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Kopsavilkums

2023.gada biedriba “DIA+LOGS” péc Slimibu profilakses un kontroles centra
pasitijuma veica Skérsgriezuma pétfjumu, kura meérkis bija noskaidrot HIV un asociéto
infekciju slimibu izplatibu, zinasanu par HIV limeni un asociéto veselibas uzvedibu injic€jamo
narkotiku lietotaju vidi Latvija. Petijuma piedalijas 456 pilngadigi aktivi narkotiku injicétaji,
kuri pétijumam tika rekrutéti, izmantojot Respondentu vaditas atlases metodi. Visi p&tijuma
dalibnieki tika interveti aptaujas anketas aizpildiSanai, ka art tiem tika veikti HIV, HBV, HCV
un sifilisa eksrestesti no kapilarajam asinim.

P&tfjuma rezultati liecina, ka procentuali lielakajai respondentu dalai amfetamins ir
galvena narkotiska viela, ko vini Sobrid injic€ (57,7%), pec ta seko “Sora” (nitazé€nu grupas
viela) — 18,7%, un fentanili vai ta atvasinajumi — 10,1%. Tresa dala (27,4%) respondentu
norada, ka pedeja gada laika viniem ir bijusi vielu kombin€Sanas pieredze. Vispopularaka
lietota vielu kombinacija ir alkohols un dazadi medikamenti tableSu veida, otraja vieta ir
alkohols un marihuana, un tre$aja vieta ir “Sora” un fentanils.

9,3% PKIN pardozgjusi vielas pedeja gada laika un 1,6% — pedg&jo 30 dienu laika. 57,5%
PKIN atbildg&ja, ka nezina, kas ir naloksons, savukart 44,1% PKIN uzskata, ka ir nepiecieSama
naloksona bezmaksas pieejamiba HIV profilakses punktos.

Gan pedejo 30 dienu laika, gan pédeja narkotisko vielu injic€Sanas reizé 2,2%
respondentu noradija, ka izmantoja kopigu $lirci vai adatu narkotiku injic€Sanai. Respondenti
injic€ narkotiskas vielas vid€ji 4,7 dienas nedéla. Medianais dienu skaits ir 5 dienas. Vidg&jais
injic€Sanas reizu skaits diena sastada 2,1 reizi, medianais skaits - 2 reizes.

Narkotiskas vielas, naudu vai citu labumu sanemsanu apmaina pret seksu pédgjo 12
ménesu laika atzinusi 17,1% respondentu. Lielakai respondentu dalai (60,8%) ir bijis viens
seksa partneris/-e pedgjo 12 ménesu laika. Ped&ja seksa laika 56,1% respondentu bija lietojusi
prezervativu.

P&dgjo 12 ménesu laika HIV testu ir veikusi 61,8% aptaujato, savukart C hepatita testu—
41,6%. 84,7% respondentu nav sanémusi palidzibu, lai arsteétos no narkotisko vielu atkaribas,
pédgjo 12 meneSu laika. Palidzibas iesp€ja, kuru izmantojis visaugstakais respondentu
patsvars, ir ilgtermina farmakoterapija ar metadonu vai buprenorfinu.

Dzives laika pakalpojumus HIV profilakses punktos, no ielu darbinieka un mobilajas
vienibas bija saneémusi attiecigi 69,1%, 66,2% un 66,2%. Raksturojot pakalpojumu sanemsanu
peédejo 30 dienu laika, noveérots, ka visbiezak ir izmantoti mobilas vienibas pakalpojumi
(49,3%).

Galvenais jaunu, nelietotu adatu un/vai S$lir€u iegades avots pédé&jo 30 dienu laika ir
mobilas vienibas (38,5%), kam seko ielu darbinieki (25,1%) un aptiekas (15,9%).

Minimalas pareizas zinaSanas par HIV ir 33,1% pétijjuma dalibnieku. P&tjjuma ietvaros
atklata HIV prevalence ir 7,0%, HBV prevalence - 1,1%, HCV prevalence - 66,7%, bet sifilisa
prevalence - 0,7%.



Summary

In 2023, the association "DIA+LOGS", commissioned by the Center for Disease
Prevention and Control, conducted a cross-sectional study, the aim of which was to find out
the prevalence of HIV and associated infectious diseases, knowledge about HIV and associated
health behaviors among injecting drug users in Latvia. 456 adult active drug injectors
participated in the study, who were recruited for the study using the Respondent-driven
sampling method. All study participants were interviewed to fill out a questionnaire, and they
were also tested for HIV, HBV, HCV and syphilis from capillary blood.

The results of the study show that for the majority of respondents, amphetamine is the
main substance that they currently inject (57.7%), followed by "Shora" (substance of the
nitazene group) - 18.7%, and fentanyl - 10.1%. A third (27.4%) of respondents indicate that
they have had the experience of combining substances in the last year. The most popular
combination of substances used is alcohol and various pills, second is alcohol and marijuana,
and third is "Shora™ and fentanyl.

9.3% of injectors overdosed substances during the last year and 1.6% - during the last 30
days. 57.5% of responders answered that they do not know what Naloxone is, while 44.1% of
them believe that free availability of Naloxone at HIV prevention points is necessary.

Both during the last 30 days and during the last injection of drugs, 2.2% of respondents
indicated that they used a shared syringe or needle to inject drugs. On average, respondents
inject drugs 4.7 days a week. The median number of days is 5 days. The average number of
injections per day is 2.1 times, the median number is 2 times.

17.1% of responders admitted receiving narcotic substances, money or other benefits in
exchange for sex during the last 12 months. The majority of responders (60.8%) had one sex
partner during the last 12 months. During the last sex, 56.1% of the injectors had used a
condom.

During the last 12 months, 61.8% of responders have taken an HIV test, while 41.6%
have taken a hepatitis C test. 84.7% of responders did not receive help for drug addiction
treatment in the last 12 months. The help option used by the highest proportion of responders
is long-term pharmacotherapy with methadone or buprenorphine.

During their lifetime, 69.1%, 66.2% and 66.2% of injectors had received services at HIV
prevention points, from a street worker and in mobile units, respectively. When describing the
receipt of services in the last 30 days, it was observed that mobile unit services were most often
used (49.3%).

The main source of new, unused needles and/or syringes in the last 30 days is mobile
units (38.5%), followed by street workers (25.1%) and pharmacies (15.9%).

33.1% of the study participants have minimal correct knowledge about HIV. The
prevalence of HIV detected in the study is 7.0%, HBV prevalence - 1.1%, HCV prevalence -
66.7%, and syphilis prevalence - 0.7%.



Abreviatiru saraksts

AIDS
EEZ
ENNUC
ES
HBV
HCV
HIV
IQR
p
PKIN
PVO
RDS
SD

iegiitais imindeficita sindroms
Eiropas Ekonomikas zona
Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centrs
Eiropas Savieniba

virushepatits B

virushepatits C

cilveka imiindeficita viruss
starpkvartilu amplitiida
butiskuma limenis

personas, kuras injic€ narkotikas
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1. levads

Latvija joprojam gan HIV, gan virusu hepatitu B un C, gan citu seksualas transmisijas
infekciju jauno gadijumu raditaji ir vieni no augstakajiem ES/EEZ. Pieméram, jaunakie dati
par HIV izplatibu apliecina, ka Latvija 2022. gada ir ceturtais augstakais raditajs ES/EEZ —
registréti 12,2 HIV jaunatklati gadijumi uz 100 000 iedzivotaju (ES/EEZ vidgjais raditajs — 5,1
uz 100 000 iedzivotaju). Kopgjais registrétais HIV gadijumu skaits 2022. gada Latvija bija
8662 (t.sk. registréti 1279 naves gadijumi HIV stadija un 1361 naves gadijumi AIDS stadija).
Starp tiem jaunatklatajiem HIV gadijumiem, kuriem ir zinams infekcijas transmisijas cels, 24%
inficg$anas notikusi injicgjamo narkotiku lieto$anas cela®.

Informétibai par HIV/AIDS un citu infekciju statusu ir izSkiroSa nozime, lai cilveki
savlaicigi izmantotu profilakses, arstniecibas, veselibas apriipes un sociala atbalsta
pakalpojumus, jo daudzi cilvéki ES/EEZ nezina savu statusu un faktu, ka ir inficgjusies®. Tapat
ir javeicina ar1 objektivas informacijas pieejamiba par hronisko infekcijas slimibu izplatibu
sabiedriba, lai nodroSinatu meérktiecigaku sabiedribas veselibas un veselibas apriipes politikas
veidoSanu valstl. Jo Tpasi nepiecieSams pieverst uzmanibu paaugstinatam infic€Sanas riskam
paklautam grupam, pie kuram pieder ar1 PKIN.

PKIN grupa ir griiti sasniedzama sabiedribas dala, kura p&tijumu metodes ir atSkirigas
no tam, kuras tiek izmantotas vispar€ja populacija. Lai nodroSinatu maksimali reprezentativu
atlasi, respondentu rekrutéSanai tick izmantota Respondentu vaditas atlases (Respondent
Driven Sampling, RDS) metode, kas nodrosina piekluvi griti pieejamam (hard-reachable)
sabiedribas grupam®. L1dz §im §ada tipa p&tijumi Latvija par INL HIV un citu asocigto infekciju
slimibu un riska uzvedibas izplatibu veikti 2007.° un 2012.° gada.

Tadgjadi 2023. gada biedriba “DIA+LOGS” p&c Slimibu profilakses un kontroles centra
pasttijuma veica petijumu par HIV un asociéto faktoru izplatibu injic€jamo narkotiku lietotaju
vidi, kura meérkis bija noskaidrot HIV un asociéto infekciju slimibu izplatibu, zinasanu par
HIV Iimeni un asoci€to veselibas uzvedibu injic§jamo narkotiku lietotaju vida Latvija.
P&tijuma uzdevumi bija sadi:

1. noteikt HIV, sifilisa, hepatita B un C infekcijas izplatibu PKIN populacija;

2. noskaidrot ar infekciju izplatibu saistito faktoru (zinasanas par HIV, skérsli HIV

! European Centre for Disease Prevention and Control. 2023. HIV/AIDS surveillance in Europe 2023.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2023-2022-data (skatits
15.01.2024.).

2 Slimibu profilakses un kontroles centrs. HIV/AIDS statistika; https://www.spkc.gov.Iv/Iv/hivaids-statistika
(skatits 15.01.2024.).

3 European Centre for Disease Prevention and Control. 2021. Hepatitis B and C testing in the EU/EEA: progress
in reaching the elimination targets. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hepatitis-b-and-c-testing-
eueea-progress-reaching-elimination-targets (skatits 07.02.2023.).

4 Heckathorn, D. Respondent Driven Sampling: http://www.respondentdrivensampling.org/ (skatits 25.06.2023.).

® National Institute for Health Development, University of Tartu, Sabiedribas veselibas agentiira, Lietuvos AIDS
centras, Latvijas Republikas Veselibas ministrija, Tuberkulozes un plausu slimibu valsts agentiira. HIV un citu
infekciju slimibu prevalences un asociétas riska uzvedibas izplatibas noteikSana injicgjamo narkotiku lietotaju
vida Latvija, Lietuva un Igaunija 2007.gada. P&tjjuma rezultati. National Institute for Health Development, 2009

6 Karnite A., Uuskiila A., Luizov A., Rusev A., Talu A., Upite E., Kalambayi F., Abel-Ollo K., Riiiitel K.,
Narkauskaite L, Stoniene L. Zinasanu par HIV un tuberkulozi novértéjums un $kersli, kas saistiti ar veselibas
apriipes pieejamibu, paaugstinata riska grupas. Injicgjamo narkotiku lietotaju vida veikta Skérsgriezuma pétijuma
rezultati. Nacionalas Veselibas attistibas institiits, Igaunija, 2014.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2023-2022-data
https://www.spkc.gov.lv/lv/hivaids-statistika
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hepatitis-b-and-c-testing-eueea-progress-reaching-elimination-targets
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hepatitis-b-and-c-testing-eueea-progress-reaching-elimination-targets
http://www.respondentdrivensampling.org/

pakalpojumu sanemsanai, ar narkotiku injic€Sanu saistita riska uzvediba, u.tml.) izplatibu PKIN
populacija.



