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Alkoholisko dzērienu patēriņa mazināšanas un alkoholisma ierobežošanas rīcības plāns 2012.-2014.gadam (turpmāk – Plāns) ir īstermiņa politikas plānošanas dokuments, kas izstrādāts atbilstoši Sabiedrības veselības pamatnostādņu 2011.-2017.gadam 2.rīcības virziena 2.1.apakšpunktā noteiktajam uzdevumam. 

Plāns turpinās sabiedrības veselības politikas īstenošanu, kas tika uzsākta jau 2001.gadā, kad Ministru kabinets 2001.gada 6.martā apstiprināja Sabiedrības veselības stratēģiju 2004.-2010.gadam (turpmāk – stratēģija). Lai stratēģiju varētu īstenot, saskaņā ar Ministru kabineta 2001.gada 6.marta sēdes protokolu Nr.10 43.§ un Ministru kabineta 2001.gada 27.augusta komitejas sēdes protokolu Nr.34 16.§ „Par rīcības programmu Sabiedrības veselības stratēģijas ieviešanai”, Ministru kabinets 2004.gada 9.martā ar rīkojumu Nr.150 apstiprināja „Sabiedrības veselības stratēģijas ieviešanas rīcības programmu 2004.-2010.gadam”. Sabiedrības veselības stratēģijas ieviešanas rīcības programmas 2004.-2010.gadam 12.mērķī bija noteikts samazināt alkohola, narkotisko un psihotropo vielu, un tabakas radīto kaitējumu. Tādēļ Ministru kabinets 2005.gadā 19.janvārī ar rīkojumu Nr.40 apstiprināja Alkohola patēriņa mazināšanas un alkoholisma ierobežošanas programmu 2005.-2008.gadam (turpmāk – Programma), par atbildīgo institūciju programmas īstenošanā nosakot Veselības ministriju. 

Šajā Programmā noteiktie mērķi un uzdevumi tika sasniegti daļēji, vairāki no tiem ir novērtējami ilgtermiņā. Kā viens no galvenajiem Programmas mērķiem bija panākt absolūtā alkohola patēriņa samazināšanu, nosakot, ka absolūtā alkohola patēriņam uz vienu iedzīvotāju nevajadzētu pārsniegt 6 litrus gadā. Šis mērķis ir daļēji sasniegts, jo atbilstoši CSP datiem reģistrētais absolūtais (100%) alkoholisko dzērienu patēriņš 2009.gadā uz vienu iedzīvotāju bija 6,1 litrs, bet, rēķinot uz vienu 15 gadus vecu un vecāku iedzīvotāju, – 7,0 litri
. 2010.gadā reģistrētā absolūtā alkohola patēriņš uz  vienu iedzīvotāju bija 6,0 litri, bet, rēķinot uz vienu 15 gadus vecu un vecāku iedzīvotāju, - 7,0 litri
.
Jaunākie iedzīvotāju aptaujas dati par 2011.gadu rāda, ka 50% alkoholu lietojošie iedzīvotāji izdzer pat 90% no valstī patērētā alkohola. Būtiski atšķiras alkohola patēriņš vīriešu un sieviešu vidū – 10% sieviešu izdzer 57% no kopējā sieviešu patērētā alkohola daudzuma. Savukārt, 10% vīriešu izdzer vien 34% no kopējā valstī patērētā alkohola daudzuma vīriešu vidū. Sievietes patērē aptuveni 17% no kopējā alkohola daudzuma, bet vīrieši – 83%. 
. Līdzīgi kā 2007.gada pētījumā noskaidrots, ka dzerto dzērienu ziņā pastāv būtiskas dzimumatšķirības. Vīrieši ievērojami biežāk nekā sievietes norādījuši, ka pēdējā gada laikā dzēruši alu un stipros alkoholiskos dzērienus, savukārt, sievietes – vīnu, gatavos alkoholiskos kokteiļus un sidru. 

Saskaņā ar Ministru kabineta 2003.gada 25.februāra noteikumiem Nr.88 „Nacionālās alkoholisma ierobežošanas padomes nolikums” 2003.gadā tika izveidota NAIP, kuras darbības mērķis ir samazināt alkohola patēriņu un tā lietošanas radītās sekas. Nacionālās alkoholisma ierobežošanas padomes priekšsēdētājs ir veselības ministrs. 

Plāna pasākumu projekta izstrādē piedalījās NAIP locekļi, valsts institūcijas, nevalstisko organizāciju pārstāvji, profesionālās asociācijas un privātpersonas.

Sabiedrības veselības pamatnostādņu 2011.-2017.gadam  virsmērķis ir pagarināt Latvijas iedzīvotāju veselīgi nodzīvotos dzīves gadus un novērst priekšlaicīgu nāvi, saglabājot, uzlabojot un atjaunojot veselību. Lai to sasniegtu, Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2011.-2017.gadam ir definēts apakšmērķis – samazināt saslimstību un mirstību no neinfekcijas slimībām, mazinot riska faktoru negatīvo ietekmi uz veselību. Savukārt, šī apakšmērķa sasniegšanai saskaņā ar Sabiedrības veselības pamatnostādnēm 2011.-2017.gadam VM ir izvirzījusi sekojošu uzdevumu – izstrādāt Alkoholisko dzērienu lietošanas ierobežošanas rīcības plānu.
1.Situācijas raksturojums un problēmas formulējums

1.1.Alkoholisko dzērienu patēriņš


Alkoholisko dzērienu lietošanas izplatību un sekas raksturo indikatorrādītāji, no kuriem viens no nozīmīgākajiem ir alkoholisko dzērienu patēriņš uz vienu iedzīvotāju gada laikā. 

Atbilstoši CSP datiem reģistrētais absolūtais (100%) alkoholisko dzērienu patēriņš 2009.gadā uz vienu iedzīvotāju bija 6,1 litrs, bet, rēķinot uz vienu 15 gadus vecu un vecāku iedzīvotāju, – 7,0 litri. 2009.gadā absolūtā alkohola patēriņš uz 1 iedzīvotāju ir samazinājies par 3,8 litriem attiecībā pret iepriekšējo gadu, bet rēķinot uz vienu 15 gadus vecu un vecāku iedzīvotāju, – par 4,5 litriem
. 
2010.gadā reģistrētā absolūtā alkohola patēriņš uz vienu iedzīvotāju bija 6,0 litri (par 0,1 litru mazāk nekā 2009.gadā), bet uz vienu 15 gadus vecu un vecāku iedzīvotāju bija 7,0 litri, kas saglabājas iepriekšējā gada līmenī
. 

REĢISTRĒTĀ ABSOLŪTĀ ALKOHOLA PATĒRIŅŠ LITROS 2000.-2010.GADĀ
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CSP, sākot ar 2009.gadu, alkohola patēriņa aprēķināšanā uz vienu iedzīvotāju izmanto tikai reģistrētā alkohola datus. CSP 2009.gadā veica absolūtā alkohola patēriņa pārrēķinu un grafikā „Reģistrētā absolūtā alkohola patēriņš litros 2000.-2010.gadā” ir atspoguļots tikai reģistrētā (legālā) alkohola patēriņš, kas neaptver nereģistrētā jeb nelegālā alkohola (kontrabandas ceļā ievestais, mājās pašu lietošanai saražotais, tūristu ievestais, u.c.) patēriņu valstī.
Atbilstoši 2011.gada atkarību izraisošo vielu lietošanas iedzīvotāju vidū aptaujas datiem, vecuma grupā no 15-64 gadiem,  kurā detalizēti un ar starptautiski atzītām metodēm tika uzdoti jautājumi par dažādiem nereģistrētā alkohola avotiem un iegādes paradumiem, secināts, ka nereģistrētais alkohols (iedzīvotāju pašu importētais, no draugiem vai paziņām iegādātais, pašbrūvētais vai nelegālās tirdzniecības vietās iegādāts) veido aptuveni 16% tirgus
.  Papildus šiem alkohola iegādes veidiem par nereģistrētu, iespējams, uzskatāma arī daļa alkohola, kas tiek tirgots ārpus likumā noteiktā alkohola tirdzniecības laika (jeb laika posmā no 22:00 līdz 8:00) – pēdējā gada laikā 15% iedzīvotāju alkoholu promnešanai vismaz vienu reizi iegādājušies tirdzniecības vietās, kurās alkoholu nakts laikā tirgot nedrīkst
.

Absolūtā alkohola patēriņa pieaugums no 6,4 litriem uz vienu iedzīvotāju līdz 9,9 litriem uz iedzīvotāju palielinājās laika posmā no 2004. līdz 2008.gadam, ko lielā mērā ietekmēja valsts ekonomiskais uzplaukums, algu un pirktspējas pieaugums, tūrisma attīstība, salīdzinoši zemās alkohola cenas, alkohola lietošanas akceptējamība sabiedrībā, un citi faktori.
Salīdzinoši reģistrētā absolūtā alkohola patēriņš Lietuvā uz vienu iedzīvotāju 2010.gadā bija – 11,3 l, Igaunijā – 9,7 l
. Atbilstoši PVO  Health for All datu bāzes datiem, 2009.gadā vidēji ES valstīs, rēķinot uz vienu 15 gadus vecu un vecāku iedzīvotāju absolūtā alkohola patēriņš bija 10,51 l, bet valstīs, kas iestājās ES pēc 2004.gada – 11,59 l, Norvēģijā – 6,67 l, Polijā – 10,1 l
. 


2009. un 2010.gadā alkoholisko dzērienu patēriņa samazinājums uz vienu iedzīvotāju skaidrojams ar ekonomiskās krīzes izraisīto iekšējā patēriņa kritumu valstī, augsto bezdarbu, darba algas un pirktspējas samazināšanos, iedzīvotāju aizplūšanu no valsts, tūrisma plūsmas apsīkumu, kā arī iespējamo alkohola nereģistrētā patēriņa pieaugumu. Būtisks ietekmējošs faktors alkoholisko dzērienu patēriņa samazinājumam ir arī alkoholisko dzērienu sadārdzinājums akcīzes nodokļu likmju paaugstināšanas dēļ.
1.2.Alkoholisko dzērienu aprite

2010.gadā  Latvijā tika  saražoti 6087 tūkstoši dekalitri  alkoholisko dzērienu (neskaitot alu), kas ir par 3% mazāk kā 2009.gadā. Alus 2010.gadā saražots 14 551 tūkstoši dekalitri, kas ir par 7% vairāk kā 2009.gadā. Uz kopējā alkoholisko dzērienu patēriņa samazinājuma, tas ir liels kāpums, ko daļēji varētu skaidrot ar to, ka alkoholisko dzērienu ražotāji, ņemot vērā aizvien pieaugošās akcīzes nodokļa likmes „spirtotajiem” dzērieniem, tai skaitā alkoholiskajiem kokteiļiem, cenšas pielāgoties – virknei alkoholisko kokteiļu 2009.gada otrajā pusē tika nomainīta receptūra, ražojot tos uz alus bāzes, jo šāda veida dzērieniem ir vairākas reizes zemāka nodokļa likme kā tāda paša stipruma kokteilim
.  
Latvijā ražoto dzērienu struktūra (neskaitot alu) 2010. gadā
[image: image2.png]dabigie,
dzirkst

konjaks,
brendijs

raudzétie
dzérieni
11%





Avots: VID, 2011
Latvijā realizēto alkoholisko dzērienu struktūra 

2010. gadā
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2010.gadā patēriņam Latvijā nodoti 4692 tūkstoši dekalitri alkoholisko dzērienu (izņemot alu), kas ir par 5% mazāk kā 2009.gadā un par 32% mazāk kā 2008.gadā.  

