uzlabotu apstaklus cietumos. Minéto darbibu loka ir jaieklauj tadu stratégiju
izstrade, kuras nav saistitas ar ieslodziSanu, nolika samazinat narkotiku lietotaju parmerigu
apcietinaSanu, turklat valdibai ir jaizvirza merkis novérst cietumu parapdzivotibu kopuma.

Daudzas no problémam, kuras rada HIV infekcija un narkotiku lietoSana cietumos,
varétu samazinat, ja tiktu izstradatas un biitu pieejamas alternativas apcietinajumam, jo Tpasi
attiectba uz narkoatkarigam personam. Jau 1987.gada PVO pazinpojuma péc pirmajam
apspriedém par AIDS profilaksi un kontroli cietumos izvirzija apgalvojumu, ka valdibam,
nemot veéra AIDS epidé€miju un tas ietekmi uz cietumiem, vajadzetu parskatit ricibpolitiku,
kas skar ievietoSanu soda izcieSanas iestad€, jo Tpasi, ja runa ir par narkoatkarigam personam
(PVO, 1987.).

Talab biitu ieteicams veikt $adas darbibas:

1. Lidztekus OAT cietumu parvaldibas struktiiram biitu janodro$ina plaSs citu
narkoatkaribas arstéSanas iesp&ju klasts visiem cietumniekiem, kuriem ir problémas ar
narkotiku lietoSanu, jo TpaSi attieciba uz citam vielam, piem&ram, amfetamina un kokaina
lietoSanu.

Tomér atSkira no datiem par OAT, ir visai maz zinu par citu arst€Sanas veidu
efektivitati HIV profilakses strat€gijas nolukiem. Citu arst€Sanas panémienu efektivitates
novert€jumi, jo 1pasi par to efektivitati, lai samazinatu injic€jamu narkotiku lietoSanu un
kopgjas injekciju adatas lietoSanu, jaiestrada jaunu narkoatkaribas arst€Sanas iniciativu
istenoSana.

2. Cietumu parvaldibas struktiram javeltl 1paSa uzmanibu arst€Sanas pieejamibai un
sociala atbalsta pakalpojumiem cietumniekiem p&c atbrivosanas.
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PasSlaik pieejamie pieradijumi liecina, ka narkoatkaribas arst€Sana cietumos nekam
neder, ja netiek nodroSinata efektiva p&capriipe.

3. Valsts Iimen1 biitu japienem un janostiprina princips, kas paredz nodroSinat
arstéSanu, izglitoSanu un rehabilitaciju ka alternativu soda izcieSanai nosodijumam par
parkapumiem, kas saistiti ar narkotiku lietoSanu.

Paslaik daudzas valstis ir milzigi izdevumi par narkoatkarigu personu apcietinasanu un
ilgstoSu tur@Sanu cietuma, tacu $ada pieeja ir saistita ar loti augstiem ,,atgrieSanas uz vecas
takas”, proti, narkotiku lietoSanas atsakSanas, raditajiem driz péc atbrivosanas. Nav
pieradijumi, ka Sada pieeja izmaksu zina ir efektiva.
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4. Pieradijumi par citu pasakumu efektivitati pieprasijuma péc
narkotikam un narkotiku piedavajuma samazinasanai: ta dévéetas no
narkotikam ,,brivas” vienibas un ,,urina analiZzu” programmas

4.1. PriekSvéesture

4.1.1. No narkotikam ,,brivas” vienibas

Lidztekus narkoatkaribas arstéSanas iesp€ju nodroSinasanai aizvien biezak cietuma
sistemas tiek veidotas no narkotikam ,,brivas” vienibas. Tas tiek darits arT1 ES-15 valstis un
lielakaja dala ,,jauno” ES dalibvalstu (EMCDDA, 2005.); tadas pastav Cetrds no astonam
jurisdikcijam Australija (Black, Dolan, & Wodak, 2004.), Kanadas Federalaja cietumu sisteéma
(Grant, Varis, & Lefebvre, 2005.) un vairakas federalas un Statu laboSanas iestadés ASV
(Peters & Steinburg, 2000.).