2. Metodes

2.1. Pétijjuma dizains un atlases veidoSanas principi
Pétijuma dizains bija Skérsgriezuma (cross-sectional) p&tijums.

PétTjuma mérka grupa bija PKIN - personas, kuras ir vismaz 18 gadus vecas un kuras
injicgjusas narkotikas kaut reizi pedgjo divu ned€lu laika.

Pétijuma atlases metode: respondenti tika rekrutéti, izmantojot Respondentu vaditas
atlases (Respondent Driven Sampling, RDS) metodi. RDS nodros$ina piekluvi griiti pieejamajam
(hard-reachable) sabiedribas grupam.

Pétijuma atlases apjoms: p&tijuma planotais atlases lielums bija 450 PKIN. Pienemot,
ka Latvija dzivo 13 305 INL’, ka HIV sagaidama prevalence INL vidi ir 32%°, pienemot Alfa
kludas ltmeni 5% apmera, aprékinatais minimalais nepiecieSamais atlases lielums p&tijumam
bija 327 personas®.

IeklauSanas kriteriji:

e Persona ir aktiva PKIN (injicgjusi narkotiskas vielas pedgjo 2 ned€lu laika);
e Persona ir 18 gadus veca vai vecaka,

e Persona runa latvieSu vai krievu valoda;

e Persona spgj sniegt un sniedz informétu piekriSanu.

IzslegSanas Kkriteriji:

e Persona nav aktiva PKIN (statusa identific€Sana aprakstita zemak);

e Persona nav sasniegusi 18 gadu vecumu;

e Persona neruna latvie$u vai krievu valoda;

e Persona nespg sniegt informétu piekriSanu (pieméram, atrodas narkotisko vielu,
alkohola reibuma);

e Persona nesniedz informétu piekriSanu.

2.2. Instrumentarijs
P&tfjuma tika izmantoti $adi instrumenti:

a) Strukturéta aptaujas anketa (tika izmantota ar infekciju izplatibu saistito faktoru
noskaidro$anai intervijas veida). Aptaujas anketas jautajumi veidoti, nemot véra ENNUC
rekomendacijas biobiheivioralajiem pé&tijumiem PKIN populacija®. Aptaujas anketas
jautajumus no anglu valodas tulkoja nozares profesionali. Jautajumu kopu un tulkojumu

7 Kivite-Urtane, A., Isajeva, L., Civjane, L. et al. 2020. Narkotiku lietoSanas paradumi un tendences Latvija.
Narkotiku lietotaju kohortas pé&tijuma 12.posma rezultati. Riga: Slimibu profilakses un kontroles centrs,
DIA+LOGS

8 Dean, A.G., Sullivan, K.M., Soe, M.M. OpenEpi: Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health,
Version. www.OpenEpi.com, updated 2013/04/06, (skatits 25.06.2023.).

® European Monitoring Centre for Drugs and Drugs Addiction. 2014. DRID Guidance Module. Example
Questionnaire for Bio-Behavioural Surveys in People who Inject Drugs. EMCDDA DRID Example
Questionnaire. Version 2.0.
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anketa tika tulkota ari krievu valoda. To veica iepriek§ minéta nozares profesionalu grupa.
Anketas tika aizpilditas tieSo interviju veida. Intervijas veica speciali apmaciti profesionali, kuri
ikdiena strada ar petijuma mérka grupas parstavjiem. Anketa tika aizpildita elektroniski.

b)

HIV, sifilisa, B un C virushepatitu eksprestesti (tika izmantoti min€to infekciju

prevalences noteikSanai). Testu specifikacija atspogulota zemak. Infekciju ierosinataju
klatbiitne organisma tika noteikta kapilarajas asinis (nemot asins paraugu no rokas pirksta).

Instrumenta
(testa) Nr.

Apraksts

Eksprestests HIV '2 antivielu noteikS$anai kapilarajas asinis. HIV
eksprestests ar vienu mark&uma zonu asinim un buferskidumam. Testa
jutiba un specifiskums nav zemaki par 99%. Testa razotajs: Zhejiang
Orient Gene Biotech Co.,Ltd

Eksprestests HBsSAg noteikSanai kapilarajas asinis ar vienu mark&uma
zonu asinim un buferSkidumam. Testa jutiba ne mazaka ka 99,9% un
specifiskums ne mazaks ka 99,8%. Testa razotajs: TURKLAB, Rapidan
tester.

Eksprestests HCV antivielu noteikSanai kapilarajas asinis ar vienu
mark&uma zonu asinim un bufer§kidumam. Testa jutiba un specifiskums
nav zemaki par 99%. Testa razotajs: Zhejiang Orient Gene Biotech
Co.,Ltd

Sifilisa eksprestests Treponema pallidum (IgG, IgM, IgA) antivielu
kvalitativai noteikSanai kapilarajas asinis ar vienu mark&juma zonu asinim
un buferSkidumam. Testa jutiba un specifiskums nav zemaki par
99%. Testa razotajs: Zhejiang Orient Gene Biotech Co.,Ltd

Respondentu informétas piekriSanas forma.
Bonusu sanemsanas veidlapa.
Lauka darba monitoringa forma.

Uzaicinajuma kupons.

2.3. Lauka darba realizacija

P&tijuma lauka darbs norisinajas no 2023. gada augusta lidz novembrim. P&tijuma atlases
veidoSanas un datu vakSanas process bija §ads:

1.solis: Pétnicku grupa identificéja astonas pazistamas aktivas PKIN (starta
respondentus). Tas bija personas, kuras ikdiena apmeklé divus Latvija pieejamos HIV
profilakses punktus — Riga (biedriba “DIA+LOGS”) un Liepaja (Liepajas pilsétas domes
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Sociala dienesta Atkaribu profilakses centra'®). Starta respondenti tika izvéléti péc principa, lai
tie atspogulotu konkréta regiona PKIN demografisko profilu, dazadas socialas un augstak
minéto infekciju statusa grupas.

Starta respondenti bija atbildigi par citu PKIN iesaistiSanu p&tijuma (skat. nakamo solu
aprakstu).

Pirms ieklauSanas pe@tijjuma starta respondentam (tapat ka visiem sekojosajiem
respondentiem, kuru rekruté€Sanas process aprakstits zemak) tika izskaidrots p&tijuma mérkis,
pétijuma norise, petijuma &tikas aspekti (tostarp anonimitates un konfidencialitates principi,
datu uzglabaSanas un apstrades principi), tika sniegta iesp&ja uzdot jautajumus. Informétas
piekriSanas gadijuma respondents ar parakstu apliecindja savu piekriSanu uz Informétas
piekrisanas veidlapas. Informétas piekrisanas veidlapas tiek uzglabatas atseviski no aptaujas
datubazes. Tas tiks utilizétas, sasmalcinot p&c pétijuma pilnigas pabeigSanas (gala zinojuma
publicéSanas). Rakstiskas piekriSanas faktu intervetajs apliecinaja, izdarot atzimi uz anketas
veidlapas (anketas elektroniskaja forma) tam paredz&taja vieta.

Pirms intervijas un testé€Sanas uzsakSanas, intervétajs parliecinajas, vai persona ir aktiva
PKIN, lidzot uzradit injic€Sanas vietas uz kermena, vai uzdodot specifiskus ar narkotisko vielu
iegadi (cik maksa konkrétas vielas konkréta deva, kada veida notiek vielu iegade, u.tml.),
sagatavosanu injic€Sanai (piem&ram, persona tika liigta detaliz&ti izstastit procesu, ka vielas
tiek sagatavotas injic€Sanai) vai injic€Sanas praksi (piem&ram, persona tika liigta detalizeti
izstastit procesu, ka tiek veikts injic€Sanas process) saistitus jautajumus, lai nodrosSinatu
pétijuma atlases iek$gjo pareizibu.

Tapat pirms intervijas un testéSanas uzsaksanas intervétajs izveidoja personai anonimo
kodu, péc kura var identificét respondentu, bet ne konkrétu personu. P&tjjuma monitoringa
forma prett anontmajam dalibniecka numuram intervétajs pierakstija arl personas 1pasas
pazimes, ja tadas bija (pieméram, tetov&jumi vai rétas uz atklatajam kermena dalam, runas
maniere (pieméram, akcents), u.tml.). Pirms katra nakama respondenta ieklauSanas petijjuma
intervetajs elektroniskaja datu masiva parbaudija, vai persona ar $adu anonimo kodu un
Ipasajam pazimém jau nav piedalijusies petijuma, lai nodroSinatu atlases iekS€jo pareizibu.
Monitoringa forma tiek uzglabata atseviski no pétjjuma datu masiva un citiem pétjjuma
dokumentiem ar paroli aizsargata faila un ar paroli aizsargata datora. Monitoringa forma ir
pieejama tikai konkrétiem lauka darba iesaistitajiem speciali apmacitajiem intervetajiem.

Anonimais kods tika veidots no 6 simboliem:

Simbola Simbola apraksts
kartas Nr.
1. Cipars: 1 —sieviete, 2 — virietis
2 Burts: respondenta mates varda pirmais burts
3 Burts: respondenta varda pirmais burts
4., 5. Cipari: dzimSanas gada pe&dgjie 2 cipari
6 Burts: respondenta uzvarda pirmais burts

1 Slimibu profilakses un kontroles centrs. Atrodi sev tuvako HIV profilakses punktu
https://www.spkc.gov.lv/Iv/atrodi-sev-tuvako-hiv-profilakses-punktu (skatits 25.06.2023.).
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2.solis: Katrs starta PKIN tika intervéts un testéts, ka petijuma paredzets intervet un testet
ikvienu respondentu. Intervijas norisingjas klatiené divu HIV profilakses punktu telpas.
Intervija tika veikta, balstoties uz elektronisku strukturétu anonimu aptaujas anketu.

Veicot asins testus, petijuma medicinas darbinieks rikojas atbilstosi katras eksprestesta
sist€mas tehniskajiem noradijumiem, sniedza pirms un péctesta konsultacijas, ka arT pazinoja
testu rezultatus respondentiem. Pozitiva rezultata gadijuma medicinas darbinieks nosiitija
pétijuma dalibnieku pie attieciga arsta specialista.

3.solis: Katra no astonam starta PKIN tika liigta p&tijuma iesaistit tiTs citas PKIN. Sim
mérkim starta respondentiem tika iedoti trTs uzaicinajuma kuponi, kas satur&ja informaciju par
projektu, petijuma norises vietas adresi un talruna numuru, ka ari petijuma norises laiku. Starta
respondents $os tris kuponus nodeva talak PKIN, kuras vin$ personigi pazist un par kuru talaku
iesaistiSanos p&tijuma vins ir parliecinats.

Tika sekots Iidzi, lai visi respondenti, kuri piedalas petijuma, pirms intervijas uzrada
originalo uzaicinajuma kuponu. Pretgja gadijuma daliba p&tijuma viniem tika liegta.

Gan starta, gan jaunajiem pieaicinatajiem respondentiem pétijuma darbinieki noradija,
ka petijuma jaiesaista PKIN, kuri atbilst ieklauSanas krit€rijiem, tacu nedrikst&ja noradit
specifiskakus iesaistamo respondentu raksturlielumus randomizétas (nejausas) petijuma atlases
nodrosinasanai.

Katrai no jauna pétijuma iesaistitajai PKIN tika iedoti tris uzaicinajuma kuponi. Katram
respondentam tika strikti noteikts, ka vin$ p&tijuma drikst iesaistit ne vairak ka tris pazinas.

4.solis: Petijums tika turpinats péc 3.soli aprakstita principa. P&tjjuma mérkis bija
sasniegt vismaz Cetrus “vilnus”, tadgjadi nodroSinot maksimali reprezentativu atlasi (par
“pirmo vilni” tika uzskatitas personas, kuras petijumam bija piesaistijusi starta respondenti).

Ja pétijuma laika vilni apsika, pétijuma lauka darba veicgjs identificja jaunu starta
PKIN. Ar jauno starta respondentu tika stradats tapat ka ar pirmajiem astoniem. Lauka darba
veicji centas pétijuma iesaistit péc iesp&jas mazak jaunu starta PKIN, lai sasniegtu
nepiecieSamos Cetrus vilnus, tadejadi “ieejot dzilak” PKIN vid€ un sasniedzot maksimali daudz
atSkirigu socialo grupu PKIN.