Vērtējot kopējo alkoholisko dzērienu daudzumu pēc to apjoma ir vērojams neliels pieaugums (+1,5%), bet, savukārt, pēc absolūtā alkohola daudzuma ir 2,5% samazinājums, jo alus ar būtiski zemāko alkohola saturu nespēj kompensēt pārējo alkoholisko dzērienu apjomu samazinājumu. Minētais rādītājs tiešā veidā ietekmē akcīzes nodokļa ieņēmumus valsts budžetā, jo gan alum, gan pārējo alkoholisko dzērienu grupai akcīzes nodokli aprēķina, vadoties no absolūtā spirta satura dzērienos. 
Akcīzes nodokļa likmes alkoholiskajiem dzērieniem nosaka likums „Par akcīzes nodokli”. Kopš 2007.gada visvairāk akcīzes nodokļa likmju paaugstināšana ir skārusi alu – 68%, kā arī vīnu un pārējos raudzētos dzērienus – 50% un spirtu un pārējos alkoholiskos dzērienus – 49%. Starpproduktus
 akcīzes nodokļa likmju paaugstināšana praktiski nav skārusi. Savukārt, laika posmā no 2009.gada 1.janvāra līdz 2011.gada 1.janvārim „stipro” alkoholisko dzērienu akcīzes nodokļa likme ir pieaugusi par 7,3%, tajā pašā laikā alus akcīzes nodokļa likme ir pieaugusi par 33,5%. 
ALKOHOLISKAJIEM  DZĒRIENIEM PIEMĒROJAMO AKCĪZES NODOKĻA LIKMJU (LVL par 100 litriem) IZMAIŅAS NO 01.07.2007.-01.06.2011.GADAM

	Preces nosaukums
	01.07.2007.
	01.01.2008.
	01.02.2009.
	01.07.2009.
	01.02.2010.
	01.06.2011.

	Vīns
	30,00
	30,00
	40,00
	40,00
	45,00
	45,00

	Pārējie raudzētie dzērieni
	30,00
	30,00
	40,00
	40,00
	45,00
	45,00

	Starpprodukti (līdz 15 tilp.% )
	42,00
	42,00
	42,00
	42,00
	45,00
	45,00

	Starpprodukti  (virs 15 līdz 22 tilp.%)
	70,00
	70,00
	70,00
	70,00
	70,00
	70,00

	Spirts un pārējie alkoholiskie dzērieni (par 100 litriem absolūtā spirta)
	630,00
	630,00
	825,00
	890,00
	890,00
	940,00

	Alus (par katru absolūtā spirta tilp.%)
	1,30**
	1,30**
	1,45***
	2,18***
	2,18***
	2,18***

	Alus (par katru absolūtā spirta tilp.%)*
	0,65**
	0,65**
	0,725***
	1,09***
	1,09***
	1,09***

	* mazajām alus darītavām par viena kalendāra gadā saražotajiem pirmajiem 10 000 hektolitriem

** ne mazāk kā 2 LVL par 100 litriem

*** ne mazāk kā 4 LVL par 100 litriem


Avots: FM, 20.10.2011.

1.3.Alkoholisko dzērienu lietošanas sociālās sekas

PVO ir novērtējusi galvenos veselības riska faktorus un secinājusi, ka desmit galvenie riska faktori
 izraisa 33 % no visiem nāves gadījumiem. Klasificējot desmit galvenos riska faktorus, alkohols, saskaņā ar 2004.gada datiem, ieņem astoto vietu un izraisa 2,3 miljonus nāves gadījumu pasaulē gada laikā jeb 3,8% no visiem nāves gadījumiem pasaulē gada laikā 
. Alkohols ir trešais svarīgākais veselības riska faktors ES starp 26 veselības riskiem
. Austrumeiropā vairāk kā viena nāve no 10 nāves gadījumiem ir saistīta ar alkohola lietošanu
.
Pētījumi pasaulē rāda, ka mirstība (un saslimstība) no ārējās iedarbības sekām – transporta negadījumiem, tīšu paškaitējumu, vardarbības, noslīkšanas, nosalšanas, ugunsgrēkiem un saindēšanās ar alkoholu – aptuveni katrā trešajā gadījumā ir saistīta ar alkohola pārmērīgu jeb riskantu lietošanu
.  Papildus akūtas alkohola lietošanas negatīvajiem efektiem neskaitāmos klīniskos pētījumos noskaidrots, ka hroniska alkohola lietošana ir saistīta ar augstāku risku saslimst ar atsevišķām onkoloģiskām, aknu  un sirds asinsvadu slimībām, epilepsiju, spontāniem abortiem u.tml.
NVD Latvijas iedzīvotāju nāves cēloņu datu bāzes dati liecina, ka pēdējos piecos gados mirstība no ārējās iedarbības sekām Latvijā pakāpeniski samazinās. Mirstība no ārējās iedarbības sekām 2005.gadā uz 100 000 iedzīvotājiem bija 140,2 gadījumi, bet 2010.gadā samazinājās līdz 94 nāves gadījumiem uz 100 000 iedzīvotājiem. Mirstība no saslimšanām, kas tieši saistīta ar alkohola lietošanu, valstī 2010.gadā bija 36,8 gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem un salīdzinoši ar iepriekšējo gadu (2009.gadā – 34,1 gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem) ir palielinājusies. Mirstība no alkohola aknu cirozes palielinājusies no 2,2 gadījumiem uz 100 000 iedzīvotājiem 2006.gadā un 3,4 gadījumiem uz 100 000 iedzīvotājiem 2008.gadā līdz 6,5 gadījumiem uz 100 000 iedzīvotājiem 2010.gadā
.

Laika posmā no 2009.gada līdz 2010.gadam samazinājies hospitalizāciju gadījumu skaits ar slimībām (alkohola hepatīts, alkohola aknu ciroze, alkohola izraisīts hronisks pankreatīts, alkohola kardiomiopātija, alkohola epilepsija, alkohola encefalopātija, alkohola taukainā aknu deģenerācija, alkohola izraisīta aknu mazspēja), kas tieši saistītas ar alkohola lietošanu
 no 1096 hospitalizācijas gadījumiem līdz 721. 

Hospitalizācijas gadījumu skaits (absolūtos skaitļos un uz 100 000 iedzīvotājiem)  ar  slimībām, ka tieši saistītas ar alkohola lietošanu visos stacionāros,

kuri ir līgumattiecībās ar NVD 2009.-2010.gadā

	Slimības, kas tieši saistītas ar alkohola lietošanu  
	2009           absolūtos skaitļos
	2010               absolūtos skaitļos

	Alkohola hepatīts                             (SSK-10 K70.1)
	123
	81

	
	
	

	Alkohola aknu ciroze                        (SSK-10  K70.3)
	196
	208

	Alkohola izraisīts hronisks pankreatīts (SSK-10 K86.0)
	201
	168

	Alkohola kardiomiopātija                     (SSK-10 I42.6)
	123
	52

	Alkohola epilepsija                             (SSK-10  G40.5)
	368
	153

	Alkohola encefalopātija                                            (SSK-10  G31.2)
	46
	29

	Alkohola taukainā aknu deģenerācija                     (SSK-10  K70.0)
	23
	17

	Alkohola izraisīta aknu mazspēja  (SSK-10  K70.4)
	16
	13


Avots: NVD VIS dati, 2011.
Pēdējo piecu gadu laikā vīriešu mirstība uz 100 000 iedzīvotājiem no ārējās iedarbības sekām ir aptuveni 3,6  reizes augstāka nekā sievietēm. 2005.gadā no kopējās mirstības no ārējās iedarbības sekām 76 % bija vīriešu nāves gadījumi, bet attiecīgi 2010.gadā – 77%.  Mirstības rādītājos no saindēšanās ar alkoholu vīriešu īpatsvars 2005.gadā bija 86%, 2010.gadā – 82%.
MIRSTĪBA NO ĀRĒJĀS IEDARBĪBAS SEKĀM SADALĪJUMĀ 

PA DZIMUMIEM UZ 100 000 IEDZĪVOTĀJIEM 2005.-2010.GADĀ 
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MIRSTĪBA NO SAINDĒŠANĀS AR ALKOHOLU SADALĪJUMĀ 

PA DZIMUMIEM UZ 100 000 IEDZĪVOTĀJIEM 2005.-2010.GADĀ
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Avots: NVD, 2011
Pēdējos piecos gados samērā ievērojami samazinājusies ne tikai kopējā mirstība no saindēšanās ar alkoholu, bet arī vīriešu mirstība 2006.gadā no 22,3 nāves gadījumiem līdz 9,9 gadījumiem uz 100 000 iedzīvotājiem 2010.gadā. Sieviešu mirstība no saindēšanās ar alkoholu 2006.gadā samazinājusies no 6,2 nāves gadījumiem uz 100 000 iedzīvotājiem līdz 1,9 gadījumiem uz 100 000 iedzīvotājiem 2010.gadā. Vīriešu mirstība no saindēšanās ar alkoholu ir ievērojami augstāka, piemēram, 2005.gadā vīriešu mirstība uz 100 000 iedzīvotājiem  no saindēšanās alkoholu bija 5,2 reizes augstāka nekā sievietēm, 2009.gadā – attiecīgi 4,7 reizes, 2010.gadā – 5,2 reizes.

NVD jaunākie aprēķini par potenciāli zaudētiem mūža gadiem 2010. gadā liecina, ka ar alkohola lietošanu saistīto slimību rezultātā 2010. gadā zaudēti 18,9 tūkstoši persongadu (15,9 tūkstoši vīriešiem un 3,0 tūkstoši sievietēm), kas veido aptuveni 19% no jebkurām slimībām zaudētos mūža gadus
.  
Alkohola lietošana ir būtisks riska faktors ne tikai dažādu slimību attīstībai, bet arī kriminālai uzvedībai ar visām no tām izritošajām sekām. Samazinājies noziedzīgo nodarījumu skaits, kuri izdarīti alkohola ietekmē un personu skaits, kuras izdarījušas noziedzīgos nodarījumus alkohola ietekmē. Kaut gan vērojama noziedzīgo nodarījumu, kas izdarīti alkohola reibumā, skaita samazināšanās, tomēr kopumā noziedzīgo nodarījumu skaits jāvērtē kā augsts. 2010.gadā personu skaits, kuras veikušas noziedzīgos nodarījumus alkohola ietekmē, veido 22,1% no kopējā personu skaita, kas veikušas noziedzīgos nodarījumus. Nepilngadīgo personu skaits, kuras veikušas noziedzīgos nodarījumus alkohola ietekmē, veido 14,3% no nepilngadīgo personu skaita, kuras izdarījušas noziedzīgus nodarījumus
.


Tāpat kā iepriekšējos desmit gados, arī 2010.gadā saglabājās stabila tendence samazināties ceļu satiksmes negadījumiem, kurus izraisījuši transportlīdzekļu vadītāji atrodoties alkohola reibumā. Pēdējo piecu gadu laikā, transportlīdzekļu vadītājiem atrodoties alkohola reibumā, izraisīto kopējo ceļu satiksmes negadījumu skaits samazinājies 2,4 reizes, bet ceļu satiksmes negadījumi ar bojāgājušajiem
 - 4,4 reizes
. 2010.gadā, transportlīdzekļu vadītājiem atrodoties alkohola reibumā, tika izraisīti 317 ceļu satiksmes negadījumi ar ievainotajiem
 jeb 7,9% no visiem (4023) ceļu satiksmes negadījumiem ar ievainotajiem. Šis rādītājs, salīdzinoši ar 2009.gadu, ir samazinājies par 1,6%
. 2010.gadā transportlīdzekļu vadītāju alkohola reibumā izraisīto smago ceļu satiksmes negadījumu
 īpatsvars visu (3193) smago ceļu satiksmes negadījumu vidū bija 7,3%. Arī šis rādītājs pēdējo piecu gadu laikā strauji uzlabojas
.
Arī transportlīdzekļu vadītāju alkohola reibumā izraisīto ceļu satiksmes negadījumus galvenokārt izraisa vīrieši, piemēram, 2010.gadā vīrieši 11 reizes biežāk bija iesaistīti šādos ceļu satiksmes negadījumos nekā sievietes  (640 vīriešu un 58 sieviešu). Transportlīdzekļu vadītāji – vīrieši alkohola reibumā izraisa ceļu satiksmes negadījumus ar cietušajiem  daudz biežāk nekā sievietes alkohola reibumā, piemēram 2010.gadā 255 – vīrieši un 25 sievietes alkohola reibumā izraisīja ceļu satiksmes negadījumus ar cietušajiem.
TRANSPORTLĪDZEKĻU VADĪTĀJU ALKOHOLA REIBUMĀ IZRAISĪTO