Parasti no narkotikam ,,brivas” vienibas vai atzari (kurus médz dévet par liguma vai
intensiva atbalsta vienibam) ir atseviSkas dzivojamas vienibas cietuma telpas, un galvena
uzmaniba tiek pieversta narkotiku pieejamibas ierobezoSanai. Tajas mit cietumnieki, kuri
brivpratigi parakstijusi ligumu, apnemoties dzivot ,,tiri”. Siem cietumniekiem vai nu ir vai nav
atkartbas problémas, un vini reizém apnemas iziet papildu narkotiku testeSanu, ka ar1
izmekl€Sanas procediiras. Ir gadijumi, kad $adas vienibas pievérS uzmanibu tikai narkotisko
vielu aizliegSanai, piemérojot pastiprinatu parmekléSanu. Citas sistemas tiek nodroSinata
daudzveidiga pieeja, apvienojot narkotiku aizliegumu ar arst€Sanas pakalpojumiem.

Petijumi liecina, ka daudzi cietumnieki neuztver cietuma vidi ka atbalstoSu tiem, kuri
vélas atturéties no narkotiku lietoSanas (Swann & James, 1998.). Izveidojot ,,brivas” vienibas,
tiek atzits, ka dazadu iemeslu rezultata un bieZi tape€c, ka narkotiku lietoSana ir tik loti
izplatita, ikviens, kur§ v€las izvairities no narkotikam vai mégina no tam atturéties vispar,
var€tu sastapties ar lielam gritibam, Sai personai varétu biit nepiecieSams atbalsts un iesp&ja
dzivot vid€, kur ari citi cietumnieki ir piekritusi ieklauties reZima, kur nebiis pieejamas
nekadas narkotikas (EMCDDA, 2003.).

,,Brivas” vienibas varétu palidz€t centienos cinities pret HIV transmisiju cietumos, ja
atraSanas $adas vienibas pieraditu, ka tade€jadi samazinas narkotiku, it IpaSi injic€jamu
narkotiku, lietoSana.

4.1.2. ,,Urina analizes” programmas

Cietuma sist€émas izmanto visdazadakos parmekl€Sanas un konfisc€Sanas panémienus,
lai méginatu samazinat narkotiku pieejamibu cietumos. Sadi piegades samazinajuma
pasakumi ietver plasu pasakumu spektru, kur ietilpst arpuskartas cietuma kameras
parmekléSana, darbinieku un apmeklétaju kontrole ienakot un izejot no cietuma, narkotiku
mekl€taju sunu izmantoSana un citu narkotiku konstat€Sanas papémienu izmantoSana. Tiek
izmantoti ta dévetie nodroSinajuma pasakumi pa perimetru, ka ar1 urina analiZu programmas,
kuras biezi vien sauc par obligato narkotiku test€Sanas programmu vai ,,ONT” (Weekes,
Thomas, & Graves, 2004.; Hughes, 2000.a).

Daudzas cietumu sistémas it Tpasi valstis, kur ienakumu Iimenis ir augsts, aizvien
lielaku uzsvaru liek uz pasakumiem, kuru mérkis ir samazinat narkotiku piedavajumu.
Vairakas cietumu sist€émas tieSi urina analizes tiek izmantots ka ricibpolitikas instruments
(MacPherson, 2004.; Australija tas notiek visas jurisdikcijas, izpemot Kvinslendu, Black,
Dolan, & Wodak, 2004.; ar1 Kanadas Federalajos cietumos, MacPherson, 2001.; Apvienotaja
Karaliste Select Committee on Home Affairs, 1999.; un cietumos ASV Pellissier & Gaes,
2001.).
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Mingétajas sist€émas un citviet galvenais mérkis ir samazinat narkotiku pieprasijumu un
piedavajumu cietumos. Urina analizes kopa ar cietumnieku pasu sniegtiem zinojumiem
izmanto ka lidzekli, lai veiktu apléses par narkotiku lietoSanas apmeéru (Her Majesty’s
Government, 1995.), ka ar1, lai defin€tu programmu un arst€Sanas pakalpojumu ievirzi
(MacPherson, 2004.).