2.4. Etikas principi

P&tfjuma atbilstibu zinatnisko pétijumu &tikas prasibam apstiprinajusi Rigas Austrumu
kliniskas universitates slimnicas atbalsta fonda Medicinisko un biomedicinisko pétijumu
Etikas komiteja (atzinums Nr. 19-A/23, izsniegts 20.07.2023.).

Petfjuma tika ieveroti visi valstiskie un starptautiski pienemtie personas datu aizsardzibas
un personas datu izmantoSanas pétnieciba principi, ka arT informacijas tehnologiju drosibas
pasakumi.

Pétljuma anketas nesaturéja personu identificgjosu informaciju, bet tikai anonimu
dalibnieka identifikacijas numuru. P&tijuma anketas nesaturéja ari intervétaju identificgjosu
informaciju, bet anonimu kartas numuru, kas tika pieskirts katram intervétajam.

P&tfjuma ietvaros visi petfjuma iesaistitie darbinieki tika instru€ti par datu droSibu un
konfidencialitati.

Veicot pétijumu un publicgjot ta rezultatus tika un tiks ieveroti visi starptautiskie
visparpienemtie pétniecibas &tikas principi, nodroSinot pétamas informacijas pilnigu
konfidencialitati, informaciju atspogulojot tikai apkopota (agregéta) veida, u.tml.
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Daliba pétijuma respondentiem bija brivpratiga. Pétijuma tika iesaistitas tikai pilngadigas
personas. Pirms piekriSanas piedalities petijuma dalibnieki tika informéti par petijuma mérki,
datu vakSanas nepiecieSamibu, konfidencialitates principiem, tiesibam jebkura bridi partraukt
dalibu pétijuma, u.tml.. Potencialajiem pétijjuma dalibniekiem bija iesp&ja uzdot p&tijuma
darbiniekiem visus interes€josos jautajumus par p&tijuma norisi. PiekriSanas dalibai petijuma
gadijuma $is fakts tika fiksets rakstiski, uz informétas piekriSanas formas.

2.5. Datu analizes metodes

Intervétaji veica intervijas saskana ar struktur€to aptaujas anketu, atbildes ievadot
elektroniska forma. Datu fails ir anonims (nesatur informaciju, péc kuras var identificét
konkrétas personas) un tiek uzglabats $ifréta, ar paroli aizsargata masiva. Pirms datu analizes
tika veikta datu tiriSana, lai izvairitos no pretrunigu atbilzu un nekorekti aizpilditu anketu
iesp&jamas ieklauSanas datu analizé. Pieeja datiem bija tikai ierobeZotai, ar p&tijumu tiesi
saistitai profesionalu grupai. Dati zinojuma publiskoti tikai agregeta veida.

Datu analize veikta ar SPSS 26.0 programmu. Zinojuma izmantotas aprakstoSas
statistikas metodes — proporcijas kategoriskiem mainigajiem, vidéjas un medianas vértibas —
nepartrauktiem lielumiem. Proporciju salidzinajums starp stratam veikts ar Hi kvadrata vai
FiSera precizo testu. Rezultati tika uzskatiti par statistiski nozimigiem, ja biitiskuma lItmenis (p)
nesasniedza vertibu 0,05.
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3. Rezultati

3.1. Sociali demografiskie raditaji

3.1.1. Dzimums

Petijuma piedalijas 456 respondenti: 309 viriesi (67,8%) un 147 sievietes (32,2%).

3.1.2. Vecums

P&ttjuma dalibnieku vecums ir no 19 Iidz 68 gadiem. Analiz€jot vecuma sadalijumu, var
secinat, ka lielakais respondentu Tpatsvars gan sievieSu, gan virieSu vidd ir vecuma grupa 35
un vairak gadi (sk. 3.1.2.1. attelu). Dalibnieku modalais vecums ir 34 gadi, bet medianais — 39
gadi (IQR 34—44). Petijuma dalibnieku vidg&jais vecums ir 39,1 (SD —7,9).

3.1.2.1. attels. Petijjuma dalibnieku sadalijjums péc dzimuma un vecuma (ipatsvars,
%)
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3,4

3.1.3. Tautiba

Uz jautajumu par tautibu ir atbild&jusi 97,8% no pétijuma respondentiem. No tiem 70,8%
(n=323) ir krievu tautibas, bet 23,7% (n=108) ir latvieSu tautibas. Citas (3,3%, n=15) noraditas
tautibas bija— romi (n=6), lietuviesi (n=3), poli (n=2), ka ar7 pa vienam cilvékam - baltkrievs,
baskirs, ukrainis, igaunis.
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3.1.3.1. attéls. Petijjuma dalibnieku sadalijums péc tautibas (ipatsvars, %)

3.14.
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m Krievs/-iete
» Cita
Neveélas atbildet vai n/a

Lielaka dala respondentu ka savu dzivesvietu uzradijusi Rigu (n=321, 70,4%) vél 24,1%
(n=110) dzivo Pieriga. Neliela dala respondentu ir no Kurzemes (n=14, 3,1%) un Zemgales
(n=3) (sk. 3.1.4.1. tabulu).

3.1.4.1.tabula. Pétijjuma dalibnieku sadalijums péc dzivesvietas teritorijas

Teritorija Skaits, n Procenti, %
Riga 321 70,4
Pieriga 110 24,1
Kurzeme 14 3,1
Zemgale 3 0,7

Nav atbildes 8 1,7
Kopa 456 100,0

Nedaudz mazak ka puse (n=212, 46,5%) no pétijjuma respondentiem ped&jo 12 meénesu
laika ir dzivojusi sava (partnera) majas/dzivokli, ka art 21,1% (n=96) 1ré dzivesvietu, 16,9%
(n=77) dzivo vecaku maja vai dzivokli, 10,5% (n=48) - draugu maja/dzivokli, bet 0,7% (n=3)
ir bezpajumtnieki. Pargjie respondenti (n=12) pedgjo 12 menesu laika visbiezak ir dzivojusi
citu radinieku maja/dzivokli, socialaja maja/patversme, ieslodzijuma vieta (sk. 3.1.4.2. attelu).

Turklat no pétijuma respondentiem 11,4% (n=52) ir atzimgjusi, ka p&d&jo 12 m&nesu
laika ir bijusi situacija, kad viniem nebija pastavigas dzivesvietas un vini nakSnoja uz ielas,
patversme vai hosteli, viesnica.
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3.1.4.2.attels. Vadosa dzivesvieta pedejo 12 ménesu laika (%0)
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21,1

3.1.5. Izglitiba

Visvairak ir respondentu ar pamatizglitibu (n=142, 31,1%), vidgjo izglitibu (n=118,
25,9%) un vidgjo profesionalo izglitibu (arodizglitibu) (n=64, 21,7%). Vismazak respondentu
ir ar sakumskolas izglitibu (n=11, 2,4%) un augstako izglitiba (n=18, 3,9%) (sk. 3.1.5.1. att€lu).

3.1.5.1.attéls. Petijuma dalibnieki péc iegiitas izglitibas (Ipatsvars, %)
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3.1.6. Ienakumi

Vairakums pétijuma respondentu (n=188, 41,2%) zino, ka viniem ir oficials pastavigs
darbs ar regularu darba samaksu (pilna vai nepilna darba slodze) ka ar1 32,5% (n=148) izmanto
dzivesbiedra, partnera, radinieka vai drauga ienakumus. Neliela dala no respondentiem ka
ienakumu avotus pedéjo 6 ménesu laika ir atzim&jusi — zagSanu, laupiSanu (n= 23, 5,0%),

narkotiku tirgoSanu (n=15, 3,3%), ubagosanu (n=1, 0,2%), aizneémumus/kreditus

(n=12,

2,6%). Bija ari tadi p&tijuma dalibnieki, kuri pardeva narkotikas (n=15, 3,3%) vai sniedza seksa
pakalpojumus par samaksu (n=48, 10,5%) (sk. 3.1.6.1.attelu).

3.1.6.1.attels. Petijjuma dalibnieku ienakumu avoti pédéjo 6 méneSu laika
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3.1.7.  Gimenes stavoklis

Lielaka dala pétijuma dalibnieku dzivo kopa ar savu partneri (registréta lauliba vai
civillauliba; n=278, 61,0%). 43,2% (n=197) respondentu ir atzim&jusi, ka dzivo civillauliba,

bet 32,9% (n=150) atbildgjusi, ka nav precéti un dzivo bez partnera (sk. 3.2.7.1. attélu).
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3.1.7.1.attels. Pétijjuma dalibnieku sadalijums péc gimenes stavokla (ipatsvars, %)
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3.2. Injicéjamo narkotiku lietoSanas pieredze
3.2.1. InjicSanas stazs

Pétijuma dalibnieku vidgjais vecums, kad tika injicétas narkotiskas vielas pirmo reizi, ir
20,7 gadi (SD 5,6). Dalibnieku medianais vecums ir 19 gadi (IQR 17-23). Agrakais vecums,
kad narkotiskas vielas bija injic€tas pirmo reizi, ir 12 gadi (n=2) un vé&lakais - 45 gadi (n=2).

Vislielakais respondentu ipatsvars injic€ narkotiskas vielas vairak neka 10 gadus (82,1%,
n=354), 5-9 gadus — 12,8% (n=55), 2-4 gadus — 3,5% (n=15), mazak par diviem gadiem — 1,6%
(n=7) (sk. 3.2.1.1. attelu). Vidgjais narkotisko vielu injic€Sanas stazs ir 18,6 gadi (SD 9,3) un
medianais stazs — 19 gadi (IQR 11,5-25).

Narkotiku injic€Sanas stazs statistiski nozimigi atskiras vecuma grupas (p<0,001), proti,
respondentu Tpatsvars narkotiku injic€$anas staza grupa “10 un vairak gadi” ar vecumu pieaug.

Respondentu ipatsvars vecuma no 35 gadiem, kas injicé narkotiskas vielas 10 un vairak gadus
(94,7%, n=285), ir ievérojami lielaks salidzinajuma ar citam vecuma grupam.

Virie$u vidi personu ipatsvars (86,8%, n=256), kuras injicé narkotiskas vielas 10 un
vairak gadus, ir statistiski nozimigi lielaks neka sieviesu vidi (72,1%, n=98) (p<0,001).
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3.2.1.1. artels. Respondentu injiceSanas stazs dzimuma un vecuma grupas (ipatsvars,
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3.2.2. Narkotisko vielu lictosana cita veida pirms to injicESanas

Pirms narkotisko vielu injicéSanas 65,5% (n=292) respondentu lietoja tas cita veida
(piem@ram, perorali, smékg&jot, Snaucot). Tiek noverota statistiski nozimigi atskiriba vecuma
grupas (p<0,001): ieverojami augstaks personu ipatsvars, kuras pirms injicéSanas uzsakSanas
lietojusas narkotiskas vielas cita veida, ir novérojami augstaka vecuma respondentu grupa (t.i.
35 un vairak gadi) (73,4%, n=223), salidzinajuma ar 25-34 gadus veciem respondentiem
(48,5%, n=63) un respondentiem, kuri jaunaki par 25 gadiem (50,0%, n=6). Statistiski nozimiga
atSkiriba netika novérota dzimuma stratas (p=0,6).

3.2.2. Narkotisko vielu lietosana péd&jo 30 dienu laika p&c vielas un veida

Raksturojot narkotisko vielu lietotaju ipatsvaru péc lietotas vielas, tika konstatéts, ka
ped&jo 30 dienu laika respondenti visbiezak injic€ja amfetaminu (79,8%, n=364), nitazénu
grupas vielu “Sora” (32,0%, n=146), heroinu (22,6%, n=103), ka ari fentanilu un ta
atvasingjumus (21,5%, n=98). Vislielakais narkotisko vielu lietotaju ipatsvars, lietojot vielas
cita veida, ne injicgjot, ir marihuanai/hasisam - 40,8% (n=186), benzodiazepiniem
nemediciniskiem mérkiem — 22,4% (n=102), metadonam — 18,6% (n=85) un tramadolam
nemediciniskiem mérkiem - 17,8% (n=81).

Procentuali lielaka dala respondentu norada, ka amfetamins ir galvena narkotiska viela,
ko vini Sobrid injic€ (57,7%; n=262), p&c ta seko “Sora” (nitazénu grupas viela) — 18,7% (n=85)
un fentanili vai ta atvasinajumi — 10,1% (n=46).