SMAGO CEĻU SATIKSMES NEGADĪJUMU ĪPATSVARS

VISU CEĻU SATIKSMES NEGADĪJUMU VIDŪ  1995.–2010. GADĀ
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TRANSPORTLĪDZEKĻU VADĪTĀJU ALKOHOLA REIBUMĀ 
IZRAISĪTO CEĻU SATIKSMES NEGADĪJUMU SKAITS 
(ABSOLŪTOS SKAITĻOS) DZIMUMU GRUPĀS 2004.-2010.GADĀ
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TRANSPORTLĪDZEKĻU VADĪTĀJU ALKOHOLA REIBUMĀ 
IZRAISĪTO CEĻU SATIKSMES NEGADĪJUMU SKAITS 
AR CIETUŠAJIEM (BOJĀ GĀJUŠIEM UN IEVAINOTIEM) 
(ABSOLŪTOS SKAITĻOS) DZIMUMU GRUPĀS 2004.-2010.GADĀ
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Avots: CSDD, 2011

Ne tikai nelegālā alkoholisko dzērienu aprites apkarošanā ļoti būtiska loma ir Valsts policijai un Pašvaldības policijai, bet arī alkoholisko dzērienu lietošanas ierobežošanā un novēršanā sabiedriskās vietās. Saskaņā ar Latvijas Administratīvo pārkāpumu kodeksa 171.panta pirmās daļas – par alkoholisko dzērienu vai citu apreibinošo vielu lietošanu sabiedriskās vietās, izņemot vietas, kur alkoholisko dzērienu lietošanu atļāvusi pašvaldība, vai par atrašanos sabiedriskās vietās tādā reibuma stāvoklī, kas aizskar cilvēka cieņu, 2010.gadā  ir sastādīti 24 324 administratīvo pārkāpumu protokoli, 2011.gadā – 23 350 protokoli. Saskaņā ar minētā kodeksa 171.panta otrās daļas – par tādām pašām darbībām, ja tās izdarītas atkārtoti gada laikā pēc administratīvā soda uzlikšanas, 2010.gadā sastādīti 6 880 protokoli, bet 2011.gadā – 6 854 protokoli
. 

1.4.Reģistrētā saslimstība ar alkohola psihozēm

Saslimstība (incidence) ar pirmreizēji reģistrētām alkohola psihozēm ir viens no svarīgākajiem alkohola lietošanas un tās radīto seku monitoringa indikatorrādītājiem. Latvijā kopumā 2010.gadā pirmreizēji reģistrētas saslimšanas ar alkohola psihozēm vīriešiem bija 43,1 gadījums uz 100 000 iedzīvotājiem, bet sievietēm – 10,1 saslimšanas gadījums uz 100 000 iedzīvotājiem. 
Pirmreizēji reģistrēto pacientu - vīriešu ar alkohola psihozēm ir ievērojami vairāk par sievietēm: 2005.gadā reģistrēti 685 vīrieši un 185 sievietes, 2010.gadā – 445 vīrieši un 122 sievietes. 

Pēdējo desmit gadu laikā proporcija starp sievietēm un vīriešiem, kuri saslimuši ar alkohola psihozi, ir vienāda: vīrieši 78 – 82%, sievietes 18 – 22%.

2010.gadā vislielākais pacientu skaits ar alkohola psihozēm, kas pirmreizēji ņemti uzskaitē, ir Latgales reģionā – 43,0 gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem (valstī vidēji 25,3 gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem). Šāda saslimstības dinamika ir jau vēsturiska, jo saistīta ar alkohola lietošanas tradīcijām, kā arī to ietekmē bezdarba un sociālekonomiskie apstākļi, kas ir lielākā problēma Latgales reģionos. Nodarbinātības valsts aģentūras veiktajā pētījumā „Bezdarbnieka psiholoģiskais portrets”
 secināts, ka 25% Latvijas bezdarbnieku cieš no alkohola atkarības
.

2010.gadā vismazāk ar alkohola psihozēm uzskaitē tika uzņemti pacienti Kurzemes reģionā – 10,7 gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem.
PIRMREIZĒJI REĢISTRĒTO PACIENTU AR ALKOHOLA 

PSIHOZĒM SKAITS (ABSOLŪOTS SKAITĻOS) 
SADALĪJUMĀ PA DZIMUMIEM 2000.-2010.GADĀ 
[image: image9.png]1400

1200 -

1000

800

600

400

200

1002 1010 1002

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010

W Kopa MViriesi M Sievietes





Avots: NVD, 2011
SASLIMSTĪBA AR ALKOHOLA PSIHOZĒM UN ALKOHOLA ATKARĪBU
UZ 100 000 IEDZĪVOTĀJIEM 2000.-2010.GADĀ 
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2000.gadā valstī bija 405 narkoloģiskā profila gultas jeb 17,1 uz 100 000 iedzīvotājiem, bet 2010.gadā – 277 jeb 12,4 gultas uz 100 000 iedzīvotājiem. Ņemot vērā, ka alkohola psihozes ar akūts stāvoklis un neskatoties uz samazināto gultu skaitu, pacienti ar šo diagnozi tiek stacionēti neatliekami. Gultu skaita samazinājums un pacientu līdzmaksājumi praktiski minimāli ietekmē šī rādītāja dinamiku. Saslimstību ar alkohola psihozēm netieši ietekmē sociālekonomiskie faktori: iedzīvotāju vecuma struktūra, emigrācija, kas ir būtiski faktori. 

1.5.Reģistrētā saslimstība ar alkohola atkarību

Atbilstoši PREDA  datiem par narkoloģiskajiem pacientiem un personām, kuras lieto atkarību izraisošas vielas, saslimstība ar alkohola atkarību laika posmā no 2000. gada līdz 2010. gadam ir bijusi ļoti mainīga, 2010.gadā tā bija 74,2 gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem, bet visaugstākā 2006.gadā – 131,6 gadījumi uz 100 000, bet no 2006.gada pakāpeniski atkal samazinājās. 
Pēdējo desmit gadu laikā proporcija starp sievietēm un vīriešiem, kuri saslimuši ar alkohola atkarību, ir vienāda: vīrieši 80-74%, sievietes 20-26%.
Arī ar alkohola atkarību Latvijā slimo vairāk vīriešu kā sieviešu. 2005.gadā pirmreizēji reģistrēti 2190 vīrieši un 640 sievietes (sievietes 3,4 reizes mazāk kā vīrieši), bet 2010.gadā 1230 vīrieši un 431 sievietes (sievietes 2,8 reizes mazāk kā vīrieši). 

Ar pirmo reizi dzīvē diagnosticētu alkohola atkarības diagnozi 2010.gadā Latvijā reģistrēti 1661 pacienti jeb 74,2 gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem. Ar alkohola atkarības diagnozi uzskaitē visvairāk uzņemti pacienti Latgales reģionā – 134,6 uz 100 000 iedzīvotājiem, gandrīz divas reizes pārsniedzot vidējos rādītājus valstī. Saslimstības ar alkohola atkarību viszemākie rādītāji bija Vidzemes reģionā – 43,0 gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem un Rīgas reģionā – 45,2 gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem
.

PIRMREIZĒJI REĢISTRĒTO PACIENTU AR ALKOHOLA

ATKARĪBU SKAITS (ABSOLŪTOS SKAITĻOS)

SADALĪJUMĀ PA DZIMUMIEM 2000.-2010.GADĀ 
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1.6.Atkarību izraisošo vielu lietošana bērnu un pusaudžu vidū

Alkohola lietošanu un piedzeršanos pusaudžu vecumā ietekmē dažādi riska un aizsargājošie faktori, kas cieši saistīti ar vienaudžu ietekmi, tolerantu attieksmi pret alkohola lietošanu ģimenē, alkohola akceptējamību sabiedrībā, u.c. faktoriem
.
ESPAD pētījuma dati (2007) liecina, ka tikai 4% aptaujāto skolēnu dzīves laikā ne reizi nav lietojuši kādu alkoholisko dzērienu, bet pēdējo 12 mēnešu laikā un pēdējo 30 dienu laikā alkoholiskos dzērienus ne reizi nav lietojuši attiecīgi 12 un 34 procenti 15 - 16 gadīgo skolēnu.  Salīdzinoši ESPAD 2011 pētījuma datu uzrāda, ka aptaujāto skolēnu īpatsvars, kas pēdējo 12 mēnešu laikā un pēdējo 30 dienu laikā alkoholiskos dzērienus nav lietojuši, ir attiecīgi 12,6 % un 35%.
.
2011.gada ESPAD pētījuma
 dati, salīdzinot ar ESPAD (2007), neuzrāda statistiski nozīmīgas izmaiņas 15 – 16 gadīgu skolēnu īpatsvarā, kas lietojuši alkoholiskos dzērienus vairāk nekā 40 reizes dzīves laikā (2007.gadā 33%, bet 2011.gadā – 34%). Latvijā konstatētais rādītājs šobrīd ir trešais augstākais starp 36 Eiropas valstīm uzreiz aiz Čehijas un Dānijas
.
Alkoholisko dzērienu pieejamība Latvijā jauniešiem vērtējama kā augsta, alkohola iegāde ir nozīmīgs rādītājs, kas atspoguļo jauniešu reālās iespējas iegādāties alkoholiskos dzērienus. Latvijas normatīvie akti nosaka, ka alkoholiskos dzērienus drīkst pārdot, sākot no 18 gadu vecuma, tomēr pētījuma dati liecina, ka šīs likuma normas ne vienmēr tiek ievērotas. ESPAD 2011.gada dati liecina, ka salīdzinot ar 2007.gada pētījuma datiem, nav īpaši nozīmīgi mazinājies 15 – 16 gadīgu skolēnu īpatsvars, kuri pēdējo 30 dienu laikā iegādājušies alkoholu veikalā: alu iegādājušies 31,2% (2007.gadā – 32%), stipros dzērienus 19,6% (2007.gadā – 21%), bet vīnu 9,4% (2007.gadā – 14%)
.

Pēdējo divu gadu laikā ievērojami samazinājies pirmreizēji reģistrēto bērnu skaits ar akūtu alkohola intoksikāciju un kaitējoši pārmērīgu lietošanu,  tomēr saslimstības līmenis  zēnu un meiteņu vidū ir augsts. Bērnu saslimstība ar alkohola atkarību pēdējo desmit gadu laikā ir mainīga, no 3-11 bērniem katru gadu. Ar alkohola atkarību saslimušo bērnu vidū zēnu īpatsvars ir augstāks.
2010.gadā, vērtējot pēdējo septiņu gadu periodu, bija vismazākais uzskaitē uzņemto bērnu skaits valstī ar alkohola atkarības, alkohola kaitējoši pārmērīgas lietošanas un intoksikācijas diagnozēm. 2010.gadā uzskaitē uzņemti 165 bērni, tajā skaitā ar diagnosticētu alkohola atkarību 7 bērni un alkohola akūtu intoksikāciju un kaitējoši pārmērīgu lietošanu 158 bērni. 2009.gadā uzskaitē uzņemti 223 bērni, 2008.gadā – 353 bērni, 2007.gadā – 434 bērni, bet 2006.gadā – 457 bērni
. 
UZSKAITĒ UZŅEMTIE BĒRNI (ABSOLŪTOS SKAITĻOS) AR  ALKOHOLA ATKARĪBU

SADALĪJUMĀ PA DZIMUMIEM  2000. – 2010. GADĀ
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Bērnu saslimstība ar alkohola atkarību pēdējo 10 gadu laikā ir samērā stabila, izņemot 2001. un 2002.gadu, kad bija vērojama nedaudz augstāka saslimšana. 2001. un 2002.gadā ar alkohola atkarību saslimuši attiecīgi 11 un 10 bērni, bet 2009. un 2010.gadā – 7 bērni. Alkohola atkarība bērnu vidū biežāk izplatīta zēniem nekā meitenēm.