Urina analizes un citi m&ginajumi aizliegt narkotikas pilniba nav veérsti uz HIV
kontroli cietumos, tatu $adu pap€mienu izmantoSanas rezultata var€tu biit arm neparedzéeta
ietekme uz HIV un C hepatita profilaksi. Narkotiku pilnigas aizliegSanas pasakumi varétu
sekmét HIV profilakses centienus, samazinot narkotiku piedavajumu un injicéSanas izplatibu
cietumos.

Vienlaikus janem véra, ka $adi pasakumi minétos pilinus var€tu arl apgritinat.
Pieméram, pastav baZas par to, ka narkotiku un injekciju aprikojuma piegades partraukums
cietumos varétu paaugstinat infekcijas transmisijas vai art ONT risku (Hughes, 2003. vai e.g.,
Gore et al., 1996. Bird et al., 1997.; Edgar and O’Donnell, 1998.; Hughes, 2000.b).

No visiem piemérotajiem narkotiku piegades samazinaSanas pasakumiem, runajot par
HIV kontroli cietumos, bieZi tiek apspriest viens, proti, urina analizes programmas.

4.2. Pieradijumi par ,,brivam” vienibam no narkotikam

Neraugoties uz to, ka pétijumu datu nav daudz, péd¢ja laika cietumu sist€mas ir
palielinajies no narkotikam ,,brivo” vienibu skaits (Grant, Varis, & Lefebvre, 2005.). par
Sadas pieejas efektivitati ilgtermina ir loti maz zinama, piedavatas programmas ieveérojami
atSkiras un nav zinami konkrétie faktori, kas sekmé pozitivu, rehabilitaciju atbalstoSu vidi
(Larney, Mathers, and Dolan, 2006.).

4.2.1. Ietekme uz narkotiku lietosanu

Dazi pétijumi liecina, ka cietumnieki no narkotikam ,,brivas” vienibas (BV) krietni
mazak lieto narkotikas, neka citi cietumnieki (Australija: Incorvaia & Kirby, 1997.; Kanada:
Grant, Varis, & Lefebvre, 2005.), un biezi vien BV ar1 lidztekus tam, ka ir paaugstinata

parmekleSana, mazak konstaté kontrabandas gadijumus, kas saistiti ar atkaribu izraiso$Sam
vielam (Grant, Varis, & Lefebvre, 2005.).

4.2.2. Cietumnieku uzskati

Cietumnieku uzskati, kas pausti vairakos pétijjumos, liecina, ka BV daudziem
cietumniekiem patik (Apvienota Karaliste: Johnson & Farren, 1996.; Swann & James, 1998.;
Kanada: Grant, Varis, & Lefebvre, 2005.). Kada pétjuma divam grupam, narkotiku
lietotajiem un nelietotajiem, tika uzdots definét, kada veida atbalstu BV vajadz&tu sniegt
(Johnson & Farren, 1996.): 72 % noradija, ka nepiecieSami apmaciti darbinieki, 63 % —
konsultacijas viens pret vienu, 59 % — atbalsta grupa un 57 % — izglitojoSas/ inform&Sanas
grupas.

4.2.3. Ietekme uz recidivismu

Petfjumi par BV ietekmi uz kriminalo recidivismu joprojam ir ierobeZoti un reizém
pretrunigi.

Divi peétijumi, kas veikti Niderland€ (Breteler et al., 1996.; Schippers et al., 1998.)
nespéja ilustrét atSkiribas to cietumnieku recidivisma zina, kuri dzivoja BV, salidzinajuma ar
atkarigajiem likumparkapé€jiem, kuri uztur€jas parastas cietuma vienibas. Vienlaikus atbrivoti
cietumnieki, kas uzturgjusies BV Australija, krietni retak tika atkartoti apcietinati, salidzinot
ar cietumniekiem ,,parastajas” cietuma vienibas (EMCDDA, 2005.).
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Apléses liecina, ka Kanada cietumniekiem, kas atbrivoti no BV, iesp€jas atgriezties
apcietindjuma bija 36 % mazakas neka cietumniekiem Iidzvertiga salidzinoSaja grupa, turklat
viniem bija arT augstaki atbrivoSanas ar nosacijumiem raditaji, pieméram, nosacita atbrivoSana
uz dienu vai nosacita atbrivosSana vispar.