Amfetamins ka galvena injicéta narkotiska viela statistiski nozimigi mazak izplatita
virieSu vida (53,7%, n=166) neka starp sieviettm (65,3%, n=96) (p=0,01). Palielinoties
vecumam, samazinas personu ipatsvars, kas amfetaminu uzskata par savu galveno injicéto
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vielu: respondentu lidz 24 gadiem populacija raditajs ir 75,0% (n=9), vecuma no 25 lidz 34 —
74,3% (n=101) un vecuma grupa no 35 gadiem — 49,4% (n=152) (p<0,001).

(194

Respondentu Tpatsvars, kas norada nitazénu grupas vielu “Sora” ka galveno injicéto vielu,
ir gandriz vienads dzimuma grupas (p=0,8) — 18,5% (n=57) virieSu un 19,0% (n=28) sieviesu.
“Sora” ir galvena injicéta viela 25,0% (n=3) respondentu vecuma grupa lidz 24 gadiem, 9,6%
(n=13) vecuma no 25 lidz 34 gadiem un 22,4% (n=69) — vecuma no 35 gadiem (p=0,006).

VirieSu ipatsvars, kas injicé galvenokart fentanilu vai ta atvasinajumus, ir gandriz tris
reizes lielaks (12,7%, n=39) neka sievieSu ipatsvars (4,8%, n=7), un atskiriba ir statistiski
nozimiga (p=0,009). Fentanilu injic€Sana palielinas Iidz ar vecumu, bet §1 tendence nav
vert€jama ka statistiski nozimiga (p=0,3): personas vecuma lidz 24 gadiem fentanilu neinjicg,
savukart fentanilu injicétaju ipatsvars vecuma no 25 lidz 34 gadiem ir 8,2% (n=11), bet vecuma
no 35 gadiem — 11,4% (n=35) (sk. 3.2.2.1 att&lu).
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3.2.3. Visbiezak lietotas vielu kombinacijas pédéja gada laika

Aptuveni tresa dala (27,4%; n=125) respondentu norada, ka p&d&ja gada laika viniem ir
bijusi vielu kombinésanas pieredze (t.sk. narkotiku efekta pastiprinataji/paildzinataji, alkohols,
medikamenti u.c.). Vispopularaka lietota vielu kombinacija ir alkohols un dazadi medikamenti
tablesu veida — $adu pieredzi atzimé 23,2% (n=29) respondentu, otraja vieta ir alkohols un
marihuana — 16,8% (n=21), un tresaja vieta ir “Sora” un fentanils - 8,8% (n=11). Statistiski
nozimigas atSkiribas attieciba uz vielu kombinacijam dzimuma un vecuma grupas netika
noverotas.
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3.2.4. Narkotisko vielu pardozésana

Raksturojot pardozesanas gadijumus, gandriz puse respondentu atbildgja (53,3%, n=194),
ka tadas pieredzes viniem nav. Savukart 35,7% (n=130) respondentu piedzivoja pardozeéSanas
gadfjumu pirms vairak ka gada, 9,3% (n=34) — p&dgja gada laika un 1,6% (n=6) — p&dgjo 30
dienu laika.

Pastav statistiski nozimiga atskiriba vecuma grupas (p<0,001). Respondentu ipatsvars,
kas nekad nav piedzivojusi pardozé$anu samazinas, palielinoties vecumam: 90,9% (n=10)
jaunakaja vecuma grupa (lidz 24 gadiem), 73,0% (n=81) — vecuma no 25 lidz 34 gadiem un
42,6% (n=103) vecuma no 35 gadiem (sk. 3.2.4.1. attelu). Statistiski nozimiga atSkiriba
dzimumu grupas netika noverota (p=0,5).

3.2.4.1. artels. Narkotisku vielu lietotaju pardozesanas prevalence dazados laika
periodos dzimuma un vecuma grupas (ipatsvars, %)
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TreSdala respondentu nekad nav bijusi klat, kad kada cita persona ir pardoz&jusi
narkotikas (33,1%, n=151). Pedgjo 30 dienu laika 14,3% (n=65) respondentu bija pieredzgjusi
citu cilvéku pardozesanas gadijumu, 25,4% (n=116) — pedgja gada laika, 27,0% (n=123) —
pirms vairak ka gada.

Statistiski nozimigi respondentu Ipatsvars, kas nekad nav bijusi klat, kad cita persona
pardozgjusi narkotiskas vielas, samazinas ar vecumu (p<0,001) — $ada pieredze ir 75,0% (n=9)
personu vecuma Iidz 24 gadiem, 52,6% (n=71) personu vecuma no 25 lidz 34 gadiem un 23,1%
(n=71) — vecuma no 35 gadiem. Statistiski nozimigas atSkiribas dzimuma grupas netika
novérotas (p=0,8).
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3.2.5. Naloksona pieejamibas nepiecieSamiba arpus arstniecibas iestadém

P&tijuma ietvaros tika noskaidrots respondentu viedoklis par naloksona pieejamibas
nepiecieSamibu Latvija arpus arstniecibas iestadém (pieméram, HIV profilakses punktos,
aptiekas, ielu darbiniekiem u.tml.).

Kopuma 57,5% (n=262) atbildgja, ka nezina, kas ir naloksons (n=262). Pieaugot
vecumam, statistiski nozimigi (p=0,02) palielinas Tpatsvars attieciba uz informétibu par to, kas
ir naloksons. 66,7% (n=8) respondentu vecuma lidz 25 gadiem nezina, kas ir naloksons.
Vecuma no 25 Iidz 34 gadiem Naloksonu nezina 49,3% (n=67), savukart no 35 gadiem — 38,6
% (n=119) personas. Statistiski nozimiga atskiriba dzimuma grupas netika novérota (p=0,4).

Nedaudz mazak neka puse respondentu (44,1%, n=201) atbild€ja, ka naloksons ir
nepiecieSams bez maksas HIV profilakses punktos (stacionarajos punktos, mobilas vienibas,
ielu darbiniekiem). Statistiski nozimigas atSkiribas netika konstatetas ne vecuma (n=0,1), ne
dzimuma grupas (p=0,5).

3.2.6. Riskanta narkotisko vielu injicéSana

Gan p&dgjo 30 dienu laika, gan p&dgja narkotisko vielu injic€Sanas reize 2,2% (n=10)
respondentu noradija, ka izmantoja kopigu slirci vai adatu narkotiku injic€8anai. Analizg€jot citu
injicésanas piederumu koplietoSanas paradumus, tika konstatéts, ka 9,4% (n=43) respondentu
izmantoja piederumus, kurus kads jau bija lietojis (pieméram, karoti, filtru, Gdeni, u.tml.)
pedgjo 30 dienu laika un 4,6% (n=21) — p&dgja narkotikas injic€Sanas reizé. P&€dgjo 30 dienu
laika 25,9% (n=118) PKIN izmantoja savu ieprieks jau lietoto §lirci un 2,2% (n=10) to darjja
ar1 p&dgja narkotiku injic€Sanas reiz€. Savu izmantoto §lirci vai adatu deva kadam citam 9,4%
(n=43) respondentu pédéjo 30 dienu laika, 4,6% (n=21) - p&d&ja narkotiku injicéSanas reize.
Savukart lielaka respondentu dala noradija, ka neko no iepriek§ minéta nav praktiz&jusi ne
pedgjas 30 dienas (71,7%, n=327), ne p&dgja injic€Sanas reize (93,0%, n=424).

Analizgjot riskantu uzvedibu pédéjo 30 dienu laika, injic€jamo narkotisko vielu lietotaju
ipatsvars, kas veic visas iepriek§ minétas riskantas darbibas, pieaug ar vecumu. Tomér
statistiski nozimigas atSkiribas netika konstatétas ne dzimuma, ne vecuma grupas.

Raksturojot riskantu uzvedibu pedgja narkotisko vielu injicéSanas reize, tiek konstatéts,
ka visa jaunaka respondentu grupa (Iidz 24 gadiem) nekadas iepriek$ min&tas darbibas nebija
praktiz&jusi, ka ari $adu uzvedibu nebija praktizgjusi lielaka dala 25-34 gadu vecu respondentu
(96,1%, n=124) un 35 vai vairak gadus vecu respondentu — 98,0% (n=288). Statistiski
nozimigas atskiribas netika noveérotas ne dzimuma, ne vecuma stratas.

3.2.7. Narkotisko vielu injicg$anas biezums ped&jo 30 dienu laika

Intervijas laika, atbildot uz jautajumu “Cik dienas nedg€la Jis parasti injicgjat narkotiskas
vielas pedgjo 30 dienu laika?”, lielaka respondentu dala atbildgja “7 dienas” — 40,5% (n=179),
un vismazakais respondentu ipatsvars atbildéja “6 dienas” — 2,3% (n=10). Vidgji respondenti
injice narkotiskas vielas 4,7 dienas nedéla (SD — 2,1). Medianais dienu skaits ir 5 (IQR 3-7).

Statistiski nozimigi respondentu, kas injicé narkotiskas vielas katru dienu, patsvars
pieaug ar vecumu (p=0,02): vecuma grupa lidz 24 gadiem sadu respondentu ipatsvars ir 16,7%
(n=2), vecuma grupa no 25 lidz 34 gadiem — 27,7% (n=36), un no 35 gadiem — 47,0% (n=141).
Statistiski nozimigas atSkiribas dzimuma stratas netika noverotas (7 dienas nedéla vielas injicé
35,3% sievieSu (n=49) un 42,9% viriesu (n=130) (p=0,4).
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Analizgjot narkotisko vielu injic€Sanas biezumu diena p&déjo 30 dienu laika, ir noverots,
ka vislielakais respondentu Ipatsvars injic€ narkotiskas vielas divas reizes diena (34,9%, n=156)
(sk. 3.2.7.1. attelu). Vidgjais injic€Sanas reizu skaits diena sastada 2,1 (SD — 2,1), medianais
reizu skaits - 2 (IQR 1-3).

3.2.7.1. attels. Narkotisko vielu injicéSanas bieZums diena pédéjo 30 dienu laika
(ipatsvars, %)
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Statistiski nozimigas atskiribas ir vecumu grupas (p<0,001): puse respondentu vecuma
lidz 24 gadiem (50,0%, n=6) un no 25 Iidz 34 gadiem (50,7%, n=68) injic€ narkotiskas vielas
vienu reizi diena, savukart vecaka grupa (35 un vairak gadi) $adu respondentu 1patsvars ir divas
reizes zemaks — 25,2% (n=76). Respondentu ipatsvars, kam injic€Sanas biezums ir “2 reizes”
un “3 reizes” pieaug ar vecumu. Statistiski nozimigas atSkiribas dzimuma stratas netika
novérotas (p=0,1).

3.2.8. Narkotiku injicetaju socialo tiklojumu apjoms

Péc PKIN sniegtas informacijas izriet, ka visbiezak - 31,5% (n=110) respondentu
personigi pazist un pedéjo 6 ménesu laika ir satikusi no 20 lidz 30 citu cilveku, kuri ar injicé
narkotiskas vielas (sk. 3.2.8.1. att€lu). Statistiski nozimigas atSkirtbas vecuma un dzimuma
stratas netika konstatétas.
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3.2.8.1. attels. Personigi pazistami un satikti citi injicéjamo narkotiku lietotaji
pédejo seSu ménesu laika (ipatsvars, %)
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3.3. Seksuala un reproduktiva veseliba
3.3.1. Seksualas attiecibas p&dgjo 12 ménesu laika

Raksturojot PKIN seksualas attiecibas, tika konstatéts, ka vairakumam respondentu
(76,4%, n=366) ir bijis sekss (vaginals un/vai anals) p&€d&jo 12 ménesu laika. Ir novérotas
statistiski nozimigas atSkiribas respondentu grupas péc vecuma (p=0,006) un dzimuma
(p<0,001). Jaunaka vecuma respondentu (Iidz 25 gadiem) Tpatsvars, kam ir bijis sekss pedgjo
12 ménesu laika, ir lielaks (91,7%, n=11) salidzinajuma ar citam grupam — 25-34 gadu grupu
(85,1%, n=114) un 35+ gadu grupu (72,0%, n=219). Savukart sievieSu Ipatsvars, kuram ir
bijusi seksuali kontakti ped&jo 12 ménesu laika, ir lielaks (93,8%, n=137) salidzinajuma ar
virieSu patsvaru (68,1%, n=207) (sk. 3.3.1.1. att€lu).
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3.3.1.1. artéels. Vaginalais un/vai analais sekss pédéjo 12 ménesu laika dzimuma un
vecuma grupas (Ipatsvars, %)
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3.3.2. Narkotisko vielu, naudas vai citu labumu sanemsana apmaina pret sSeksu pedgjo 12
ménesu laika

Narkotiskas vielas, naudu vai citu labumu sanemsanu apmaina pret seksu (vaginalu un/vai
analu) pedgjo 12 ménesu laika atzinu$i 17,1% (n=60) respondentu (sk. 3.3.2.1. att€lu). Ir
verojamas statistiski nozimigas atskiribas seksa pakalpojumu sniegSanas izplatibai dzimuma
(p<0,001) grupas: sievietes (41,3%, n=57) daudz biezak sané€ma narkotiskas vielas, naudu vai
citus labumus apmaina pret seksu neka viriesi (1,4%, n=3). Statistiski nozimigas atskiribas
vecuma grupas netika novérotas (p=0,7).