Bērnu saslimstība ar akūtu alkohola intoksikāciju un kaitējoši pārmērīgu lietošanu pēdējo desmit gadu laikā ir mainīga, augstākos rādītājus sasniedzot 2005. un 2007.gadā – attiecīgi 394 un 396 bērni. Pēc 2007.gada strauji samazinās reģistrēto bērnu skaits ar akūtu alkohola intoksikāciju un kaitējoši pārmērīgu lietošanu, no 396 bērniem 2007.gadā  līdz 155 bērniem 2010.gadā. Zēni biežāk kā meitenes slimo ar alkohola kaitējoši pārmērīgu lietošanu, tā, piemēram,  2007.gadā 275 zēni un 121 meitene, bet 2010.gadā attiecīgi 93 zēni un 62 meitenes.
Atbilstoši 2010.gadā  veiktā pētījumā „Riska un aizsargājošu faktoru ietekme uz vielu lietošanu jauniešu vidū Rīgā” 3.pētījuma posma publicētajiem datiem, kas parāda, ka 40 reizes un vairāk alkoholu dzīvē (norāde uz zināmām pārmērīga alkohola lietošanas problēmām) lietojuši 31% aptaujātie Rīgas 9.klases un 10.klases skolēni
.

PREDA datu bāzē tiek reģistrēti tikai tie bērni, kas ir ārstējušies narkoloģiskās ārstniecības iestādēs, bet ESPAD pētījuma dati (2007) liecina, ka bērnu skaits, kas pārmērīgi lieto alkoholu, ir daudz augstāks. 
Iespējams, PREDA dati parāda, ka bērni ar atkarības problēmām joprojām nesaņem ārstēšanu, lai gan 2008.gadā tika pieņemti grozījumi Bērnu tiesību aizsardzības likumā
, kas paredz, ka gadījumā, kad bērns vai viņa vecāki nepiekrīt obligātajai ārstēšanai, to veic ar bērna dzīvesvietas bāriņtiesas piekrišanu. Viens no iemesliem alkohola lietošanas problēmu aktualitātei bērnu vidū varētu būt šīs problēmas saistība ar atkarības vielu lietošanas akceptējamības pieaugumu sabiedrībā, kā arī ar vecāku toleranto attieksmi pret alkohola lietošanu, kas ir viens no atkarības veidošanās riskiem
. Vecāki ir pārāk aizņemti ar dažādu sadzīves un darba problēmu risināšanu un bērna alkohola lietošanu uzskata par „dzīves normu”, tādējādi nemeklējot palīdzību pie speciālistiem. Jāatzīmē, ka vēl viens iemesls, kāpēc bērni ar atkarības problēmām daudzos gadījumos nesaņem ārstēšanu ir tas, ka ārstniecības personālam nav tiesību paturēt nepilngadīgo ārstniecības iestāde līdz lēmuma par bērna ārstēšanu bez viņa piekrišanas pieņemšanai. Taču saskaņā ar Ārstniecības likuma 61.pantā noteikto alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartspēļu vai datorspēļu atkarības slimnieku ārstēšana notiek labprātīgi pēc viņu vēlēšanās narkoloģiskajās ārstniecības iestādēs. 


Vienlaikus Pacientu tiesību likums attiecībā uz nepilngadīgā ārstēšanu, nosaka, ka nepilngadīga pacienta (līdz 14 gadu vecumam) ārstniecība pieļaujama, ja viņa likumiskais pārstāvis par to ir informēts un devis savu piekrišanu. Savukārt, nepilngadīga pacienta (no 14 gadu vecuma) ārstniecība ir pieļaujama, ja saņemta viņa piekrišana, izņemot gadījumus, kad vilcināšanās apdraud pacienta dzīvību un nav iespējams saņemt paša pacienta vai personas, kas pārstāv pacientu, piekrišanu, tad ārstniecības persona savas kompetences ietvaros veic neatliekamus pasākumus – izmeklēšanu, ārstēšanu, tajā skaitā ķirurģisku vai cita veida invazīvu iejaukšanos. Šādos gadījumos izmeklēšanas un ārstēšanas plānu apstiprina un lēmumu pieņem ārstu konsilijs, izņemot gadījumu, kad sniedzama pirmā vai neatliekamā medicīniskā palīdzība. 


Papildus norādām, ka Ārstniecības likums paredz, ka sociālās un psihosociālās rehabilitācijas piespiedu līdzekļi: 1) ņemšana policijas profilaktiskajā uzskaitē un policijas rakstveida brīdinājums, ka slimniekam jāizbeidz alkohola, narkotisko, psihotropo vai toksisko vielu lietošana, piedalīšanās azartspēlēs vai datorspēlēs un ar to saistītu administratīvo pārkāpumu izdarīšana, kā arī obligāti jāsāk ārstēšanās; 2) ņemšana narkoloģiskajā uzskaitē un motivācijas veidošana, lai ieinteresētu slimnieku sākt labprātīgu ārstēšanos no alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartspēļu vai datorspēļu atkarības;  3) tiesas nolēmums par notiesātā pienākumu ārstēties. Nepilngadīgajiem audzinoša rakstura piespiedu līdzekļi tiek piemēroti gadījumos, kad sakarā ar alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu lietošanu, piedalīšanos azartspēlēs vai datorspēlēs slimnieks izdara sabiedriski bīstamas darbības, sistemātiski izdara administratīvos pārkāpumus vai ar savu rīcību apdraud sevi, savus tuvākos radiniekus vai sabiedrību. 
Bieži ārstēšanās akūtu alkohola intoksikāciju gadījumos aprobežojas ar 1-2 dienu neatliekamās stacionēšanas epizodi reģionālajās daudzprofila slimnīcās vai Rīgā – universitātes slimnīcās, kurās tik īsā laika periodā netiek organizētas narkologa konsultācijas (konsultāciju nepieciešamību nosaka Ministru kabineta 2003.gada 16.decembra noteikumi Nr.726 „Kārtība, kādā veicama obligātā ārstēšana bērniem, kuriem radušies psihiski vai uzvedības traucējumi alkoholisko dzērienu, narkotisko, psihotropo vai citu apreibinošu vielu lietošanas dēļ, un kārtība, kādā sociālās korekcijas izglītības iestādēs bērniem nodrošināma obligātā ārstēšana no alkohola, narkotisko un psihotropo vielu atkarības”). 

Ņemot vērā, ka līdz šim policijas un medicīnas iestāžu veiktie sadarbības pasākumi nav bijuši pietiekami, lai noskaidrotu, kādā veidā nepilngadīgajiem ir radusies iespēja lietot alkoholiskos dzērienus, iespējams, vajadzētu paredzēt ārstniecības iestādēm ziņot policijai par katru gadījumu, kad nepilngadīgais tiek nogādāts ārstniecības iestādē alkohola reibumā vai medicīniskā palīdzība ir sniegta dzīvesvietā un nav bijusi nepieciešama hospitalizācija.
UZSKAITĒ UZŅEMTIE BĒRNI (ABSOLŪTOS SKAITĻOS) AR AKŪTU ALKOHOLA INTOKSIKĀCIJU UN KAITĒJOŠI PĀRMĒRĪGU LIETOŠANU SADALĪJUMĀ
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1.7.Alkoholisko dzērienu lietošanas izplatība un paradumi iedzīvotāju vidū


Saskaņā ar pētījuma datiem
 alkoholiskos dzērienus pēdējā gada laikā lietojuši 87,7% vīriešu un 81,3% sieviešu. 48,2% iedzīvotāju parasti dzēruši vidēji stipru 5% alu. Visaugstākais vidēji stipra alus lietotāju īpatsvars abās dzimumu grupās ir vecuma grupā no 25 -34 gadiem. Savukārt, stiprais alkohols nedēļas laikā tiek izdzerts lielākā daudzumā nekā vīns. Piecas un vairāk glāzes vīna pēdējās nedēļas laikā izdzēruši 2% vīriešu un 1,9% sieviešu, bet tādu pašu daudzumu stipro alkoholisko dzērienu bija dzēruši 19,7% vīriešu un 11,4% sieviešu. Pēc pētījuma datiem var secināt, ka alu un stipros alkoholiskos dzērienus biežāk lieto vīrieši, bet vīnu un mazalkoholiskos kokteiļus – sievietes.

Sešu un vairāku alkohola devu
 lietošana vienā iedzeršanas epizodē tiek uzskatīta par bīstamu alkohola lietošanu. Pētījuma dati liecina, ka šī parādība vairāk izplatīta ir vīriešu vidū, 6 un vairāk devas vienā iedzeršanas epizodē vienu reizi mēnesī lietoja 14,7% vīriešu un 3,8% sieviešu, bet vienu reizi nedēļā 9,2% vīriešu un 0,6 sieviešu. Lielākais īpatsvars ar respondentiem, kas vienu reizi nedēļā ir izdzēruši vismaz 6 devas visaugstākais bija 35 – 44 gadus veco vīriešu vidū un 25 – 34 gadus veco sieviešu vidū. 

Riskanti alkohola lietošanas paradumi, izdzerot vairāk kā 60 gramus absolūtā alkohola vienā dzeršanas reizē pēdējā gada laikā, raksturīgi 52%  aptaujāto Latgales iedzīvotāju vecumā no 15-16 gadiem, Pierīgā un Zemgales reģionā šādi dzeršanas paradumi raksturīgi vien 32% aptaujāto respondentu
.   

Saskaņā ar „Atkarību izraisošo vielu lietošanas iedzīvotāju vidū 2011” pētījuma datiem
 alkohola lietošanas atšķirības vērojamas reģionu griezumā. Dati rāda, ka pēdējā gada laikā alkoholu visvairāk lietojuši Rīgā un Kurzemē - attiecīgi 89,4% un 89% aptaujāto, Zemgalē - 81,5%, Latgalē - 82%, bet Vidzemē vismazāk - 79,6% aptaujāto iedzīvotāju. „Atkarību izraisošo vielu lietošanas iedzīvotāju vidū 2011” pētījuma dati pierāda, ka alkohola patēriņš iedzīvotāju vidū sadalās ļoti nevienmērīgi, piemēram, 50 % alkoholu lietojošie iedzīvotāji izdzer pat 90% no visa valstī patērētā alkohola.
 Aptuveni katram astotajam iedzīvotājam
, izmantojot CIDI
 Alkohola atkarības skalu, saskaņā ar DSM-IV
 klasifikāciju, pētījumā tika konstatētas  iespējamas atkarības problēmas.