Tomeér pétjjuma tika vertéta BV istenoSanas ietekme tikai piecas eksperimentalas
apcietindjuma vietas, tajas visur bija augsta motivacija pieradit Sada panémiena efektivitati, un
autori uzsveéra, ka vél nepiecieSams precizét, vai pétijuma konstatetas priekSrocibas bitu
iesp&jams atkartot, ja BV tiktu izmantos plasak (Grant, Varis, & Lefebvre, 2005.).

4.2.4. Citi konstatejumi

Kanada veikta pétijuma tika veikti aprékini par to, kadi varétu biit ietaupijumi, rékinot
summu Kanadas dolarus uz vienu personu BV. Aprékinu pamata bija apcietinajuma pavadita
laika samazinajums, nemot ve&ra pirmstermina atbrivoSanu, un samazinatu atkartotas
apcietinaSanas iesp&jamibu.

4.3. Secinajumi un ieteikumi par ,,brivam” vientibam no narkotikam

No daziem pétijumiem ir pieradijumi, ka ta dévétas ,,no narkotikam brivas” vienibas
cietumniekiem varétu palidzet atbrivoties no narkotiku lietoSanas paraduma, esot
apcietinagjuma. Lielakajai dalai cietumnieku S$adas vienibas patik, tostarp cietumniekiem,
kuriem nav problémas ar narkotikam un kuri vélas dzivot ,,briva” vide.

Tomeér sadu vietu efektivitate v€l nav precizi noteikta (Larney, Mathers, & Dolan,
2006.). Petijumos jo ipasi nav datu par to, vai S$adas vienibas visproblematiskakajiem
lietotajiem ir pievilcigas un vai tajas iesp&jams $adus lietotajus ,,parmacit”, it Ipasi, ja runa ir
par injicgjamo narkotiku lietotajiem. Talab bttu ieteicams veikt Sadas darbibas.

Cietumu sist€éma cietumniekiem butu janodroSina iesp&ja dzivot ,no narkotikam

briva” vide.
Ta ka paslaik nav datu par BV efektivitati HIV profilakses noliikiem, ir javeic sadu vienibu
efektivitates novert€jums, lai piesaistitu un lai no tam neaizietu inijic€jamu narkotiku lietotaji,
ka arT lai samazinatu injic€jamo narkotiku un kop€&ju injekcijas aprikojuma lietoSanu. Tapat ir
javeic turpmaka izpéte, precizé€jot BV programmu elementus un to ilgtermina ietekmi uz
narkotiku lietoSanu un kriminalu recidividsmu.

4.4. Pieradijumi par urina analizes programmam

Parskatot un analiz€jot gan public€tus, gan nepublicEtus datus par urina analizes
programmu efektivitati, tika uzdoti $adi jautajumi:

1) Vai urina analizes programmas samazina narkotiku lietoSanu un ar to saistito

uzvedibu, kas palielina HIV infekcijas risku, cietumnieku sabiedriba?

2) Vai urina analizes programmam ir arf citas lietderigas priekSrocibas?

3) Vai ir pieradijumi par butiskam, neparedzeétam negativam sekam?

4.4.1. Vai urina analizes programmas samazina narkotiku lietosanu un ar
to saistito uzvedibu, kas palielina HIV infekcijas risku cietumnieku
sabiedriba?