3.3.2.1. attéls. Labuma guveji apmaina pret seksu injicéjamo narkotisku vielu
lietotaju vidi pedéjo 12 ménesu laika dzimuma un vecuma grupas (ipatsvars, %)
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3.3.3. Seksa partneru skaits pedéjo 12 ménesu laika

Lielakai respondentu dalai ir bijis viens seksa partneris/-e pe€dg&jo 12 menesu laika —
60,8% (n=203), divi partneri bija 15,9% (n=53) respondentu, tris un vairak — 24,4% (n=78) (sk.
3.3.3.1. attelu).

Statistiski nozimigi atskiras partneru skaits dzimuma grupas (p<0,001): virieSu ipatsvars
(20,7%, n=42), kam bija divi seksa partneri/-es pedgjo 12 ménesu laika, ir ieveérojami lielaks
neka sievietem (8,4%, n=11). Savukart tris un vairak seksa partneri bijusi lielakam ipatsvaram
sieviesu (38,9%, n=51), salidzinot ar virieSiem (13,3%, n=27). Statistiski nozimigas atskiribas
vecuma grupas netika konstatetas (p=0,2).

3.3.3.1.attels. Seksa partneru skaits pedéjo 12 méneSu laika dzimuma un vecuma
grupas (ipatsvars, %)
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3.3.4. Prezervativa lietoSana pedgja seksuala kontakta laika

Pedgja seksa (vaginala un/vai anala) laika 56,1% (n=192) respondentu bija lietojusi
prezervativu. Statistiski nozimigi (p<0,001) lielaks ipatsvars viriesu (62,2%, n=135) bija
lietojusi prezervativu, salidzinot ar Sievietem (42,2%, n=57) (sk. 3.3.4.1.att€lu). Statistiski
nozimigas atSkiribas vecuma stratas nebija novérotas (p=0,7).
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3.3.4.1. attéls. Prezervativa lietoSana respondentu vidia pedéja seksa laika dzimuma
un vecuma grupas (ipatsvars, %)
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3.4. Veselibas stavoklis un veselibas apriipes pakalpojumu izmantoSana
3.4.1. PaSreiz€ja veselibas stavokla pasvertejums

Intervijas laika respondentiem bija subjektivi janoveérté savs pasreizgjais veselibas
stavoklis ka “loti labs”, “labs”, “vidgjs”, “slikts” vai “loti slikts”. Kopuma mazak ka puse
respondentu (42,6%; n=194) savu veselibu vértgja ka vid&ju, 39,3% (n = 179) — ka labu un
15,2% (n = 69) — ka sliktu. Veselibas stavokla novertéjums bija statistiski nozimigi atskirigs
starp vecuma grupam (p<0,001), savukart netika novérota atSkiriba starp dzimumiem (p=0,1).

Respondentu 1patsvars, kas noveért€ savu veselibas stavokli ka “labu” ievérojami
samazinas ar vecumu: $adu vérté§jumu sniedz 83,3% (n=10) respondentu vecuma lidz 24
gadiem, 64,7% (n=88) vecuma no 25-34 gadiem un 26,4% (n=81) virs 35 gadiem.

3.4.2. Vakcinacija pret Covid-19, A un B virushepatitu

Atbildot uz jautajumu par vakcinaciju pret A virushepatitu un B virushepatitu, vairakums
respondentu (69,2%, n=312) atzim&ja, ka nav vakcinéti pret §$Tm abam infekcijam. Savu
vakcinacijas statusu pret A hepatitu nezina 24,8% (n=112) respondentu un pret B hepatitu —
25,7% (n=116). Raksturojot vakcinaciju pret Covid-19, tiek novérots, ka vakctu bija sanémusi
73,1% (n=329) respondentu.

Respondentu ipatsvars, kas nebija vakcinéti pret A hepatitu, statistiski nozimigi pieaug
lidz ar vecumu (p<0,001): nevakcinéto ipatsvars vecuma lidz 24 gadiem ir 50,0% (n=6),
vecuma no 25-34 gadiem - 60,9% (n=81) un vecuma virs 35 gadiem —73,5% (n=255). Lidziga
tendence tiek novérota arl attieciba uz B hepatitu - visbiezak nebija vakcinéta vecaka
respondentu grupa (74,5%, n=228) salidzinajuma ar citam grupam (p<0,001).

Statistiski nozimigas atSkiribas dzimumu grupas netika nov@rotas ne saistiba ar
vakcinaciju pret A hepatitu (p=0,7), ne B hepatitu (p=0,9).
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Sievietes (82,8%, n=120) statistiski ticami biezak neka viriesi (68,5%, n=209) sanéma
vakcinu pret Covid-19 (p=0,002). Statistiski nozimiga atSkiriba vecuma grupas netika noverota
starp respondentiem, kas vakcingti pret Covid-19 (p=0,9).

3.4.3. HIV un C hepatita testu veikSana

Gan HIV, gan C hepatita testus jebkad dzives laika bija veikusi 85,5% (n=390) pétijuma
dalibnieku. Savukart nevienu no minétajiem testiem nebija veikusi 10,3% (n=47) respondentu
(sk. 3.4.3.1. att€lu). Statistiski nozimigas atSkiribas vecuma grupas (p=0,06) un dzimuma
grupas (p=0,7) netika noverotas.

3.4.3.1. attels. HIV un/vai C hepatita testa veikSana dzives laika (ipatsvars, %)
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3.4.3.1. HIV testa veikSanas skersli

Analizgjot petijuma dalibnieku Tpatsvaru, kas nekad nav veikusi HIV testu (n=54), tika
noskaidroti ar1 testa neveikSanas iemesli. Visbiezak respondenti (61,1%, n=33) atbildgja
“nekad par to neesmu domajis/-usi”. Otra biezak minéta atbilde ir “maz ticams, ka man ir HIV
(vienmer lietoju sterilas Slirces / visu dzimumaktu laika lietoju prezervativus)” — §adu atbildi
sniegusi 14,8% (n=8) respondentu. Savukart tresa biezak sniegta atbilde ir “man nebija laika”
(9,3%; n=5). Statistiski nozimigas atSkiribas nebija noverotas starp vecuma un dzimuma
grupam.

3.4.3.2. C hepatita testa veikSanas Skersli

Raksturojot respondentus, kas nekad nav veikusi C hepatita testu (n=50), var secinat, ka
vislielakais respondentu patsvars nekad nebija aizdomajusies par §1 testa veikSanu (66,9%;
n=33). Savukart 16,0% (n=8) respondentu uzskata, ka ir maz ticams, ka viniem varétu biit C
hepatits, un 10,0% (n=5) respondentiem nebija laika testa veikSanai. Statistiski nozimigas
atSkiribas netika nove€rotas ne vecuma, ne dzimuma grupas.
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3.4.3.3. Pedgja HIV testa veikSanas vieta

Visi pétijuma dalibnieki, kuri kadreiz ir veikusi HIV testu (n= 400) noradija vietu, kur
tas notika p&dgjo reizi. Vislielakais respondentu ipatsvars noradija, ka ped&jo HIV testu veica
biedriba “DIA+LOGS” — 57,3% (n=229). Gandriz viena desmita respondentu dala (9,8%,
n=39) atbildgja, ka veica pedejo HIV testu Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
stacionara “Latvijas Infektologijas centrs”. Kada cita HIV profilakses punkta (Sliru apmainas
punkta) veica testeSanu 7,8% (n=31) respondentu. Neliels respondentu Tpatsvars noradija “cita
atbilde” (1,0%, n=4), paskaidrojot, ka veica test€Sanu kada no poliklinikam vai nebija
parliecibas par vietu (neatceras). Statistiski nozimigas atSkiribas vecumu un dzimumu grupas
netika konstatgtas.

3.4.3.4. Pedgja C hepatita test€Sanas vieta

Respondenti, kuri dzives laika ir veikusi C hepatita testu, visbiezak pedgjo reizi $o testu
veikusi biedriba “DIA+LOGS” (46,8%, n=187). Statistiski nozimigi Sis Ipatsvars atSkiras
vecumu grupas (p=0,01) — vislielakais respondentu Ipatsvars, kuri veiku$i testu minétaja
biedriba, ir vecuma no 35 gadiem - 58,4% (n=66), tam seko respondenti vecuma lidz 24 gadiem
(50%; n=4), bet mazaks $adu respondentu Ipatsvars ir vecuma no 25 lidz 35 gadiem (41,9%;
n=117). Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionara “Latvijas Infektologijas
centrs” pédgjo C hepatita testu veica 22,0% (n=88) respondentu, kada cita HIV profilakses
punkta (Slircu apmainas punkta) — 7,8% (n=31). Statistiski nozimigas atSkiribas netika
konstatétas dzimuma un vecuma grupas.

3.4.3.5. Jebkad veikta HIV un / vai HCV testa rezultats

Lielaka dala respondentu, kuri dzives laika ir veikusi HIV testu, norada, ka sanemtais
rezultats ir bijis negativs (85,5%, n=343) un 12,8% (n=51) — pozitivs. Ir novérojama statistiski
nozimiga atSkiriba vecuma grupas: respondentu ipatsvars ar pozitivu HIV testa rezultatu pieaug
ar vecumu (p=0,01) (sk. 3.4.3.5.1. att€lu). Statistiski nozimigas atSkiribas netika novérotas
dzimuma grupas (p=0,7).

3.4.3.5.1. attéels. Jebkad veikta HIV testa rezultats dzimuma un vecuma grupas
(ipatsvars, %)
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Attieciba uz C hepatita testa rezultatiem - 71,5% (n=286) pétijuma dalibnieku atzist, ka
kaut reizi dzive€ ir sanémusi pozitivu testa rezultatu. Statistiski nozimigi respondentu Ipatsvars
ar dzives laika sanemtu pozitivu rezultatu pieaug lidz ar vecumu (p<0,001). Savukart statistiski
nozimigas atskiribas dzimuma grupas netika novérotas (p=0,3) (skat. 3.4.5.1. att€lu).

3.4.3.5.1. attéls. Jebkad veikta C hepatita testa rezultats dzimuma un vecuma
grupas (ipatsvars, %)
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3.4.3.6. HIV un C hepatita testu veikSana pedgjo 12 meénesu laika

Pedéjo 12 meénesu laika HIV testu ir veikusi 61,8% (n=244) aptaujato injic€jamo
narkotiku lietotaju. Statistiski nozimigas atskiribas vecuma (p=0,8) un dzimuma (p=0, 1) grupas
netika konstatetas.

Savukart C hepatita testu pe€dejo 12 menesu laika veicis ievérojami mazaks personu
patsvars — 41,6% (n=164). Ari $aja jautajuma netika noverotas statistiski nozimigas atskiribas
vecuma (p=0,1) un dzimuma (p=0,3) grupas.