1.8.Atkarības vielu lietošanas profilakse

Līdzīgi, kā iepriekšējos gados, arī šobrīd aktivitātes atkarību izraisošo vielu jomā ir integrētas plašākās veselības veicināšanas programmās un stratēģijās, galvenokārt akcentējot informācijas sniegšanu. Aktivitātēm ir kampaņveida raksturs, piemēram, 2011.gadā VM veselības veicināšanas reģionālie koordinētāji ir organizējuši dažādus pasākumus un aktivitātes atkarību profilakses jomā, sirds veselības veicināšanas, fizisko aktivitāšu veicināšanas jomā un veselīga uztura veicināšanas jomā. Galvenās mērķa auditorijas atkarību profilakses jomā bija pusaudži, jaunieši un skolēnu vecāki, nevēršot uzmanību uz topošajiem vecākiem, kuriem trūkst zināšanu par alkohola nodarīto kaitējumu vēl nedzimušo bērnu veselībai. 
Alkohola lietošana grūtniecības laikā ir bīstama augļa attīstībai. Pēc VSIA „Bērnu klīniskās universitātes slimnīcas” Iedzimto anomāliju reģistra datu bāzes datiem 2009.gadā Latvijā vienam jaundzimušajam diagnosticēts Augļa alkohola sindroms, saskaņā ar Starptautisko slimību klasifikatoru – 10 diagnožu šifru Q86.0. 
Aktivitātes atkarības vielu lietošanas profilakses jomā tiek veiktas arī katra novada pašvaldībā, kas strādā atbilstoši kapacitātei un finansējumam, turklāt vairāk pievēršoties universālai atkarības izraisošo vielu lietošanas profilaksei
. Ņemot vērā pašvaldību dažādās iespējas, infrastruktūras attīstību, pieejamos cilvēku un finanšu resursus, izpratni par veselīga dzīvesveida jautājumiem un dažādo pieredzi veselības veicināšanas pasākumu īstenošanā, Veselības ministrija ir izstrādājusi vadlīnijas pašvaldībām iedzīvotāju veselības veicināšanā. Vadlīniju mērķis ir sniegt pašvaldībām atbalstu zinātniski pamatotas informācijas veidā, lai tās varētu labāk realizēt funkciju – iedzīvotāju veselības veicināšanu, tādējādi saglabājot pašvaldības iedzīvotāju veselību un palielinot veselīgo dzīves gadu un mūža ilgumu pašvaldības iedzīvotājiem, kā arī samazinot un novēršot nevienlīdzības veselībā. Piemēram, gadījumos, ja alkohola vai narkotiku vielu ietekmē persona apdraud sabiedrisko kārtību vai drošību un tai nav nepieciešama neatliekamā medicīniskā palīdzība, personai būtu jānodrošina kvalificētas personas uzraudzība. Šim nolūkam pašvaldības sadarbībā ar citām atbildīgajām iestādēm var organizēt patversmes vai īpašas telpas (atskurbtuves) un slēgt līgumus ar ārstniecības personām par veselības aprūpi minēto iestāžu klientiem.
Dažādas NVO veic darbu ar jaunatni, īstenojot skaidrojošo un izglītojošo darbu jauniešu vidū par atkarības vielu lietošanas negatīvo ietekmi. Minēto NVO darbības metodes ir informēšana, neformālā izglītība, brīvprātīgais darbs, pasākumu organizēšana, programmu un projektu īstenošana. Piemēram, Jaunatnes atturības federācija apvienot un aktivizēt cilvēkus, kuri apzinās apreibinātājvielu nodarīto ļaunumu, veidojot veselīgu, drošu un no apreibinātājuvielām brīvu vidi bērniem un jauniešiem, informē sabiedrību par narkotiku nodarīto ļaunumu, pašpalīdzības un rehabilitācijas iespējām, veido un realizēt neformālās izglītības programmas un projektus, veido un realizē dažādas profilakses un sociālas programmas un projektus un organizē bērnu un jauniešu brīvā laika pavadīšanu vidē brīvā no apreibinātājvielām.
Zinātniskajā literatūrā norādīts, ka alkohola reklāmas ierobežojumi ir viens no efektīvākajiem veidiem, kā mazināt alkohola patēriņu jauniešu vidū, turklāt šo pasākumu efektivitāte ir pierādīta dažādos vairākās valstīs veiktos pētījumos
. Lai gan reklāmās redzētais jauniešu uzvedību un attieksmes visbiežāk ietekmē neapzināti, ievērojams ir to 15–16 gadus veco skolēnu īpatsvars, kuri atzīst mediju ietekmi uz paradumu veidošanos. Kopumā gandrīz divas trešdaļas skolēnu (64%) uzskata, ka televīzijā un filmās redzētais pamudina lietot atkarību izraisošās vielas
. Runājot par alkoholisko dzērienu reklāmām, 89% skolēnu norādījuši, ka šo dzērienu reklāmas pēdējo sešu mēnešu laikā redzējuši televīzijā, 64% to redzējuši uz ielas, bet 57% - tirdzniecības vietās. Tāpat puse skolēnu alkohola reklāmas manījusi presē. Šajā kontekstā ir svarīgi norādīt ka saskaņā ar pētījumu datiem alkohola reklāmas ierobežojumus atbalsta 66% iedzīvotāju darbspējas vecumā
 un 59% 15–16 gadus veco skolēnu neatbalsta vieglo alkoholisko dzērienu reklamēšanu televīzijā
. 

Ņemot vērā citu valstu pieredzi, alkohola reklāmas ierobežošana ir labās prakses piemēri, ko citas valstis īsteno nolūkā mazināt riskantu alkohola patēriņu, kā arī samazināt ceļu satiksmes negadījumos cietušo un bojā gājušo skaitu. Alkohola reklāmas ierobežošanas efektivitāte un pozitīvā ietekme ir starptautiski pierādīta
. Sabalansējot alkohola reklāmas ierobežojumus ar brīvā tirgus konkurences nosacījumiem, ir iespēja nodrošināt principu, ka katram tirgotājam, ievērojot likumu, ir iespējas izvēlēties, ko tirgot, savukārt valstij ir tiesības, ņemot vērā sabiedrības un valstiskas intereses, noteikt ierobežojumus.  Tā kā pasaulē ir pietiekami daudz pierādījumu tam, ka ieņēmumi no alkohola ir ievērojami zemāki nekā izdevumi, un Eiropas līmenī aprēķināts, ka alkohola radītās ekonomiskās un sociālās izmaksas aptuveni līdzinās aprēķinātām izmaksām tabakas jomā
, tad, īstenojot ierobežojošos pasākumus, valsts rīkotos savās un iedzīvotāju interesēs. Turklāt Latvijā 46% darbspējas vecuma iedzīvotāju uzskata, ka alkohola tirdzniecības vietu skaits būtu jāsamazina
.
1.9.Narkoloģiskās palīdzības iespējas valstī

Ambulatorajā veselības aprūpē strādājošs narkologs ir tiešas pieejamības speciālists, kurš veic alkohola, narkotisko vai psihotropo vielu atkarības slimību diagnostiku, izstrādā ārstēšanas plānu, izvēlās tālākās ārstēšanas metodes un nodrošina ārstēšanu, kas samazina atkarības slimību recidīvu riskus.
Ambulatoro narkoloģisko palīdzību 2010.gadā valstī nodrošināja 38 ārstniecības iestādes (specializēto (psihiatrijas) centru un specializēto (psihiatrijas) slimnīcu ambulatorās nodaļas, reģionālo daudzprofila slimnīcu ambulatorās nodaļas/kabineti, lokālo daudzprofila slimnīcu ambulatorās nodaļas/kabineti, pašvaldību ārstniecības iestāžu narkoloģiskie kabineti, ārstu narkologu prakses un citas iestādes, kurās strādā narkologi), kurām bija līgumi ar VNC. No 2011.gada 1.novembra ir izveidots Nacionālais veselības dienests
.
Ambulatoro un stacionāro narkoloģisko palīdzību 2010.gadā sniedza 72 līgumattiecībās ar VNC esoši ārsti narkologi gan ambulatorajā, gan stacionārajā dienestā. Ambulatoro narkoloģisko palīdzību valstī sniedza arī speciālisti privātajās narkoloģiskajās iestādēs, kurām nav līgumattiecību ar VNC. Atbilstoši Veselības inspekcijas  ārstniecības iestāžu un ārstniecības personu reģistrācijas datiem, 2010.gadā ambulatoro narkoloģisko palīdzību sniedza 29 privāti praktizējoši ārsti narkologi un 31 ārsts narkologs, kuri sniedz ambulatoro narkoloģisko palīdzību strādājot gan privātajās narkoloģiskajās ārstniecības iestādēs, gan strādājot ārstniecības iestādēs, kuras ir līgumattiecībās ar NVD.

2010.gadā narkologam vidējais aprūpes epizožu skaits (no valsts budžeta finansētās iestādēs) uz 1 unikālo pacientu bija 2,45, bet vidējais ambulatoro apmeklējumu skaits uz 1 unikālo pacientu – 2,94
.
Ārstnieciskā palīdzība pacientiem akūtās neatliekamās situācijās, kas saistītas ar atkarības izraisošo vielu lietošanu, tiek sniegta pacientu stacionējot ne tikai narkoloģiskā profila gultās, bet arī universitātes slimnīcās, reģionālajās daudzprofila slimnīcās, lokālajās daudzprofila slimnīcās, kur nav narkoloģiskā profila gultas.

Analizējot gultu fonda rādītājus
, jāatzīmē, ka 2010.gadā stacionārā palīdzība narkoloģiskajā profilā tika nodrošināta 277 narkoloģiskā profila gultās 10 ārstniecības iestādēs, no tām no valsts budžeta finansētas bija 245 narkoloģiskā profila gultas slimnīcās, bet pārējās 32 narkoloģiskā profila gultas nodrošināja privātās ārstniecības iestādes. 2010.gadā gultu fondā par 73 gultām samazinājies narkoloģiskā profila gultu skaits, salīdzinot ar 2009.gadu.
2010.gadā ievērojami samazinājies narkoloģiskā profila gultu skaita vidējais nodrošinājums uz 100 000 iedzīvotājiem. 2010.gadā tas bija 12,4, arī 2009.gadā bija vērojams samazinājums (15,4 narkoloģiskā profila gultas uz 100 000 iedzīvotājiem), kaut gan no 2006.gada līdz 2008.gadam šis rādītājs bija stabils 17,1. Narkoloģisko pacientu hospitalizāciju skaits 2010.gadā bija 2009.gada līmenī, bet 2009.gadā samazinājies par 29%, salīdzinot ar 2008.gadu
. Iespēja narkoloģiskajiem pacientiem pēc akūtās detoksikācijas terapijas saņemt stacionāro psihoterapijas ārstēšanās kursu Minesotas un Motivācijas programmās ir ierobežotāka nekā iepriekšējos gados (hospitalizāciju skaits pēc VNC datiem Minesotas programmā 2010.gadā bija 249, 2009.gadā – 325, bet 2008.gadā – 447). Līdz ar to un atbilstoši Minesotas un Motivācijas programmas medicīniskās tehnoloģijas aprakstam, ārstniecības iestādēm, nodrošinot veselības aprūpes pakalpojumus šajās programmās, ir jāizvērtē iespēja tos nodrošināt ambulatori, piemēram, dienas stacionāros, pa  nakti pacientus izmitinot „pacientu viesnīcā”.    
1.10.Galvenās identificētās problēmas

1. Alkoholisko dzērienu lietošanas izplatība sabiedrībā joprojām ir augsta, tai skaitā daļa no sabiedrības lieto nelegālo alkoholu.

2. Augsts to personu skaits, kas riskanti un bīstami lieto alkoholiskos dzērienus.
3. Augsta alkoholisko dzērienu pieejamība bērniem līdz 18 gadu vecumam.
4. Augsts skolēnu īpatsvars, kuri lietojuši alkoholiskos dzērienus vairāk kā 40 reizes dzīves laikā, it īpaši, meiteņu vidū.
5.  Trūkst izglītojošu pasākumu topošajiem vecākiem par alkohola radīto kaitējumu veselībai.
6. Narkoloģiskās palīdzības iespējas valstī ir ierobežotas, bet iedzīvotāju īpatsvars, kuriem būtu nepieciešama palīdzība ir augsts.
7. Nodrošinot nepilngadīgo ārstēšanu akūtu alkohola intoksikāciju gadījumos, nepilngadīgajiem netiek organizētas narkologa konsultācijas.
2.Mērķu un rezultātu, to rezultatīvo rādītāju hierarhija


Plāna mērķis ir sekmēt alkoholisko dzērienu kaitējuma mazināšanu sabiedrības veselībai, nodrošinot plānotu, saskaņotu un koordinētu pasākumu veikšanu. 

Plāna mērķis sasniedzams realizējot četrus rīcības virzienus:
1. Alkoholisko dzērienu piedāvājuma ierobežošana un kontrole.
2. Alkoholisko dzērienu pieprasījuma samazināšana.
3. Riskantas un kaitējošas alkoholisko dzērienu lietošanas samazināšana.
4. Alkoholisko dzērienu lietošanas un tā radīto seku indikatorrādītāju monitorings un sabiedrības informēšana.
	Politikas rezultāti
	Rezultatīvie rādītāji
	Atsauces līmenis
	2012.
	2014.