Laika, ka Anglijas cietumu sist€éma tika ieviestas programmas, kur notika obligata
narkotiku parbaude, pozitivu testa raditaju skaits samazinajas no 34 % (1995. gada) lidz 25 %
(1996. gada) (Edgar and O'Donnell 1998.). Jaunaka statistika liecina, ka laika no 1997. gada
Iidz 2003. gadam testu pozitivie raditadji turpindja samazinaties no 24,4 % lidz 11,7 %
(Weekes, Thomas, and Graves 2004.). Tom&r narkotiku lietoSana cietumnieku sabiedriba tiek

33



saistita ar vairakiem citiem faktoriem, ne tikai ar to, ka tiek veikta urina analize. Tadg¢jadi ir
griiti sasaistit konstat€tas izmainas ar konkrétiem iemesliem.

Vispargjo pozitivo testa raditaja kritums konstatéts art Kanada. Tur sakotngji tas bija
34 %, apsekojot tris cietumus nejauSinatas test€Sana eksperimentala posma 1995. gada
(McVie, 2001.). Tomer 2001. gada pétijuma, ko veica Kanadas Korektivais dienests, tika
konstatéts, ka laikd no programmas istenoSanas sakuma valsts méroga 1996. gada lidz
2000. gadam pozitivie raditaji saglabajas sameéra nemainigi. Vienlaikus cietumnieku skaits,
kas atteicas iesniegt urina paraugu nejausinatai materiala analizes, ievérojami palielinajas.

Konkreti, visaugstakas droSibas iestadeés atteikuma raditajs paaugstinajas no 16 %
1996. gada 1idz 29 % 2000. gada, lai gan Kanadas attiecigas struktiiras paredz, ka sankcijas
par atteikSanos sniegt paraugu ir identiskas ar tam, ko pieméro, ja testa parauga rezultati
attieciba uz narkotiku lietoSanu ir pozitivi. Augstie atteikSanas raditaji var€tu sekmét
narkotiku lietoSanas parlieku zemu novértéjumu (MacPherson, 2001).

Pétijumu rezultati liecina, ka urina analizes programmu efektivitate, samazinoties
patérinam, var€tu biit visai atSkiriga, nemot véra atSkirigus narkotiku veidus un pat€rina
panémienus. Anglija un Velsa veikta verieniga cietumnieku apsekojuma laika no 2001. gada
lidz 2002. gadam ir secinats, ka obligata narkotiku testé$ana lidztekus citam strat€gijam, kas
veérstas uz narkotiku pieprasijuma un piedavajuma samazinasanu, biitiski sekmé&jusi kanabis
lietoSanas samazinajumu cietumos, bet tai bijusi minimala ietekme uz heroina lietoSanu
(Singleton et al., 2005.). Tas atbilst arT cita petjjuma rezultatiem (Edgar & O’Donnell, 1998.),
kura tika zinots, ka, reag€jot uz narkotiku obligato testéSanu, 46 % kanabis lietotaju un tikai
13 % heroina lietotaju partraukusi vielu lietoSanu.

Cietumnieku un cietuma darbinieku apsekojumos mazaka respondentu dala
apgalvojusi, ka obligata testéSana ir efektivs lidzeklis pret narkotiku lietoSanu. Tacu lielaka
dala ar1 apgalvoja, ka tas nedaudz var samazinat narkotiku lietoSanu, bet $adai pieejai noteikti
biutu minimala ietekme uz ,,smago” narkotiku lietotajiem. (Australija: KPMG Consulting,
2000.; Black, Dolan, & Wodak, 2004.; Kanada: Correctional Service of Canada, 1996.;
Apvienota Karaliste: MacDonald, 1997.; Bullock, 2003.; Scottish Prison Service, 2004.). Liels
apcietinatu personu skaits pauda uzskatu, ka obligatas testéSanas procediiras ir viegli apiet
(KPMG Consulting, 2000. Edgar & O’Donnell, 1998.). Konkréti, cietumnieki var izmantot
»iespeju logus”, kas lautu tiem lietot narkotikas un kad $adu lietoSanu nevar konstatét. Ja
test€Sana nenotiek vai ja ta notiek reti, ned€las nogal€s, ka liecina Anglija un Kanada istenoto
programmu parskati (MacPherson, 2001.), cietumnieki var izplanot heroina un citu narkotiku,
kuram ir 1ss konstat€Sanas periods, lietoSanas laiku, lai samazinatu vielas konstat€Sanas
iesp€jas. Citas metodes, kas min€tas peétjjumos un paredzetas samazinat vielu konstateSanas
iespejas, ietver tadus panémienus ka ziepju vai citu piesarnojoSu vielu pievienoSanu urina
paraugam (Hughes, 2000.a). Cietumnieki arT atSkaida urinu, patergjot atSkirigu Skidruma
daudzumu pirms nelegalu narkotisku vielu testa veikSanas (MacPherson, 2004.).