3.4.3.7. lespgja veikt HIV testu

Talakaja pétijuma gaita pétijuma dalibniekiem tika uzdots jautajums: “Vai Jums jebkad
dzivé kaut kadu iemeslu dél nav izdevies veikt HIV testu, lai gan esat to velgjies-/usies?”.
Visbiezak respondenti atbild&ja: “N&, man vienmer ir bijusi iesp&ja veikt HIV testu” (85,2%,
n=386) un “Man nav bijusi vajadziba veikt HIV testu” (10,8%, n=49). Tika nov@rota statistiski
nozimiga atSkiriba vecuma grupas (p=0,01): palielinoties vecumam, samazinas respondentu
ipatsvars, kas atbildgja “Man nav bijusi vajadziba veikt HIV testu” (sk. 3.4.3.7.1. att€lu).
Statistiski nozimiga atskiriba dzimumu grupas netika konstatéta (p=0,4).
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3.4.3.7.1. attéls. Respondentu ipatsvars (%) saistiba ar situaciju, kad ir bijusi vélme,
bet nav bijusi iesp€ja veikt HIV testu dzives laika
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3.4.4., Personu, kuras dzivo ar HIV, analize
3.4.4.1. HIV statusa uzzinasanas gads

Analizgjot personu, kuras dzivo ar HIV, sniegto informaciju par gadu, kad pirmo reizi
vini uzzinaja savu HIV pozitivo statusu, konstatéts, ka vidgji tas notika 2009. gada (SD — 7,4
gadi). Medianais gads ir 2010. (IQR —2003,5. —2016,5.). Visagrakais HIV statusa uzzinasanas
gads ir 1996., un visvélakais — 2023..

3.4.4.2. Arsta — infektologa regulara apmeklésana

Vairums personu, kuras dzivo ar HIV, arstu — infektologu apmeklé regulari, t.i. vienu
reizi tris ménesos — 86,5% (n=45). Nekad nav apmekl&jusi infektologu 3,8% (n=2) respondentu
un 9,6% (n=5) apmekl&ja neregulari (vienu vai dazas reizes). Statistiski nozimigas atSkiribas
nebija noveérotas vecuma (p=0,6) un dzimuma (p=0,5) stratas.

3.4.4.3. Arsta — infektologa regularas neapmeklé$anas iemesli

Pétijuma ietvaros tika noskaidroti iemesli, kapéc arsts — infektologs netiek apmekléts
regulari (n=7), un tie ir $adi:

laika trikums (n=3);

apgriitinosi nokliit pie arsta (transporta, pienemsanas laika dé] u.c.) (n=2);
nav registracijas pie gimenes arsta (n=1);

bailes, ka apkart&jie uzzinas par narkotiku lietosanas paradumu (n=1);
gara gaidiSanas rinda (n=1);

intereses neesamiba (n=1);

neuztic€Sanas veselibas apriipes sist€mai (n=1);

naudas trikums (n=1).
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3.4.4.4. Antiretroviralas terapijas lietoSana Sobrid

Liclaka dala personu, kuras dzivo ar HIV, pétijuma ietvaros zino, ka Sobrid lieto
antiretroviralo terapiju (86,5%= 45), 9,6% (n=5) — lictoja agrak, bet partrauca, un 3,8% (n=2)
nekad nav lietojusi terapiju. Viriesi (11,4%, n=4) biezak neka sievietes (5,9%,n=1) atbildgja,
ka lietoja terapiju, bet partrauca. Tomer statistiski nozimigas atSkiribas vecuma (p=0,6) un
dzimuma (p=0,4) grupas nebija noverotas.

3.4.4.5. Antiretroviralas terapijas nelietoSanas un partraukSanas iemesli

Paskaidrojot antiretroviralas terapijas nelietoSanas iemeslus, viens respondents, kurs
dzivo ar HIV, atbildgja “joprojam nav skaidra situacija”, otrais respondents atteicas atbildét.

Uz jautajumu, kapéc terapija tika uzsakta, bet pécak partraukta, divi respondenti
atbildgja: “arsts teica, ka es medikamentus nedzeru ta, ka vajag, tad€l man tos vairs nedod” un
vel divi: “man nav laika ik péc 3 méneSiem apmeklét arstu, iznemt aptieka zales”. Viens
respondents sniedza atbildi “es aizmirsu medikamentus iedzert” un v&l viens - “Sie
medikamenti man nepalidz€ja / nedomaju, ka Sie medikamenti man palidzgja”.

3.4.4.6. Antiretroviralas terapijas uzsaksanas gads

Respondentiem, kuri sanem antiretroviralo terapiju regulari (n=45) tika jautats gads, kura
terapija ir tikusi uzsakta. Visagrak to uzsakusi divi respondenti - 2006. gada, savukart viens
respondents terapiju uzsacis 2023. gada. Vidgji terapija uzsakta 2014. gada (SD — 4,6 gadi), un
medianais terapijas uzsaksSanas gads ir 2016. (IQR —2010,2 — 2018,0).

3.4.4.6. Pedgjais HIV virusa slodzes raditajs

Nedaudz vairak neka puse PKIN, kuri kaut vienu reizi apmeklgjusi arstu — infektologu,
noradija, ka vinu HIV virusa slodzes raditajs ir nenosakams (t.i. ir panakta virusa supresija) —
52,9% (n=27). Nosakama virusa slodze bija 13,7% (n=7) pé&tijuma dalibnieku, kuri dzivo ar
HIV. Tacéu 17,6% (n=9) respondentu nezina, kas ir virusu slodzes raditajs. V&l 15,7% (n=8)
respondentu nezina vai neatceras savu HIV virusa slodzes raditaju. Statistiski nozimigas
atSkiribas nebija noverotas vecuma (p=0,7) un dzimuma (p=0,8) stratas.

3.4.5. HCV inficétu personu analize
3.4.5.1. HCV statusa uzzinaSanas gads

Analizgjot HCV inficéto respondentu (n=237) sniegto informaciju par gadu, kura vini
pirmo reizi sanéma pozitivu C hepatita testa rezultatu secinams, ka vid&ji tas notika 2013. gada
(SD - 7,2 gadi). Medianais gads ir 2015. (IQR — 2010. — 2020.). Lidzigi ka HIV gadijuma,
visagrakais HCV statusa uzzinasanas gads ir 1996. (n=1), un visvélakais — 2023. (n=26).

3.4.5.2. Arsta — infektologa apmeklé$ana peéc HCV diagnozes uzzinasanas

Lielaka respondentu dala ir apmekl&jusi arstu — infektologu péc HCV diagnozes
uzzinaSanas — 73,5% (n=205). Visaugstakais tadu respondentu ipatsvars, kuri arstu nav
apmekl&jusi, ir respondentu vecuma no 35 gadiem grupa (28,0%, n=63), salidzinajuma ar 25-
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34 gadu vecuma grupu (21,2%, n=11). Tomer rezultati nav statistiski nozimigi atskirigi vecuma
(p=0,4) un dzimuma (p=0,7) stratas.

3.4.5.3. Arsta — infektologa neapmekl&Sanas iemesli pec HCV diagnozes uzzinaSanas

Analizgjot petijuma dalibnieku atbildes par iemesliem, kapéc netika apmekléts arsts-
infektologs, visbiezak respondenti sniedza atbildi, ka viniem tam nav laika — 59,5% (n=44).
Par apgriitinajumu nokliit pie arsta (transporta, pienemsanas laika dé] u.c.) zinoja 24,3% (n=18)
respondentu. Savukart tresa biezak sniegta atbilde bija, ka p&tijjuma dalibnieki nav registréti

______

neatskiras vecuma un dzimuma grupas.

3.4.5.4. Jebkadas HCV terapijas sanemsSana

Respondenti, kas ir apmekl&jusi arstu-infektologu peéc HCV diagnozes apstiprinasanas
sniedza informaciju par jebkadas HCV terapijas sanemsanas pieredzi (n=202). Vairak neka
puse respondentu atbildgja, ka ir sanémusi pilnu arstéSanas kursu un izarstgjusies no HCV —
54,5% (n=110). Savukart 18,8% (n=38) personu nekad nav sanémusi HCV terapiju. Statistiski
nozimigas atskiribas netika novérotas vecuma (p=0,5) un dzimuma (p=0,4) stratas.

3.4.5.5. Tiesas iedarbibas pretvirusa terapijas pieredze

Par jaunas, tieSas iedarbibas HCV terapijas (DAA) pilna kursa sanemSanu un
izarstéSanos zinoja 63,2% (n=79) respondentu. Nekad DAA terapiju nav sanémusi 23,2%
(n=29) respondentu. Statistiski nozimigas atSkiribas netika konstatétas vecuma (p=0,9) un
dzimuma (p=0,1) grupas.

3.4.5.6. HCV medikamentu nelieto$anas iemesli

HCYV pozitivi respondenti, kuri agrak vai Sobrid nelieto zales, p&tijuma ietvaros tika lagti
paskaidrot nearstésanas iemeslus. Lidzigi ka HIV gadijuma biezak minétie nearsté$anas
iemesli ir laika trikums (40,5%, n=45), apgriitinajumi noklat pie arsta (27,9%, n=31) un fakts,
ka arsts nebija ieteicis / piedavajis uzsakt arstéSanu (12,6%, n=14).

Atseviski pétijuma dalibnieki sniedza arT citas atbildes, kas nebija ieklautas aptaujas

2% ¢ 29 e

anketa, pieméram, “negribu arstéties”, “cietuma nedeva”, “neredzu jégu, jo tik un ta lietoju

29 ¢ bR 1Y

narkotiskas vielas”, “gaidu rinda”, “nedrikst lietot narkotiskas vielas arstéSanas laika”.

ArstéSanu nesanem tikai divu vecuma grupu respondenti: no 25 Iidz 34 gadiem un virs
35 gadiem. Statistiski nozimigas atskiribas netika novérotas dzimuma un vecuma grupas.

3.4.5.7. HCV arstéSanas partraukSanas iemesli

Pétijuma dalibniekiem, kuri uzsaka HCV terapiju, bet partrauca (n=31) tika uzdots
jautajums: “Kade] Jus partraucat lietot zales HCV arstéSanai / nepabeidzat arstéSanas kursu?”.
Visbiezak respondenti atbildgja: “es aizmirsu iedzert medikamentus” (51,6%, n=16), kam seko
atbilde “man bija blakusefekti/ medikamenti pasliktindja manu veselibu” (32,3%, n=10). Tresa
un ceturta biezak sniegta atbilde (19,4%, n=6) ir: “Sie medikamenti man nepalidzgja/
nedomaju, ka Sie medikamenti man palidzgja” un “arsts teica, ka es medikamentus nedzeru ta,
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ka vajag, tade] man tos vairs nedeva”. Statistiski nozimigas atSkiribas netika konstatétas ne
vecuma, ne dzimuma grupas.

3.4.6. Atkaribas arsteéSana un kaitgjuma mazinasanas pakalpojumu izmantoSana
3.4.6.1. Palidzibas sanemSana p&dgjo 30 dienu un 12 ménesu laika

P&tijuma tika noskaidrots, ka 84,7% (n=359) respondentu nav sanémusi palidzibu, lai
arsteétos no narkotisko vielu atkaribas ne p&€déjo 12 menesu laika, ne p&d&jo 30 dienu laika.
Pedgjo 12 meénesu laika (tai skaita arT ped&jo 30 dienu laika) palidzibu sanéma 9,7% (n=41)
respondentu. Savukart par palidzibas sanemsSanu peédéjo 12 méneSu, bet ne 30 dienu laika
zinoja 5,7% (n=24) pétijuma dalibnieku. Statistiski nozimigas atSkiribas nebija novérotas
vecuma (p=0,05) un dzimuma (p=0,09) grupas (sk. 3.4.6.1.1. att€lu)

3.4.6.1.1. attels. Palidzibas sanemSana pédéjo 12 ménesu laika dzimuma un vecuma
grupas (%)

3 84,7 97 57
g Sieviete 88,3 95 22
'E Virietis 82,9 9,8 7,3

g 35 81,2 120 68

g 25-34 91,7 503,3
E 5 100,0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 100
Ipatsvars (%)

nav sanemta p&d&jo 12 meénesu un 30 dienu laika
ir sanemta p&dgjo 12 menesu un 30 dienu laika

ir sanemta p&dgjo 12 meénesu laika, bet ne pedejo 30 dienu laika

3.4.6.2. Palidzibas sanemsanas veidi ped€jo 30 dienu un 12 ménesu laika

Raksturojot respondentu 1patsvaru, kas sanéma palidzibu, lai atveselotos no atkaribas,
pedgjo 30 dienu un 12 ménesu laika (n=65), tika noskaidroti konkréti palidzibas sanemsanas
veidi.