	
	
	Rādītājs
	Gads
	
	

	1. Samazināts riskanti un bīstami alkoholu lietojošo personu īpatsvara pieaugums
	Riskanto alkohola lietotāju vīriešu īpatsvars (15-64 gadus vecu vīriešu 6 alkohola devu lietošana vienā iedzeršanas epizodē 1 reizi mēnesī un biežāk) 
	24,7%

	2010.
	23%

	22%


	
	Riskanto alkohola lietotāju sieviešu īpatsvars (15-64 gadus vecu sieviešu 6 alkohola devu lietošana vienā iedzeršanas epizodē 1 reizi mēnesī un biežāk)
	4,5%

	2010.
	3%

	2,5%


	2.Samazinātsalkohola patēriņš un tā radītās kaitīgās sekas
	Absolūtā alkohola patēriņš uz vienu iedzīvotāju pēc 15 gadu vecuma
	7,0 l

	2010.
	6, 0 l 
	6,0 l 

	
	Transportlīdzekļu vadītāju alkohola reibumā izraisīto smago ceļa satiksmes negadījumu īpatsvars visu negadījumu vidū
	7,3 %

	2010.
	6,8%
	6,5% 

	
	Saslimstība ar alkohola psihozēm uz 100 000 iedzīvotājiem
	25,3

	2010.
	24,0 
	23,0

	3.Uzlabots alkohola atkarīgajiem un lietotājiem sniegto pakalpojumu klāsts
	Vidējā ambulatoro apmeklējumu uz vienu unikālo pacientu
 gadā skaita procentuāls pieaugums attiecībā pret 2010.gadā vidējo ambulatoro apmeklējumu uz vienu unikālo pacientu gadā
	2,94

	2010.
	+10%
	+15%

	
	Gada laikā uzskaitē ņemto bērnu skaita procentuāls pieaugums attiecībā pret 2010.gadā uzskaitē uzņemto bērnu skaitu ar alkohola atkarības un pārmērīgas kaitējošas lietošanas vai intoksikācijas diagnozi
	165

	2010.
	+10%
	+15%


3. Plāna sākotnējais ietekmes novērtējums
Plāna definētā mērķa sasniegšanai izvēlētie rīcības virzieni ir pakārtoti PVO un EK rosinātajai politikai, lai samazinātu vienu no negatīvi ietekmējošiem veselības un priekšlaicīgas nāves riska faktoriem. Tādējādi tajos ietvertie pasākumi papildinot viens otru, ir savstarpēji saistīti un veicinās atbildīgo institūciju sadarbību realizējot „Veselību visās politikas jomās”. Tiks realizēti pasākumi cēloņu ierobežošanai, kas liek uzsākt alkoholisko dzērienu lietošanu. Plānoti arī pasākumi cīņai ar sekām, kas rodas pārmērīgas un kaitējošas alkoholisko dzērienu lietošanas rezultātā. 

Plāna pirmajā rīcības virzienā iekļautie pasākumi pienācīgi ierobežos piedāvājumu, kā arī nodrošinās efektīvus kontroles pasākumus, tādējādi mazinot ar nelegālo alkoholisko dzērienu tirdzniecību saistītās problēmas un noziedzīgās aktivitātes. 

Plāna otrajā rīcības virzienā iekļautajiem pasākumiem ir ietekme uz pārējiem plāna rīcības virzieniem un sabiedrības veselību kopumā. Ir sagaidāms, ka realizēto pasākumu ietekmē mazināsies alkoholisko dzērienu akceptējamība sabiedrībā, it īpaši, pusaudžu un jauniešu vidū. Vienlaikus ir svarīgi norādīt, ka mūsu sabiedrība kopumā nav gatava uz pilnīgu alkoholisko dzērienu lietošanas izskaušanu atšķirībā no musulmaņu tautām, kurām alkoholisko dzērienu lietošana nav pieņemama kā ikdienas sastāvdaļa un neiztrūkstošs svinību atribūts.

Plāna trešajā rīcības virzienā iekļautie pasākumi turpinās mazināt smagās veselības problēmas, kas rodas no pārmērīgas un kaitējošas alkoholisko dzērienu lietošanas, kā arī mazināsies alkoholisko dzērienu lietošanas rezultātā radītās sekas citiem sabiedrības locekļiem. 

Pēdējais plāna rīcības virziens ir vērsts uz statistiski ticamu datu apkopošanu un analizēšanu, kas arī nodrošinās plāna darbības ietekmes uzraudzību.

4.Plāna sasaiste ar citiem attīstības plānošanas dokumentiem 
un Latvijai saistošajiem starptautiskajiem tiesību aktiem


Plāns sagatavots, pamatojoties uz šādiem dokumentiem:

1. Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2011.-2017.gadam, apakšmērķis – samazināt saslimstību un mirstību no neinfekcijas slimībām, mazinot riska faktoru negatīvo ietekmi uz veselību”
. 
2. Narkotisko un psihotropo vielu un to atkarības izplatības ierobežošanas un kontroles pamatnostādnes 2011.-2017.gadam, īpaši to rīcības virziena „Narkoloģisko pacientu un narkotiku lietotāju veselības aprūpe” 12.-18. uzdevumi, kas tieši paredz aktivitātes attiecībā uz veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu narkoloģiskā profila pacientiem
.
3. Latvijas ilgtspējīgas attīstības stratēģija „Latvija 2030”
, 2.sadaļā „Ilgtermiņa ieguldījumi cilvēkkapitālā” noteiktais ilgtermiņa rīcības virziens – veselības un sociālo pakalpojumu kvalitāte un pieejamība.
4. Latvijas Nacionālais attīstības plāns 2007.-2013.gadam
, kurā noteikts veidot sabalansētu valsts un indivīda atbildību par veselības saglabāšanu un tās uzlabošanu, veidot sabiedrībā izpratni par veselīgu dzīves veidu un uzturu, un iesaistīt sabiedrību cīņā pret atkarības slimībām.
5. Latvijas Stratēģiskās attīstības plāns 2010-2013.gadam
, kurā kā drošas un stabilas attīstības priekšnosacījums izvirzīts vesels cilvēks ilgtspējīgā sabiedrībā. 

Citi politikas plānošanas dokumenti, ar kuriem ir saistīts Plāns:

· Nodarbinātības un sociālās politikas jomā:

1. Ģimenes valsts politikas pamatnostādnes 2011.-2017.gadam
 (virsmērķis – veicināt ģimeņu nodibināšanu, stabilitāti, labklājību, sekmēt dzimstību, kā arī stiprināt laulības institūciju un tās vērtību sabiedrībā).
2. Plāns „Bērniem piemērota Latvija 2010.-2012.gadam”
 (virsmērķis – radīt tādu pasauli, kas atbilstu visu bērnu vajadzībām un interesēm).
· Izglītības un zinātnes politikas jomā, jaunatnes politikas un sporta politikas nozarē:
1. Jaunatnes politikas valsts programma 2009.-2013.gadam
 (mērķis – uzlabot jauniešu dzīves kvalitāti, veicinot viņu iniciatīvas, līdzdalību lēmumu pieņemšanā un sabiedriskajā dzīvē, atbalstot darbu ar jaunatni un nodrošinot jauniešiem vieglāku pāreju no bērna uz pieaugušā statusu).
2. Izglītības attīstības pamatnostādnes 2007.–2013.gadam
 (mērķis – nodrošināt katram iedzīvotājam iespēju iegūt kvalitatīvu izglītību mūža garumā atbilstoši individuālām interesēm, spējām un valsts ekonomiskās attīstības vajadzībām).
3. Sporta politikas pamatnostādnes 2004.–2012.gadam
 (mērķis – veidot veselas, fiziski un garīgi attīstītas personības).
4. Nacionālā sporta attīstības programma 2006.–2012.gadam
 (mērķis – radīt apstākļus veselas, fiziski un garīgi attīstītas personības veidošanai).
· Transporta un sakaru politikas jomā:
Ceļu satiksmes drošības programma 2007.-2013.gadam
 (mērķis – panākt ceļu satiksmes negadījumos bojā gājušo skaita samazināšanos. Īpaši, risinot šādus uzdevumus – mazaizsargāto ceļu satiksmes dalībnieku drošības garantēšana, bērnu drošības līmeņa paaugstināšana ceļu satiksmē, transportlīdzekļu vadīšanas alkohola reibumā izskaušana).

· Ēnu ekonomikas jomā:
Pasākumu plāns ēnu ekonomikas apkarošanai un godīgas konkurences     nodrošināšanai 2010.–2013.gadam
 (mērķis – ēnu ekonomikas apjoma samazināšana un godīgas konkurences nodrošināšana). 
· Tieslietu politikas jomā:

Koncepcijas projekts „Preventīvo piespiedu līdzekļu koncepcija" (būtība – izveidot tādu piespiedu līdzekļu sistēmu, kas ļautu aizsargāt sabiedrību un indivīdus no vardarbības un tās sekām
.


ES dokumenti:

1. EK Baltā grāmata „Kopā par veselību. ES stratēģiskā pieeja 2008.-2013.gadam”, jo īpaši tās stratēģiskais mērķis, kurā noteikts, ka veselības politikai Kopienas līmenī jāveicina laba veselība, jāaizsargā iedzīvotāji no apdraudējuma un jāatbalsta ilgtspēja (COM(2007)630)
.
2. Padomes secinājumi (2009.gada 1.decembris) par alkoholu un veselību (2009/C 302/07)
.

3. Eiropas Parlamenta un Padomes lēmums Nr.1350/2007/EK (2007.gada 23.oktobris), ar ko izveidota otrā Kopienas rīcības programma veselības aizsardzības jomā (2008.–2013.gadam)
. Lēmums nosaka uzlabot iedzīvotāju veselības drošību, veicināt veselību, tostarp novēršot nevienlīdzību veselības aprūpes jomā, un sagatavot un izplatīt informāciju par veselības aizsardzību.
4. Eiropas Parlamenta 2007.gada 5.septembra rezolūcija par Eiropas Savienības stratēģiju dalībvalstu atbalstam alkohola radītā kaitējuma mazināšanai (2007/2005(INI))
, kura aicina dalībvalstis pievērst īpašu uzmanību tādām neaizsargātām sociālajām grupām kā bērni, jaunieši un grūtnieces un bīstamas un veselībai kaitīgas alkohola lietošanas radītās problēmas jauniešu, strādnieku un autovadītāju vidū risināt ar informatīvo un izpratnes veidošanas kampaņu palīdzību.

5. Padomes secinājumi par ES stratēģiju alkohola nodarītā kaitējuma mazināšanai, 2006.gada 30.novembris – 1.decembris (16165/06)
.
6. Komisijas 2006.gada 24.oktobra paziņojums par ES stratēģiju dalībvalstu atbalstam alkohola radītā kaitējuma mazināšanai (COM(2006)0625)
, kurā EK ir noteikusi piecas sevišķi svarīgas jomas: aizsargāt jauniešus, bērnus un vēl nedzimušus bērnus; mazināt alkohola lietošanas rezultātā izraisītos ceļu satiksmes negadījumos gūtas traumas un nāves gadījumu skaitu; novērst alkohola izraisīto kaitējumu pieaugušo vidū un mazināt tā negatīvo ietekmi darbvietā; informēt, izglītot un vairot izpratni par kaitīgu un bīstamu alkohola patēriņu un atbilstīgiem patēriņa veidiem; kā arī pilnveidot un uzturēt vienotu pierādījumu bāzi ES līmenī.

7. Padomes secinājumi (2009.gada 1.decembris) par alkoholu un veselību (2009/C 302/07)
.

8. Padomes direktīva 92/84/EEK (1992.gada 19.oktobris) par spirta un alkohola dzērienu akcīzes nodokļa likmju saskaņošanu
.

9. Padomes direktīva 92/83/EEK (1992.gada 19.oktobris) par to, kā saskaņojams akcīzes nodoklis spirtam un alkoholiskajiem dzērieniem
.

PVO dokumenti:

1. PVO 2005.gada 25.maija rezolūcija par veselībai kaitīgas alkohola lietošanas izraisītām sabiedrības veselības problēmām, kurā PVO lūdz Ģenerāldirektorātu organizēt konsultācijas ar alkohola industrijas un tirdzniecības sektora pārstāvjiem, lai samazinātu veselībai kaitīgu alkohola lietošanu (58. Pasaules Veselības asambleja).
2. Deklarācija par jauniešiem un alkoholu (2001.gada 21.februāris, Stokholma, PVO Eiropas ministriju konferencē par jauniešiem un alkoholu).

3. PVO Eiropas harta par alkoholu, kurā visas ES dalībvalstis pieņēma ētisko principu, ka visiem bērniem, pusaudžiem un jauniešiem ir tiesības augt tādā vidē, kas ir aizsargāta pret alkohola lietošanas negatīvajām sekām un, ciktāl iespējams, no alkoholisko dzērienu reklāmas (1995.gads, Parīze, Eiropas konference „Veselība, sabiedrība un alkohols”).
4. PVO pamatnostādnes Eiropas reģionam „Veselība visiem 21.gadsimtā”, kurās izvirzīts mērķis veicināt un aizsargāt cilvēka veselību visa mūža garumā un samazināt slimību un traumu biežumu un atvieglot to radītās ciešanas (1998.gada maijs, Pasaules Veselības asambleja).
5. PVO Globālā stratēģija neinfekcijas slimību novēršanai un kontrolei, kas paredz atbilstošu pasākumu īstenošanu, lai novērstu neinfekcijas slimību riska faktorus – neveselīgu uzturu, nepietiekamu fizisko aktivitāti, alkohola un tabakas izstrādājumu lietošanu (2000.gada 20.maijs, 53. Pasaules Veselības asambleja).