4.4.2. Vai urina analizes programmam ir ari citas priekSrocibas?

Narkotiku noteiksSana testos sniedz datus par narkotiku lietoSanas izplatibu cietumos
(Fraser et al., 2001.), bet attiecigie rezultati ir krietni ierobeZoti. Test€Sanas datus vien nevar
izmantot, lai novertétu, vai cietumnieki lieto narkotikas ilgtermina, vai pastav hroniskas
problémas un vai ir nepiecieSama arst€Sana. NejauSinatas urina analiz€s iesp&jams noteikt
narkotiku lietoSanas gadijumus, bet dati jainterpreté uzmanigi, nemot véra atSkirigo dazadu
narkotiku noteikSanu, individa fiziologiju, lietoSanas biezumu un patéréto narkotiku devu
(MacPherson, 2004.). Turklat test€to personu skaits parasti ir parak mazs, lai uzraudzitu
tendences konkréta brivibas atpemSanas iestadé, un informacija istermina ir parlieku
neuzticama, lai uz tas pamata piepemtu Iémumus par ricibpolitiku turpmak (Gore et al.,
1996.).
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Bird AG et al (1997.) HIV kontroles konteksta riipigi vért€ja nejauSinatas narkotiku
test€Sanas efektivitati, lai noteiktu, kuri cietumnieki lieto herotnu. Secinajuma konstates, ka
nejausinata obligatd narkotiku testéSana var konstatét, ka cietumnieks lietojis heroinu,
maksimums, 18 dienas no 28, un ja programma nedarbojas brivdienas, tad tikai 9 dienas no
28. Tapéc visticamak ar Sadu panémienu cietumnieku problémas saistiba ar injic€jamu
narkotiku lietoSanu tiks konstatétas ievérojami retak. To apliecina ar1 Anglija un Velsa veikta
plasa pétijuma rezultati, kas liecina, ka korelacijas starp lietoSanu, par ko zino personas pasas,
un pozitivajiem testu raditajiem bija zemaka attieciba uz opiatiem neka uz kanabis (Singleton
et al., 2005.). Negativs urina analizes rezultats vien nav uzskatams par pieradijumu, ka
persona nav lietojusi kokainu vai opiatus, kuriem ir gana atrs sadaliSanas periods un kurus tad
urina vairs nevar konstatét. Sads tests var vienigi apliecinat, ka attieciga persona vielu nav
lietojusi pedg€jas dienas 11dz triju dienu laika.

4.4.3. Vai ir pieradijumi par biitiskam, neparedzétam negativam sekam?

Pareja no kanabis uz opiatiem un citam narkotikam. BieZi apgalvo, ka urina analizes
programmu TstenoSanas rezultata cietumnieku nomainis narkotikas un paries no tadam vielam
ka kanabis un ha$iSs, kuram ir salidzinoSi ilgs konstatéSanas periods (Iidz pat piecam
nedélam) urina, uz heroinu un kokainu, proti, vielam, kuru pedas pazid vienas 11dz divu dienu
laika (heroins, citi opiati un morfija atvasinajumi) vai vienas lidz Cetru dienu laika (kokains),
tapéc tas ir krietni grutak konstatét (MacPherson, 2001.). M&ginot kontrolét HIV situaciju
cietumos $ada pareja ir visai satraucosa, jo marihuanu un hasiSu smekg, tacu tas nerada HIV
transmisijas risku, kurpretim heroinu un citus opiatus biezi vien injic€, un $adam paradumam
ir krietni lielaka negativa potenciala ietekme uz veselibu, tostarp pastav HIV un citu ar asinTm
parnésajamu slimibu transmisijas iesp€jas.