Puse respondentu sanéma ilgtermina farmakoterapiju (aizvietojoso terapiju) ar metadonu
vai buprenorfinu — 50,8% (n=33) p&djo 12 menesu laika (ieskaitot p&dejas 30 dienas).
Savukart ped€jo 30 dienu laika, bet ne 12 ménesu laika, ilgtermina farmakoterapijas palidzibu
sanéma 7,7% (n=5) respondentu.

Istermina detoksikacijas pakalpojumus sanéma 18,5% (n=12) respondentu p&dgjo 30
dienu laika, bet ne ped€jo 12 méneSu laika. Vienads respondentu ipatsvars (1,5%, n=1)
noradija, ka sanéma palidzibu Minesotas 12 solu programma (Tvaika iela, GintermuiZa vai
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Akrona 12) un atbalsta grupas. Statistiski nozimigas atSkiribas netika konstatétas ne dzimuma,
ne vecuma grupas pedgjo 12 ménesu un 30 dienu laika.

3.4.6.3. Arstesanas skersli

P&tijuma laika respondentiem, kuri nebija sanémusi palidzibu, lai atbrivotos no atkaribas,
bija iespgja izteikties un sniegt informaciju par arstéSanas S$kérSliem (n=226). Visbiezak
respondenti sniedza atbildes: “man tas nav vajadzigs” (59,3%, n=134), “nevélos” (25,6%,
n=58), “nav laika” (13,7%, n=31), “varu pats/i kontrolet” (8,4%, n=19) un “neesmu atkarigs/-
a” (5,7%, n=13). Statistiski nozimigas atSkiribas dzimuma un vecuma grupas nebija novérotas.

3.4.6.4. Kait§juma mazinasanas pakalpojumu sanemsana dzives laika un péd€jo 30 dienu
laika

P&tijuma dalibniekiem bija jautats, vai dzives laika vini ir sanémusi pakalpojumus HIV
profilakses punktos, ielu darbinicka un mobilas vienibas pakalpojumus. Respondentu
patsvars, kas ir sanémusi visus iepriek$ min&tos pakalpojums ir lidzigs: HIV profilakses jeb
“Slircu apmainas punktu” apmekl&jusi 69,1% (n=315) respondentu, ielu darbinieka
pakalpojumus sanémusi 66,2% (n=302) respondentu, un mobilas vienibas pakalpojumus -
66,2% (n=302) respondentu.

Ir veérojama statistiski nozimiga atSkiriba ielu darbinieka pakalpojumu sanemsSanas
pieredz€ vecuma grupas (p=0,003). Visbiezak min&tos pakalpojumus ir izmantojusi cilveki
vecuma virs 35 gadiem (71,4%, n=220), salidzinajuma ar citam vecuma grupam.

Raksturojot pakalpojumu sanemsanu p&d€jo 30 dienu laika novérots, ka visbiezak ir
izmantoti mobilas vienibas pakalpojumi (49,3%, n=225), salidzinajuma ar ielu darbinieku
(43,6%, n=199) un HIV profilakses punktu (9,2%, n=42) pakalpojumiem. Statistiski nozimigas
atSkiribas dzimuma un vecuma grupas netika noveérotas.

3.4.6.5. Jaunu, neizmantotu adatu un/vai $lircu iegiiSanas avoti pédgjo 30 dienu laika

Injicjamo narkotiku lietotajiem aptaujas laika bija iesp&ja atzimet visus jaunu,
neizmantotu adatu un/vai §lir¢u iegtiSanas avotus pedgjo 30 dienu laika. Visbiezak respondenti
atbild&ja, ka injic€Sanas piederumus iegiist mobilajas vienibas (46,5%, n=212). Otrs biezak
nosauktais sterilu $lir€u avots ir ielu darbinieks (39,7%, n=181). Ir nov&rota statistiski nozimiga
atSkiriba vecuma grupas (p=0,01) attieciba uz §lir¢u sanemSanu no ielu darbinieka — So avotu
uzrada augstaks Ipatsvars personu vecuma virs 35 gadiem (44,2%, n=136), salidzinajuma ar
personam vecuma lidz 24 gadiem (33,3%, n=4) un vecuma no 25-34 gadiem (30,1%, n=41) .

Respondentu ipatsvars, kas iegadajas jaunas adatas un/vai §lirces aptieka, veido 23,3%
(n=106). ArT attieciba uz So atbildi tika konstatéta statistiski nozimiga atSkiriba vecuma grupas
(p=0,002), proti, augstakais personu Tpatsvars, kuri injic€Sanas piederumus iegadajas aptieka,
ir personu vecuma no 25 lidz 34 gadiem grupa (33,8%, n=46).

Pétjjuma dalibniekiem tika lugts atzimét galveno jaunu, nelietotu adatu un/vai §lir¢u
iegades avotu. Vislielakais respondentu 1patsvars noradija mobilo vienibu ka galveno avotu —
38,5% (n=169), 25,1% (n=110) atzimg&ja ielu darbinieku un 15,9% (n=70) — aptieku (sk.
3.4.6.5.1. attelu).

Ir ieveérojamas statistiski nozimigas atSkiribas vecuma (p=0,002) grupas. Pieaugot
vecumam, respondentu ipatsvars, kas ka galveno jaunu $lir¢u un/vai adatu avotu uzrada
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mobilas vienibas, pieaug — 33,3% (n=4) vecuma lidz 24 gadiem, 36,9% (n=48) vecuma no 25
lidz 34 gadiem un 39,4% (n=117) — vecuma Virs 35 gadiem. Un gandriz divas reizes augstaks
ipatsvars viriesu (6,0%, n=18) ka galveno jaunu adatu un/vai slir¢u ieguves avotu uzrada §lir¢u
apmainas programma (salidzinagjuma ar sievietetm - 3,6% (n=5)). Statistiski nozimigas
atSkiribas dzimuma grupas tomeér netika konstatétas (p=0,5).

3.4.6.5.1. artels. Galvenie jauno, neizmantoto adatu un/vai Slir¢u iegiSanas avoti
pedéjo 30 dienu laika dzimuma un vecuma grupas (%)
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3.4.6.6. legadato jaunu adatu un/vai §lircu daudzums pédgjo 30 dienu laika

Aptaujas laika respondenti noradija, cik daudz jaunu Slir¢u un/vai adatu bija ieguvusi
pedgjo 30 dienu laika. Vidgjais skaits sasniedza 134,1 injicéSanas piederumu (SD — 164,5),
medianais skaits — 100 piederumi (IQR 29,0 — 200,0). Vislielakais noraditais skaits bija 2000
priekSmeti un vismazakais skaits — 0.

Analiz€jot jaunu Slir€u un/vai adatu ieguvi dazadas vietas, tika novérots, ka §lircu
apmainas punkta vairums respondentu adatas un/vai $lirces nesanéma (t.i. “0” gab.) — 93,9%
(n=428). Savukart tie respondenti, kas tom&r sanéma jaunu adatu un/vai §lirces savai lietoSanai
(n=28), visbiezak sanéma 100 priekSmetu (1,3%, n=6) vai 300 (1,1%, n=5).

Vidgjais no ielu darbiniekiem sanemtais adatu un/vai §lir¢u skaits veido 74,5 injicéSanas

piederumus (SD — 70,0), medianais skaits — 70,0 (IQR 20,0-100,0). Minimalais sanemtais
daudzums ir 5 priekSmeti un maksimalais - 500.

Vidgjais adatu un/vai §lircu skaits, ko respondenti sanémusi no mobilas vienibas ir 154
priek8meti (SD 110,6), medianais — 100,0 (IQR 100,0 — 200,0). Vislielakais sanemtais
daudzums ir 600 gab. un mazakais - 0.

Sanemtais vid&jais injic€Sanas piederumu skaits aptieka ir vismazakais — 15,1 piederumi
(SD - 18,3), medianais — 10,0 (IQR 5,0-20,0). Maksimalais adatu un/vai §lir¢u skaits veido
100 gab. un mazakais — 0.
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3.4.6.7. Izmainas vai papildinajumi §lir€u apmainas programma

Injicgjamo narkotiku lietotajiem, kuriem ir bijusi pieredze narkotiku radita kait€juma
mazinasanas pakalpojumu sanemsana, tika liigts pastastit, kadas izmainas vai papildinajumi,
vinuprat, nepiecieSami Sliru apmainas programma (n=212). Visbiezak respondenti ir
atbild@jusi, ka izmainas nav nepiecieSamas (44,1%, n=94). Savukart 24,9% (n=53) uzskata, ka
jabut brivi pieejamam HIV profilakses punktam, ar ertu piekluvi, atraSanos tuvak pils€tas
centram, stradajosam diennakti. Lielaka respondentu dala uzskata, ka ieprieksgja biedribas
“DIA+LOGS” HIV profilakses punkta atrasanas lokalizacija ir bijusi ertaka par pasreizgjo.

12,2% (n=26) respondentu uzskata, ka HIV profilakses punktos ir jabtt pieejamam ne
tikai Slircem un adatam, bet ari citiem droSai injic€Sanai nepiecieSamiem priekSmetiem
(traucini, karotites, znaugi, tdens, u.tml.), ka ar iesp&jai satikties pie t&jas briva gaisotné
(3,3%, n=7).

3.4.6.8. Kaitéjuma mazinasanas pakalpojumu neizmantoSanas iemesli

Respondentiem, kuri nekad dzives laika nav izmantojusi §lir¢u apmainas programmas
pakalpojumus, tika uzdots jautajums par iemesliem, kapéc pakalpojumi nav izmantoti.
Visbiezak respondenti ir atbild&jusi, ka nav laika (7,1%, n=16), ka nav dzird&jusi par Siem
pakalpojumiem (3,1%, n=7), vai nezina, kur isti Sos pakalpojumus var sanemt (2,2%, n=5).
Statistiski nozimigas atSkiribas netika novérotas dzimuma un vecuma stratas.

Attieciba uz iemesliem, kas p&dgjo 30 dienu laika trauc&jusi sanemt §lir¢u apmainas
programmas pakalpojumus, secinams, ka visbiezak respondenti nav saredz&jusi S$adu
pakalpojumu nepieciesamibu (7,0%, n=29). Otra biezak sniegta atbilde ir laika trikums (4,6%,
n=19), bet tresa biezaka atbilde ir “parvacos dzivot uz vietu, kur pakalpojumi nav pieejami”
(0,7%, n=3). Statistiski nozimigas atskiribas netika novérotas dzimuma un vecuma stratas.

3.4.6.9. Tiro §lircu neiegtiSanas reizes pedéjo 30 dienu laika

P&dgjo 30 dienu laika 86,6% (n=395) respondentu vargja iegit tiru §lirci vienmér, kad
viniem tas Dijis nepiecieSams. Apkopojot respondentu atbildes, tika secinats, ka pédgjo 30
dienu laika respondentiem nebija iesp&ja iegit tiru Slirci vidgji 3,5 reizes (SD 3,6), bet
medianais reizu skaits ir 1 reize (IQR 1-5).

3.4.6.10. Iesp€jama Slir¢u sanemsSana automatos

Aptaujas nosléguma respondentiem tika uzdots jautajums, vai vini izmantotu iesp&ju
sanemt Slirces automatos, kas biitu izvietoti pilsétvide diskrétas vietas, ja sads pakalpojums
Latvija tiktu ieviests. Vairak ka puse (59,6%, n= 155) respondentu sadu iesp&ju izmantotu ar
nosacfjumu, ka §lirces automata biitu pieejamas bez maksas. Mazs ir to PKIN 1patsvars, kuri
biitu gatavi pirkt automatos §lirces ar1 par maksu (5,0%, n=13).