6. PVO 2008.–2013. gada Rīcības plāns par pasaules mēroga stratēģiju neinfekcijas slimību novēršanai un kontrolei (2008.gada 18.aprīlis, Pasaules Veselības asambleja).
7. PVO Globālā stratēģija alkohola kaitīgas lietošanas samazināšanai norāda uz dalībvalstu atbildību formulējot, ieviešot un izvērtējot politiku alkohola kaitīgās ietekmes samazināšanā un nosaka dažādas viena otru papildinošas jomas, kurās ir iespējama iejaukšanās (alkohola pieejamība, tirdzniecība, cenu politika, pasākumi pret braukšanu dzērumā, nelegālā alkohola pieejamības samazināšana un uzraudzība) (2010.gada maijs, 63.Pasaules Veselības asambleja).

8. PVO 2012.–2016. gada Rīcības plāns par pasaules mēroga stratēģiju neinfekcijas slimību novēršanai un kontrolei (2011.gada 12.-15.septembris, Azerbaidžāna).
5.Plāna ieviešanai nepieciešamais finansējums

Plāna realizēšana tiks veikta iesaistīto institūciju piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros savā kompetencē esošo uzdevumu īstenošanai. Atsevišķi pasākumi tiks realizēti ESF darbības programmas „Cilvēkresursi un nodarbinātība” papildinājuma 1.3.2.3. aktivitātes „Veselības aprūpes un veicināšanas procesā iesaistīto institūciju personāla kompetences, prasmju un iemaņu līmeņa paaugstināšana” un ESF projekta „Vispārējās izglītības pedagogu tālākizglītība” profesionālās pilnveides programmas „Pirmsskolas izglītības pedagogu profesionālo kompetenču pilnveide” 1.2.1.2.3. apakšaktivitātes "Vispārējās izglītības pedagogu kompetences paaugstināšana un prasmju atjaunošana" ietvaros.   
Plānā minētie ESF pasākumi tiek īstenoti ES struktūrfondu 2007.-2013.gada plānošanas perioda ietvaros. 

6.Par pasākumu īstenošanu atbildīgās institūcijas

Atbildīgā institūcija par Plāna ieviešanas rezultātu pārraudzību ir VM. Plāna ieviešanā ir iesaistītas 11 ministrijas un 21 valsts institūcija, profesionāla asociācija un NVO pārstāvji. Plānā ir noteiktas atbildīgās institūcijas par pasākumu izpildi.
7.Plāna novērtēšanas un atskaitīšanās kārtība


VM līdz 2015.gada 1.jūlijam iesniedz Ministru kabinetam informāciju par Plāna īstenošanu tā darbības periodā. 
8.Plānā paredzētie pasākumi

	Sasaiste ar pamatnostādnēs noteiktajiem politikas mērķiem, rīcības virzieniem vai uzdevumiem (jā plāns izstrādāts pamatnostādņu ieviešanai)
	Sabiedrības veselības pamatnostādņu 2011.-2017.gadam apakšmērķis – samazināt saslimstību un mirstību no neinfekcijas slimībām, mazinot riska faktoru negatīvo ietekmi uz veselību.

	Plānā noteiktais mērķis
	Plāna mērķis – nodrošināt plānotu, saskaņotu un koordinētu pasākumu veikšanu, lai sekmētu alkoholisko dzērienu kaitējuma mazināšanu sabiedrības veselībai.

	Rīcības virziens mērķa sasniegšanai
	1.Rīcības virziens – Alkoholisko dzērienu piedāvājuma ierobežošana un kontrole


	Uzdevums mērķa sasniegšanai
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	Pasākumi izvirzītā mērķa sasniegšanai
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	Atbildīgā institūcija
	Iesaistītās institūcijas
	Tiešie darbības rezultāti
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	1.1.1.izvērtēt nepieciešamību veikt grozījumus normatīvajos aktos, koriģējot sodus par nelegālu alkohola izplatīšanu un alkohola tirdzniecību bērniem un pusaudžiem
	2012.gada 28.decembris
	IeM
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FM (VID)

LDDK LADA ARTA
	Sagatavoti priekšlikumi grozījumiem normatīvajos aktos un iesniegti izskatīšanai Tieslietu ministrijas Latvijas Administratīvo pārkāpumu kodeksa pastāvīgajā darba grupā
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	1.1.2.izvērtēt nepieciešamību veikt grozījumus normatīvajos aktos, lai paredzētu policijas darbiniekiem lielākas pilnvaras uz aizdomu pamata par administratīvā pārkāpuma izdarīšanu iekļūt ar nelikumīgo alkoholisko dzērienu apriti saistītos objektos
	2012.gada 28.decembris
	IeM
	VP
	Sagatavoti priekšlikumi grozījumiem normatīvajos aktos un iesniegti izskatīšanai Tieslietu ministrijas Latvijas Administratīvo pārkāpumu kodeksa pastāvīgajā darba grupā. 
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	1.1.3.pastiprināt kontroli tirdzniecības vietās, lai mazinātu iespēju nepilngadīgām personām iegādāties alkoholu
	2012.gada 30.decembris, 2013.gada 30.decembris, 2014.gada 30.decembris
	IeM 
	VP
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	Veikto kontroļu un sastādīto administratīvo pārkāpumu protokolu skaits gadā
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.
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2013.gada 30.decembris, 2014.gada 30.decembris
	IeM
	VP Pašvaldības policija
	Veikto kontroļu un sastādīto administratīvo pārkāpumu protokolu skaits gadā.

	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.
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	Izvietota informācija mājas lapā.  
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.
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	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.
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	2013.gada 30.decembris
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 LADA LĀB  
	Izstrādāti grozījumi normatīvajos aktos un iesniegti Ministru kabinetā.
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	1.2.3. veikt grozījumus normatīvajos aktos, nosakot vecuma un profesiju ierobežojumus personām, kas tiek iesaistītas alkohola reklāmā
	2013.gada 30.decembris
	VM
	EM

PTAC LDDK LADA LĀB
	Izstrādāti grozījumi normatīvajos aktos un iesniegti Ministru kabinetā.
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	1.2.4.veikt grozījumus normatīvajos aktos, nosakot, ka alkoholisko dzērienu reklāmā ietverama informācija, kas brīdina sabiedrību par alkohola lietošanas negatīvo ietekmi, kā arī informē par alkoholisko dzērienu pārdošanas un iegādāšanās ierobežojumiem
	2013.gada 30.decembris
	VM
	EM

PTAC LDDK LADA LĀB
	Izstrādāti grozījumi normatīvajos aktos un iesniegti Ministru kabinetā.
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	1.2.5. izvērtēt nepieciešamību veikt grozījumus normatīvajos aktos, aizliedzot alkoholisko dzērienu reklāmu televīzijā no plkst. 6:00 līdz 22:00. 
	2013.gada 30.decembris
	VM
	LM
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LADA

LPTA
	Izveidota starpinstitūciju darba grupa. Sagatavoti priekšlikumi grozījumiem normatīvajos aktos un iesniegti Ministru kabinetā. 
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	Uzdevums mērķa sasniegšanai
	1.3.Alkoholisko dzērienu pieejamības ierobežošana

	1.3.1. izvērtēt nepieciešamību veikt grozījumus normatīvajos aktos, paredzot alkoholisko dzērienu optimālo akcīzes likmi, samērojot valsts fiskālos un veselības aizsardzības mērķus 
	2014.gada 1.decembris
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	Izveidota starpinstitūciju darba grupa, kuras ietvaros izstrādāts un iesniegts Ministru kabinetā informatīvais ziņojums.
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	1.3.2. veikt grozījumus normatīvajos aktos, paredzot ierobežojumus alkoholisko dzērienu mazumtirdzniecībai un lietošanai valsts un pašvaldību telpās, izņemot pašvaldību kultūras iestāžu telpās un to teritorijās, kā arī 

ierobežot alkoholisko dzērienu mazumtirdzniecību izglītības iestāžu, dienesta viesnīcu, ja to telpās uzturas izglītojamie, kas iegūst pamata, vidējo profesionālo vai speciālo izglītību, sociālās aprūpes un ārstniecības iestāžu, policijas, karaspēka daļu un citu militarizēto formējumu telpās un teritorijās.
	2013.gada 30.decembris
	VM
	EM

FM

VID

LĀB 

LTA

LPS 

LDDK

TAKLNK 


	Izstrādāti grozījumi normatīvajos aktos un iesniegti Ministru kabinetā.
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	Rīcības virziens mērķa sasniegšanai
	2. Rīcības virziens – Alkoholisko dzērienu pieprasījuma samazināšana



	Uzdevums mērķa sasniegšanai
	2.1.Alkoholisko dzērienu lietošanas profilakse

	2.1.1. izstrādāt ieteikumus alkohola atkarības profilakses jomā: 
1) iedzīvotājiem;

2) ģimenes ārstiem. 
	2012.gada 30.decembris, 2013.gada 30.decembris, 2014.gada 30.decembris
	VM

Latvijas Narkologu asociācija
	RPNC

NVD

TAKLNK

LĀB
	Izstrādāti ieteikumi un sadarbībā ar plašsaziņas līdzekļiem un sociālajiem tīkliem iedzīvotāji informēti par alkohola atkarības profilaksi.
Izstrādāti ieteikumi alkohola atkarības profilakses jomā un elektroniski nosūtīti ģimenes ārstu praksēm, Latvijas Ģimenes ārstu asociācijai un Latvijas lauku ģimenes ārstu asociācijai.
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	2.1.2.informēt sabiedrību par:

1)alkoholisko dzērienu kaitīgo ietekmi uz cilvēka veselību;

2)riskiem, kādi pastāv iegādājoties un lietojot nelegālās izcelsmes alkoholiskos dzērienus; 3)alkohola atkarības ārstēšanas iespējām Latvijā.
	2012.gada 30.decembris, 2013.gada 30.decembris, 2014.gada 30.decembris 
	RPNC
	VM
SPKC

NVO
	Aktualizēta un papildināta informācija RPNC, SPKC un VM mājas lapās, kā arī sadarbībā ar plašsaziņas līdzekļiem un sociālajiem tīkliem informēta sabiedrība par alkohola kaitīgo ietekmi, par riskiem, lietojot alkoholu un ārstēšanas iespējām.
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	2.1.3.pilnveidot vispārizglītojošo izglītības iestāžu pedagogu kompetenci par veselīga dzīvesveida aspektiem ESF projekta „Vispārējās izglītības pedagogu tālākizglītība” profesionālās pilnveides programmas „Pirmsskolas izglītības pedagogu profesionālo kompetenču pilnveide”

1.2.1.2.3. apakšaktivitātes "Vispārējās izglītības pedagogu kompetences paaugstināšana un prasmju atjaunošana" ietvaros.  
	2013.gada 30.novembris
	IZM
	
	2012.gadā - 500 pirmskolas izglītības iestāžu pedagogi apguvuši profesionālās pilnveides programmas moduli par integrēto pirmskolas programmu, kurā viena no tēmām ir par veselīgu dzīves veidu; 250 vispārējās izglītības iestāžu pedagogi, tai skaitā, klašu audzinātāji, sociālo zinību, veselības mācības pedagogi apguvuši profesionālās pilnveides programmu (paredzamais rezultāts: attīstīt dalībnieku kompetenci par veselīgu dzīvesveidu un dzīves stilu, veselību ietekmējošiem faktoriem un dažādu atkarību cēloņiem un to profilaksi, gūt pieredzi veselības mācības programmas elementu radošā izveidē un ar veselību saistītu tēmu integrāciju citos mācību priekšmetos un klases audzinātāja stundās, pilnveidot zināšanas par veselību ietekmējošiem vides faktoriem un to, kā paredzēt iespējamos negadījumus un izsargāties no tiem,  iegūt padziļinātu izpratni par personības faktoru ietekmi uz veselību un citas). 