Vairakos parskatos un apskatos, kur ieklauts situacijas apraksts, 28 lidz 65 %
cietumnieku atzinus$i, ka vinuprat urina analizes programmas patiesi sekmé&juSas pareju no
kanabis un grutak konstat€jama vielam (Kanada: Correctional Service of Canada, 1996.;
Apvienota Karaliste: MacDonald, 1997.; Edgar & O’Donnell, 1998.). Gore, Bird, & Cassidy,
1999.; Bullock, 2003.; Hughes, 2000.a). Viena p€tjjuma cietuma ierédni noradijusi, ka
notikusi iev€rojama parejam no ta dévetajam ,vieglajam” narkotikam uz ,,smagajam”
(MacDonald, 1997.). Divos pétijumos neliels cietumnieku skaits apliecinajis, ka tie patieSam
pargajusi uz heroinu, lai tikai izvairitos no narkotiku konstateéSanas (Bullock, 2003.; Edgar &
O’Donnell, 1998.).

Apvienotaja Karaliste veiktos petijumos ir pieradijumi, lai gan visai ierobeZoti, par to,
ka notiek pareja uz injicejamam narkotikam (Gore, Bird, Ross, 1996.; Farrell, Macauley,
Taylor, 1998.; Singleton et al., 2005.). Viena no jaunakajiem un plasakajiem pé&tijumiem
konstatéts, ka 25 % no cietumniekiem cietuma partraukusi lietot kanabis. No tiem 4 %, proti,
1 % no visiem cietumniekiem, teica, ka lieto citas narkotikas, galvenokart opiatus. Lielaka
grupa (5 % no visiem cietumniekiem) bija lietojusi heroinu cietuma, kura tie atradas aptaujas
laika, bet nebija lietojusi pirms apcietinajuma. Sis grupas locekli bija lavuSies heroina
vieglajai pieejamibai un vajadzibai péc narkotikam. Tomeér 16 % apgalvoja, ka viens no
faktoriem bija heroina griitaka konstat€Sana. Saskana ar pétijuma datiem Sadi rezultati liecina,
ka, nemot véra atSkirigo kanabis un opiatu statusu arpus cietuma, nemot veéra atskirigo
apdraud&juma Itmeni, kas saistits ar vielu lietoSanu, ir japarskata soda pieméroSana, nemot
vera to, vai testa pozitivi rezultati bijusi attieciba uz kanabis vai opiatu lietoSanu (Singleton et
al, 2005.). Pretstata min€tajam, nejausinata urina analiZu datu izpéte Kanada, visos
gadijumos, iznemot vienu (Kendall & Pearce, 2000.) netika konstatéts nekads vispar€js
pozitivu opiatu vai kokaina testa rezultatu palielinajums p&c urina analizes programmas
ievieSanas.
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Citas potenicali bistamas sekas: gan cietumnieki, gan cietuma darbinieki min&jusi, ka
narkotiku test€Sanas programmu TstenoSana cietumos palielina spriedzi un vardarbigu
incidentu skaitu (Gore, Bird, & Ross, 1996.; MacDonald 1997., Edgar and O’Donnell,
1998.). Neraugoties uz oficialo nostaju, cietumnieki reiz€m uztver urina test€Sanu ka pret
konkrétam personam vérstu ricibu, kuras mérkis ir nelabveéligi izturéties pret konkrétiem
likumparkapéjiem (MacDonald 1997.; Edgar and O’Donnell, 1998.; Hughes, 2000.a). Daudzi
cietumnieki, aprakstot dalibu urina testéSanas pasakumos, teikusi, ka tas bijis ,,briesmigi” un
paudusi viedokli, ka privilégiju atcelSana un slégtu apmekl&umu noteikSana var sekmét
nepatiku pret sistemu, kura cilvéku jutas bezspécigi un kur pret viniem izturas netaisnigi
(Hughes, 2000.a). Pastav liela iesp&jamiba, ka Sada attieksme degrade testéSanas programmas
mérkus (MacPherson, 2004.), un sankcijas pret narkotiku lieto$anu, pieméram, apmeklgjumu
samazinasana, ko piem&ro ka vienu no sodiem par to, ka urina testa rezultati bijusi pozitivi, var
pastiprinat narkotiku lietoSanas iemeslus (Crofts, 1997., atsaucoties uz Crofts, 1996.).