VirieSu 1patsvars (61,7%, n=148), kas izmantotu iesp&ju sanemt §lirces automatos, ja
Slirces automatos buitu bez maksas, ir gandriz divas reizes lielaks neka sieviesu Ipatsvars
(35,0%, n=7). Palielinoties vecumam, paaugstinas to personu patsvars, kas izmantotu iesp&ju
sanemt Slirces automatos bez maksas: respondentu Iidz 24 gadiem populacija raditajs ir 16,7%
(n=1), vecuma no 25 Iidz 34 gadiem — 54,3% (n=44) un vecuma grupa no 35 gadiem — 63,6%
(n=110). Noverotas atskirtbas vecuma un dzimuma grupas ir vert§jamas ka statistiski
nozimigas (attiecigi p=0,001 un p =0,01).
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3.4.7. P&tijuma ietvaros veikto HIV, virushepatitu un sifilisa testu rezultati

Pétijuma ietvaros visiem (n=456) respondentiem tika veikts HIV tests. Pozitivs testa
rezultats bija 7,0% (n=32) no petijuma respondentiem. Pozitivs testa rezultats bija 7,4% (n=23)
viriesu un 6,1% (n=9) sieviesu, tacu $1 atskiriba nav vertgjama ka statistiski nozimiga (p=0,6).
HIV prevalence statistiski nozimigi pieaug lidz ar vecumu (p=0,004) (sk. 3.4.7.1.tabulu).

3.4.7.1.tabula. HIV testa rezultati vecuma un dzimuma grupas (skaits un Ipatsvars

(%))

Vecuma grupas (gadi) Dzimums Kopa
HIV
25- p - Lo p
<24 34 35+ vérfiba Virietis | Sieviete verfiba
. % 0,0 15 9,7 7.4 6,1 70
Pozitivs
n 0 2 30 23 9 32
% 100,0 98,5 90,3 92,6 93,9 93,0
Negativs
n 12 134 278 0,004 | 286 138 | o606 | 424
% 100,0 |100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 456
Kopa
n 12 136 308 309 147 100,0

No visiem (n=456) pétijuma dalibniekiem tikai pieciem (1,1%) p€tijuma dalibniekiem B
hepatita tests bija pozitivs. Statistiski nozimiga atSkiriba netika novérota dzimuma (p=0,7) vai
vecuma grupas (p=0,3) (sk. 3.4.7.2.tabulu).

3.4.7.2.tabula. B hepatita testa rezultati vecuma un dzimuma grupas (skaits un
ipatsvars (%))

Vecuma grupas (gadi) Dzimums Kopa
HBV P T P
<24 | 25-34 35+ _ Virietis | Sieviete _
vértiba veértiba
Pozitivs % | 0,0 0,0 1,6 1,0 14 1,1
5
- 0 0 > | 0297 3 2 0,709
Neoativs % | 100,0 | 100,0 98,4 99,0 98,6 98,9
g n| 12 | 136 | 303 306 145 451
Koni % | 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
P n| 12 | 136 | 308 300 147 456

Vairak neka pusei (66,7%, n=304) no p&tijuma respondentiem C hepatita testa rezultats

bija pozitivs. Statistiski nozimiga atskiriba ir gan vecumu grupas (p=0,0001), gan dzimuma
grupas (p=0,001). C hepatita izplatiba starp virieSiem ir lielaka (71,8%, n=222), neka starp
sievietem (55,8%, n=82). C hepatita izplatiba pieaug Iidz ar vecumu, sasniedzot 78,5% (n=242)
vecuma grupa virs 35 gadiem (sk. 3.4.7.3.tabulu).
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3.4.7.3.tabula. C hepatita testa rezultati vecuma un dzimuma grupas (skaits un

ipatsvars (%))

Vecuma grupas (gadi) Dzimums Kopa
HCV <24 | 2534 | 35+ | _P | Virietis | Sieviete | _ P
vértiba vértiba

Pozitivs % | 16,7 441 78,6 71,8 55,8 66,7
G n| 2 60 [ 242 | oo, | 222 82 0.001 304
Negativs % | 83,3 55,9 21,4 ' 28,2 442 ' 33,3
galvs  I"n T 10 76 66 87 65 152
Kobi % | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0
P n 12 136 308 309 147 456

Tikai trim (0,7%) no visiem pétijuma respondentiem sifilisa testa rezultats bija pozitivs.
Statistiski nozimiga atskiriba noveérota tikai dzimuma grupas (p=0,012) — pozitivs tests bija tikai
sievietem (n=3) (sk. 3.4.7.4.tabulu).

3.7.4.4.tabula. Sifilisa testa rezultati vecuma un dzimuma grupas (skaits un ipatsvars

(%))
Vecuma grupas (gadi) Dzimums Kopa

Sifiliss P - p

<25 | 25-34 35+ " Virietis | Sieviete | _ "_

vertiba vértiba
Pozitivs % 0,0 0,0 1,0 0,0 2,0 0,7
ni 9 0 3 0,484 0 3| go12 I3

Neoativs Yo | 100,0 | 100,0 99.0 100,0 98,0 99,3
& n| 12 136 305 309 144 453
Kobi % | 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p n 12 136 308 309 147 456

3.5. Zinasanas par HIV
Uz visiem pieciem jautagjumiem par HIV, pareizas atbildes sniedza 33,1% (n=150) no
pétijuma dalibniekiem (n=453). Statistiski nozimiga atSkiriba netika novérota ne starp
dzimuma grupam (p=0,889), ne vecuma grupam (p=0, 0,277) (sk. 3.5.1.tabulu).

3.5.1.tabula Respondentu skaits un ipatsvars zinasanu par HIV, dzimuma un vecuma
grupas (skaits un 1patsvars (%))

Vecuma grupas Dzimums

p_ _ . L p_ _ Kopa

<25 |25-34 | 35+ | verti | Virietis | Sieviete | verti

ba ba
Pietieckamas [ n 2 50 98 | 0,277 101 49 0,889 150
zinasanas % | 16,7 | 37,0 | 32,0 32,7 33,3 33,1
Zinasanas n 10 85 208 208 98 303

nav

pietiekamas | 7° 833 | 630 | 680 67,3 66,7 66,9
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Visvairak pareizu atbilzu tika sniegtas uz apgalvojumu “Risku infic€ties ar HIV var
samazinat, seksa laika lietojot prezervativu” - 92,5% (n=422) respondentu zina, tas ir pareizas
apgalvojums. Vismazakais pareizu atbilzu Ipatsvars ir sanemts attieciba uz apgalvojumu
“Risku inficéties ar HIV var samazinat, nodarbojoties ar seksu tikai ar vienu uzticamu,

neinficétu partneri” - tikai 44,7% (n=204) zina, ka tas ir pareizas apgalvojums (sk.
3.5.2.tabulu).
3.5.2.tabula. Pétijuma dalibnieku zinasanas par HIV (skaits un ipatsvars (%))
Apgalvojums Pareizi | Nepa- | Nezinu Nav
reizi atbildes
Risku in_ﬁc_éties ar HIV var same_lzinét, n 204 71 181 0
nodarbojoties ar seksu tikai ar vienu
uzticamu, neinfictu partneri % 44,7 15,6 39,7 0
Risku inficéties ar HIV var samazinat, seksa n 422 2 31 1
laika lietojot prezervativu
% 92,5 0,4 6,8 0,2
P&c izskata vesels cilveks var bt inficéts ar n 413 10 32 1
HIV
% 90,6 2,2 7,0 0,2
HIV var iegiit ar odu, dunduru Kodiena n 17 357 82 0
starpniecibu
% 3,7 78,3 18,0 0,0
Cilveks var inficeties ar HIV, lietojot kopigus | n 13 389 53 1
traukus, €dot kopigu &dienu ar kadu, kuram ir
% 2,9 85,3 11,6 0,2

HIV
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Secinajumi
Pétijuma dalibnieku vid&jais vecums, kad tika injic€tas narkotiskas vielas pirmo reizi, ir

20,7 gadi, medianais vecums - 19 gadi. Vidgjais narkotisko vielu injic€Sanas stazs ir 18,6
gadi, medianais stazs — 19 gadi.

Pirms narkotisko vielu injic€Sanas 65,5% respondentu lietoja tas cita veida (piemé&ram,
perorali, smeékejot, Snaucot).

Procentuali lielaka respondentu dala norada, ka amfetamins ir galvena narkotiska viela, ko
vini $obrid injic€ (57,7%), péc ta seko “Sora” (nitazénu grupas viela) — 18,7%, un fentanili
vai ta atvasinajumi — 10,1%.

Tresa dala (27,4%) respondentu norada, ka peéd€ja gada laika viniem ir bijusi vielu
kombingésanas pieredze. Vispopularaka lietota vielu kombinacija ir alkohols un dazadi
medikamenti tablesSu veida, otraja vieta ir alkohols un marihuana, un tresaja vieta ir “Sora”
un fentanils.

Puse respondentu (53,3%) ir bez vielu pardozésanas pieredzes. 9,3% PKIN pardozgjusi
vielas pédgja gada laika un 1,6% — p&d&jo 30 dienu laika. Peéd&jo 30 dienu laika 14,3%
respondentu bija pieredzgjusi citu cilvéku pardozesanas gadijumu, 25,4% — pedeja gada
laika.

57,5% PKIN atbildgja, ka nezina, kas ir naloksons. Nedaudz mazak neka puse respondentu
(44,1%) atbildgja, ka naloksons ir nepiecieSams bez maksas HIV profilakses punktos.

Gan pedgjo 30 dienu laika, gan pedgja narkotisko vielu injic€Sanas reize 2,2% respondentu
noradija, ka izmantoja kopigu $lirci vai adatu narkotiku injic€Sanai.

Respondenti injic€ narkotiskas vielas vidgji 4,7 dienas nedéla. Medianais dienu skaits ir 5
dienas. Vidgjais injic€Sanas reizu skaits diena sastada 2,1 reizi, medianais skaits - 2 reizes.

Lielakajai respondentu dalai (76,4%) ir bijis sekss péd&jo 12 ménesu laika. Narkotiskas
vielas, naudu vai citu labumu sanemsanu apmaina pret seksu pédéjo 12 meénesu laika
atzinu$i 17,1% respondentu. Lielakai respondentu dalai (60,8%) ir bijis viens seksa
partneris/-e peédéjo 12 ménesu laika. Pedgja seksa laika 56,1% respondentu bija lietojusi
prezervativu.

39,3% respondentu savu veselibu vertgja ka labu, bet 15,2% — ka sliktu.

69,2% PKIN atzimégja, ka nav vakcinéti pret virushepatitiem A un B. Covid-19 vakcinu
bija saneémusi 73,1% respondentu.

P&dgjo 12 ménesu laika HIV testu ir veikusi 61,8% aptaujato, Savukart C hepatita testu—
41,6%.

Biezak mingtie HIV un HCV testu neveikSanas iemesli ir “nekad par to neesmu domajis/-

usi”, “maz ticams, ka man ir HIV (vienmér lietoju sterilas Slirces / visu dzimumaktu laika
lietoju prezervativus)” un “man nebija laika”.

84,7% respondentu nav sanémusi palidzibu, lai arstétos no narkotisko vielu atkaribas,
ped&jo 12 menesu laika. Palidzibas iespgja, kuru izmantojis visaugstakais respondentu
patsvars, ir ilgtermina farmakoterapija ar metadonu vai buprenorfinu.

Visbiezak mingtie narkotiku atkaribas arstéSanas skérsli bija uzskati “man tas nav

29 <¢ 29 ¢ 29 <¢

vajadzigs”, “nevelos”, “nav laika”, “varu pats/i kontrolét” un “neesmu atkarigs/-a”.

Dzives laika pakalpojumus HIV profilakses punktos, no ielu darbinieka un mobilajas
vienibas bija sanémusi attiecigi 69,1%, 66,2% un 66,2%. Raksturojot pakalpojumu
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17.

18.

19.
20.

sanemS$anu peédejo 30 dienu laika noveérots, ka visbiezak ir izmantoti mobilas vienibas
pakalpojumi (49,3%).

Galvenais jaunu, nelietotu adatu un/vai §lir¢u iegades avots péd&jo 30 dienu laika ir
mobilas vienibas (38,5%), kam seko ielu darbinieki (25,1%) un aptiekas (15,9%).

Biezak minétie iemesli, kas ped€jo 30 dienu laika trauc€jusi sanemt §lir€u apmainas
programmas pakalpojumus, ir fakts, ka PKIN nav saredzgjusi sadu pakalpojumu
nepiecieSamibu (7,0%), laika trukums (4,6%) un parvakSanas dzivot uz vietu, kur
pakalpojumi nav pieejami (0,7%).

Minimalas pareizas zinasanas par HIV ir 33,1% pétijuma dalibnieku.

P&tijuma ietvaros atklata HIV prevalence ir 7,0%, HBV prevalence - 1,1%, HCV
prevalence - 66,7%, bet sifilisa prevalence - 0,7%.
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