2013.gadā -  300 pirmskolas izglītības iestāžu pedagogi apguvuši integrēto profesionālās pilnveides programmu; 350 vispārējās izglītības iestāžu pedagogi, tai skaitā, klašu audzinātāji, sociālo zinību, veselības mācības pedagogi apguvuši profesionālās pilnveides programmu (paredzamais rezultāts: attīstīt dalībnieku kompetenci par veselīgu dzīvesveidu un dzīves stilu, veselību ietekmējošiem faktoriem un dažādu atkarību cēloņiem un to profilaksi, gūt pieredzi veselības mācības programmas elementu radošā izveidē un ar veselību saistītu tēmu integrāciju citos mācību priekšmetos un klases audzinātāja stundās, pilnveidot zināšanas par veselību ietekmējošiem vides faktoriem un to, kā paredzēt iespējamos negadījumus un izsargāties no tiem,  iegūt padziļinātu izpratni par personības faktoru ietekmi uz veselību un citas).
	ESF projektā īstenotā pasākuma finansējums 2012.gadā ir 87 105,12 LVL, 2013.gadā ir 90 434,6 LVL.

	2.1.4. izglītot primārajā veselības aprūpē strādājošo personālu (ģimenes ārstu otrās māsas, ārsta palīgus, medmāsas) par atkarības jautājumiem ESF darbības programmas „Cilvēkresursi un nodarbinātība” papildinājuma 1.3.2.3. aktivitātes „Veselības aprūpes un veicināšanas procesā iesaistīto institūciju personāla kompetences, prasmju un iemaņu līmeņa paaugstināšana” ietvaros
	2012.gada 30.decembris
	VM
	
	500 izglītoti ģimenes ārstu otrās māsas un ārsta palīgi.


	Kopējā līgumsumma no ESF finansējuma ir 115 191.34 LVL. Līgumsumma tika apgūta šādos termiņos: līdz 30.09.2011. - 8175,38 LVL; līdz 29.02.2012. - 60 999,10 LVL. 

Līdz 2012.gada 30.decembrim plānots apgūt 46 016.86 LVL. 



	2.1.5.papildināt un izdot „Vecāku dienasgrāmata” ar informatīvu materiālu par alkoholisko dzērienu kaitīgo ietekmi uz mātes un bērna veselību.
	2013.gada 30.septembris
	VM
	LM
	Papildināta un izdota „Vecāku dienasgrāmata”, ko grūtnieces saņem pie ginekologa vai ģimenes ārsta.

2013.gadā – 20 000 eksemplāri, 2014.gadā – 20 000 eksemplāri. Ievietota informācija arī VM mājas lapā, interneta vietnēs www.maminuklubs.lv un www.mammamuntetiem.lv.
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	2.1.6.nodrošināt valsts nozīmes pasākumus bērnu un jauniešu brīvā laika pavadīšanai kultūrizglītībā, vides izglītībā, tehniskajā jaunradē un sporta interešu izglītībā
	2012.gada 30.decembris, 2013.gada 30.decembris,

2014.gada 30.decembris.
	IZM 
	VISC
	2012.gadā notikuši 20 bērnu un jauniešu valsts nozīmes pasākumi; 2013.gadā – 20 bērnu un jauniešu valsts nozīmes pasākumi; 2014.gadā – 20 bērnu un jauniešu valsts nozīmes pasākumi.

Šī plāna ietvaros paredzētos valsts nozīmes pasākumus: 1) organizē VISC; 2) pasākumi tiek organizēti par valsts budžeta līdzekļiem; 3) pasākumos piedalās liels dalībnieku skaits.
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.



	2.1.7.nodrošināt izglītojošus pasākumus par fizisko aktivitāšu lomu veselības saglabāšanā  un bezmaksas sporta aktivitāšu pieejamību iedzīvotājiem pašvaldībās 
	2012.gada 30.decembris, 2013.gada 30.decembris, 2014.gada 30.decembris
	IZM
AM
	LPS

LTSA
LSSF
	LTSA – seši reģionālie un viens Latvijas mēroga ģimeņu sporta pasākums; 25 nūjošanas pasākumi; četras ģimenes veselības dienas reģionos un viena Latvijas ģimenes veselības diena. LSSF – 24 dažādi pasākumi visā Latvijā
AM – 3 reģionālās sacensības ar 70 dalībniekiem katrā 2012., 2013. un 2014.gadā.

Informēt pašvaldības un veicināt plašāku skolēnu iesaistīšanos Jaunsardzē un Valsts aizsardzības mācības programmas apguvē, 30 reģionālie Jaunsarzdes pasākumi 2012., 2013. un 2014.gadā. 
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	2.1.8.nodrošināt normatīvo aktu prasību izpildi, lai ieviestu izglītības iestādēm saistošu, saskaņotu rīcības kārtību, īstenojot alkohola lietošanas un alkoholisma indikatīvās un selektīvās profilakses pasākumus un saskaņoti ar iesaistītām institūcijām, reaģējot uz atsevišķiem atkarības vielu lietošanas, izplatīšanas vai glabāšanas gadījumiem. 
	2013. - 2014.gada 30.decembris
	IZM
	RPNC

SPKC
	Līdz 2013.gada 30.decembrim izstrādāts skaidrojošais materiāls izglītības iestāžu darbiniekiem ar informāciju, kā saskaņā ar normatīviem aktiem rīkoties gadījumos, kad audzēkņi lieto atkarības vielas.

Izglītības iestādēs, tai skaitā izglītības iestāžu internātos, tiek nodrošināta normatīvo aktu izpilde, reaģējot uz atkarības vielu lietošanas, izplatīšanas un glabāšanas gadījumiem. 
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	Uzdevums mērķa sasniegšanai
	2.2.Ārstēšana un rehabilitācijas nodrošināšana

	2.2.1.pilnveidot alkohola atkarības slimnieku motivāciju sociālai rehabilitācijai un uzlabot sociālā dienesta darbu ar alkohola atkarības slimniekiem un viņu ģimenes locekļiem
	2014.gada 30.septembris
	LM
	LPS

RPNC

VM
	Izstrādāts metodiskais materiāls sociālajiem darbiniekiem
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	2.2.2.nodrošināt alkohola atkarīgo slimnieku sociālo rehabilitāciju
	2012.gada 30.decembris, 2013.gada 30.decembris, 2014.gada 30.decembris
	LM
	
	Veikta sociālā rehabilitācija: 2012.gadā – 10 pieaugušām personām un 64 bērniem, 2013.gadā – 10 pieaugušām personām un 64 bērniem, 2014.gadā – 10 pieaugušām personām un 64 bērniem.
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	2.2.3.nodrošināt diennakts neatliekamo narkoloģisko palīdzību
	2012.gada 30.decembris, 2013.gada 30.decembris, 2014.gada 30.decembris
	NVD
	NMPD

VM


	Nodrošināta diennakts neatliekamā narkoloģiskā palīdzība visos reģionos atbilstoši hospitalizācijas kārtībai.
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	2.2.4.nodrošināt pēctecīgu narkoloģiskas ārstēšanas pieejamību (atklāšana, motivācija, specializēta ārstēšana, rehabilitācija), saglabājot vismaz 12 narkoloģiskā profila gultas uz 100 000 iedzīvotājiem, tai skaitā, saņemt stacionāro psihoterapijas ārstēšanās kursu motivācijas un

Minesotas programmā
	2012.gada 30.decembris, 2013.gada 30.decembris, 2014.gada 30.decembris
	RPNC
	NVD

VM
	Pacientu skaits 2012.gadā – 300 pacienti, 2013.gadā – 300 pacienti, bet 2014.gadā – 300 pacienti. 

	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	2.2.5. izvērtēt nepieciešamību veikt grozījumus normatīvajos aktos, uzlabojot nepilngadīgajiem saņemt narkologa konsultāciju akūtu alkohola intoksikāciju gadījumos. 
	2013.gada 30.decembris
	VM
	RPNC

SPKC
	Sagatavot priekšlikumus grozījumiem normatīvajos aktos un iesniegt izvērtēšanai iesaistītajām pusēm.
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	2.2.6.izvērtēt nepieciešamību veikt grozījumus normatīvajos aktos, paredzot ārstniecības iestādēm ziņot policijai par katru gadījumu, kad nepilngadīgais tiek nogādāts ārstniecības iestādē alkoholisko dzērienu reibumā vai medicīniskā palīdzība ir sniegta dzīvesvietā un nav bijusi nepieciešama hospitalizācija.
	2013.gada 30.decembris
	VM
	RPNC

SPKC
	Sagatavot priekšlikumus grozījumiem normatīvajos aktos un iesniegt izvērtēšanai iesaistītajām pusēm.
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	2.2.7.uzlabot ārstniecības un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu pēctecību narkoloģiskiem pacientiem.
	2013.gada 

30.decembris
	VM
	LM

RPNC

SPKC
	Izveidota starpinstitucionāla darba grupa problēmu risināšanai, sagatavoti priekšlikumi grozījumiem normatīvajos aktos.
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	Rīcības virziens mērķa sasniegšanai
	3. Rīcības virziens – Riskantas un kaitējošas alkoholisko dzērienu lietošanas samazināšana



	3.1.efektivizēt transporta līdzekļu vadīšanas alkohola reibumā kontroli
	2012.gada 30.decembris, 2013.gada 30.decembris, 2014.gada 30.decembris
	VP
	IeM
	Veikto transporta līdzekļu vadītāju pārbaužu un sastādīto administratīvo pārkāpumu protokolu skaits gadā.
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	3.2.veikt grozījumus normatīvajos aktos, lai pilnveidotu transportlīdzekļu vadītāju pirmstermiņa veselības pārbaudes
	2013.gada 30.decembris
	VM 
	SM
CSDD RPNC
	Izstrādāti un iesniegti Ministru kabinetā grozījumi.
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	3.3.sagatavot informāciju - kā rīkoties, ja persona alkohola reibumā veic citas personas vai sabiedrības traucējošu rīcību
	2012.gada 30.jūnijs
	IeM
	VP
	Sagatavota informācija un publicēta IeM un VP interneta mājas lapās
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	3.4.izvērtēt Latvijā bīstamākās zāļu un alkoholisko dzērienu kombinācijas, to radītos riskus.
	2012.gada 30.decembris
	ZVA
	RPNC

VM
	Izstrādāts informatīvs materiāls un  elektroniski nosūtīts narkologiem, ģimenes ārstu praksēm, Latvijas Ģimenes ārstu asociācijai un Latvijas lauku ģimenes ārstu asociācijai.
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	3.5. veikt labās prakses apmaiņu starp pašvaldībām atskurbšanas telpu nodrošinājumā uz brīvprātības principa
	2014.gada 30.decembris
	VARAM 
	IeM
VM 

TM

FM

LM
EM
LPS pašvaldības 


	2013.gadā noorganizēts pašvaldībām vismaz viens seminārs atskurbšanas telpu nodrošinājumā uz brīvprātības principa. 2014.gadā noorganizēts pašvaldībām vismaz viens seminārs atskurbšanas telpu nodrošinājumā uz brīvprātības principa. 
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros. 

	Rīcības virziens mērķa sasniegšanai
	4.Rīcības virziens – Alkoholisko dzērienu lietošanas un tā radīto seku indikatorrādītāju  monitorings un sabiedrības informēšana

	4.1.sagatavot tematisko ziņojumu „Atkarību izraisošo vielu lietošanas izplatība un sekas”
	2012.gada 30.septembris

2013.gada 30.septembris 2014.gada 30.septembris
	NVD
	
	Sagatavots tematiskais ziņojums „Atkarību izraisošo vielu lietošanas izplatība un sekas” un publicēts NVD mājas lapā
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.

	4.2.veikt alkoholisko dzērienu lietošanas un seku parādību monitoringu
	2012.gada 30.decembris,

2013.gada 30.decembris,

2014.gada 30.decembris
	NVD
	
	Sniegta informācija Pasaules veselības organizācijai un citām ārvalstu institūcijām, Eiropas alkohola monitoringa sistēmai  par alkohola patēriņu, alkohola lietošanas veidu, ar alkoholu saistītām problēmām, alkohola atkarīgo pacientu ārstēšanu u.c.
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