Resursu novirziSana: vairaki autori rosina uzskatit, ka urina test€Sanas programmu
augstas izmaksas varétu ar1 nebiit pamatotas, nemot véra, ka ir visai ierobezoti pieradijumi par
to, ka Sadas programmas var sekmét narkotiku lietoSanas samazindjumu cietumos
(MacDonald, 1997.; Kendall & Pearce, 2000.; Hughes, 2000.a; Hughes, 2000.b). Gore &
Bird (1996.) ir pieversuSies obligatas narkotiku test€Sanas izmaksam un ierosina citus veidus
izdevumu lietderigai izmantoSanai.

Australija veikta pétijuma secinajumos noradits, ka piegades samazinasanas strat€gijas
(sunu izmantoSana narkotiku atrasanai un urina analizes) ir saméra dargas, tas nav novertetas
un ir iespgjams, ka tam ir arl negativas sekas. Minéta darba autoru kolektivs uzskata, ka,
nemot veéra biitiskos ieguldijumus piegades samazinasanas programmas lidztekus samera
nabadzigajam dokumentu klastam par to, buitu svarigi uzlabot dokumentus par konstatétajam
piegadém un veikt piegades samazinaSanas strat€giju novertéjumus, izvirzot $os uzdevumus
par augstako prioritati (Black, Dolan, & Wodak, 2004.).

4.5. Secinajumi un ieteikumi par urina analizes programmam

1. Uzlabot piegades samazinaSanas pasakumu dokumentéSanu un novertéSanu,
nosakot $adas darbibas par prioritaram cietumu sist€éma, lai varétu radit bitiskas investicijas
iepriek§ minétajos pasakumos.

Neraugoties uz to, ka cietumu sist€émas iegulda ievérojamus Iidzeklus narkotiku
piegades samazinasanai, biitisku, konsekventu un empirisku pieradijumu, kas apliecinatu $adu
pasakumu efektivitati narkotiku lietoSanas vai injic€Sanas samazinasana, ir maz. It Tpasi nav
pieradijumu par to, vai $adi pasakumi varétu samazinat HIV risku.

2. Cietumu sist€émas, kuras ir narkotiku test€Sanas programmas, atkartoti jaapsver
urina analiZu veikSana kanabis konstateéSanai. Ka minimums soda jédzienu zina buitu janoskir
tie, kuriem kanabis un opiatu parbaudes rezultati ir pozitivi.

Narkotiku testéSanas programmas izmanto daudzas cietumu sisteémas. No sabiedribas
veselibas skata punkta pastav baZas, ka Sadas programmas vartu pat palielinat nevis
samazinat HIV inficéSanas risku cietumniekiem. Ir pieradijumi, ka S$adu programmu
istenoSana varétu sekmét kanabis pieprasijuma un lietoSanas samazinajumu. Tomer izskatas,
ka $adas programmas visai maz ietekmé€ opiatu lietoSanu. Faktiski var€tu bt pat ta, ka cilveki
pariet uz injicgjamam narkotikam, lai tikai izvairitos no kanabis konstat€Sanas narkotiku
testéSanas programmu ietvaros. Nemot véra, ka kanabis smék&Sana nerada HIV transmisijas
risku, tacu opiatu injiceéSana rada butisku HIV infic€Sanas risku, pieradijumi par to, ka dazi
cietumnieki pariet no kanabis lietoSanas uz bistamaku narkotisku vielu lietoSanu, kuras injicg,
ir satraucosi.
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