HIV infekcijas, tuberkulozes un seksudlas transmisijas infekciju
izplatibas ierobezoSanas koordiicijas komisijas
sanmiksmes PROTOKOLS Nr.35
Riga, 13.03.2018.

Saniksmi vada komisijas locekle).Feldmane (VM)

Sanaksne piedalis

komisijas locek:

V.Mawvutko (SPKC), R.Kaupe (DIA+LOGS), A.Molokovskis {gpba HIV.LV), A.Veienieks
(AGIHAS), A.Stirna (RPNC), L.Ada, |.Berzipa, A.Krams (RAKUS)D.Rezeberga (RDzN),
A.Crule (LTPSIA), R.Fedosejeva (TM leVP), l.Upmace (Baltijas Hisbciicija), V Kikule
(RD), J.GedusSa (LM)

citi dalibnieki:
V.Ozolra (VM), R.Osis (Papardes zieds)

Sanksnmeé nepiedadis

komisijas priekS&detaja: D.Miarmane-Umbrasko (VM)

komisijas priekSédeétaja vietniece:S.Livira (VM)

komisijas loceki: K.Garina (Mozaka), L.Rusmane (LTBF), L& (LSK), U.Dumpis
(PSKUS), S.Rubins (LDVA), l.HartmaneKAite (RSU), KKelle (Papardes zieds) |.Rutz
(LPS)

Protokole S.Konova (SPKC)
Santksmi gk plkst. 15:00

1. HIVinfekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatta izplatibas
lerobezoSanasicibas pkna 2018.-2020.gadam ievieSanas progress un prognoze
Inform acija par ,HIV/AIDS gad 1jumu valsts registra” izstr ades virzabu.
(J.Feldmane)

J.Feldmane informe, ka komisijas priek$sictajas D.Mirmanes-Umbrasko un nas
vietnieces S.lvinas promiatnes @] uzmemas komisijas vabu, ja komisijas dabniekiem nav
iebildumu.

Sasinajumi: AGIHAS- biediba ,Atbalsta grupa infigtajiem ar HIV un AIDS slimniekiem”, Apvigba HIV.LV-
biediba ,Apvieriba HIV.LV", Baltijas HIV asocicija- biediba ,Baltijas HIV asodicija”, DIA+LOGS- biediba
,Dialogs”, LDVA- Latvijas Dermatovenerologu asacija, LM- Labklajibas ministrija, LPS- Latvijas PaSvaid
saviernba, LSK- biediba ,Latvijas Sarkanais Krusts”, LTBF- Latvijas Tukelozes fonds, LTPSA- Latvijas
Tuberkulozes un plausu skibu arstu asodicija, Mozaka- biedtba ,Mozaka”, Papardes zieds- bigda ,Latvijas
Gimenes plnoSanas un sekalds vesabas asodécija ,Papardes zieds”, PSKUS- Paula Stiadikiniska
universifites slimica, RAKUS- Rgas Austrumu khiska universifites slimiaca, RD- Rgas dome, RDzN- igas
Dzemdbu nams, RPNC- ®gas Psihiatrijas un narkdijas centrs, RSU- igas Stradia universiite, SPKC-
Slimibu profilakses un kontroles centrs, TM leVP- Tieli ministrijas leslodpjuma vietu @arvalde, VM-
Vesetbas ministrija



Turpingjuma vina inforne, ka saigba ar to, ka sgemti jausjumi par SIA ,Rigas
Austrumu kiniska universitites slimica” (turpnik — RAKUS) kapaciti HIV infic &o personu
veseibas aplipes pakalpojumu nodrogianai atbilstoSi jaunajiem HI%¥rsttSanas kririjiem,
ir notikusi sagksme ar RAKUS g@rstavjiem un pagkta vienoSafs par 8diem jaugjumiem:

1. Veseibas ministrija (turpik — VM) sadariba ar Nacioalo veseibas dienestu
(turpmak — NVD) apziras iesgjas nodrosSiat pakalpojuma apmaksarsta paigam,
veicot HIV pirmstesta ungotesta konsudtijas.

2. VM sadarliba ar NVD apzias iesgjas vaibk iesaisit regionalo arstniegdbas iestzu
infektologus HIV/AIDS pacientu ambulats vesabas apiipe.

3. HIV infekcijas, seksilas transmisijas infekciju, B un C hepiat izplatbas
lerobezosSanasdibas pina 2018.-2020.gadam (turpk+ PEns) ietvaros VM:

a) risinas iesg@ju no valsts budzeta apmaksRAKUS lidzesibas veiciaSanas
specilistu darbui;

b) risinas jaujumu par iespjam nodroSiat tieSu pieejanbu laboratoriskajiem
izmekkjumiem persoam ar pozitvu HIV eksprestestu;

C) izstradas krierijus gimenes arstiem pacienta izmed$anai uz HIV, K an
nodrosinas gimenesarstu prakses ar HIV eksprestestiem.

Papildus miatajam 2018.gaal Plana ietvaros ir paredts: izstidat HIV profilakses
punktu (turpmak — HPP) dartbas kvaliites noerteSanas metodiku, tai skaitveicot klientu
apmieriratibas novertejumu; izstidat rekomendcijas arstnieGbas persaim par pacientu
informeSanu par dwesveidu, izmeljumu pknu, iesgjamam izmakam C hepata virusa
diagnozes noteikSanas gadha. Planots sagatavot MK noteikumu projektu par &ngis
pragbam skaistumkopSanas pakalpojumu snéfidm; sabiedibas inforngSanas pakumi par
seksalo, reprodukivo veselbu ES strukirfondu ietvaros; & an izstadat groZjumus
normaitvajos aktos, lai veicitu HIV inficéto personu izmekBanu uz TB un uzktu latenis
TB prevenivo arstSanu ar HIV infiétam persoam.

2018.gad an planota jauna HIV/AIDS rgistra (turpnmak — Reistrs) izstade, & ai C
hepaita pacientu rgstra papildiaSana un graumi 2008.gada 15.septembra Ministru
kabineta noteikumos Nr.746 “Ar noteikt sliniibam slimojoSu pacientu pgstra izveides,
papildiraanas un uztaganas krtiba”. Sobfd notiek akivs darbs pie Restra izstades un i
ietvaros jau ir notikuSas vakas samksmes, lai veiktu Rastra projekta precgumus
atbilstoSi epidemiolgiskajgm vajadzbam, iesgjam, kas ir saistas ar HIV/AIDS pacientu
epidemiolgisko anamazi, diagnostikasarsSanas jadjumiem. Nemot \&ra Latvija augsto
HIV infic&to bérnu skaitu, lai vaitu izsekot un analé kopsakaibas pa posmiem "infekcija -
griutniedba - dzemtbas - Iarns (inficets, neinfi&ts)"”, nepiecieSams RRistra ieklaut datus par
jaundzimusSajiem, kuru @es ir HIV inficétas un rast ris@jumu, ka efekivak registra veidot
sasaisti "mte - kErns".

2019.gad planotie paskumi: izstadat rekomendcijas HPP un nevalstiskan

organizcijam (turpnmek — NVO) par riska grupu HIV ekspreste&&sinu un konsuiSanu;
izstradat informatvus matefilus un infografikas e-videi (progiitija nodarbiatam persoam;
injicéjamo narkotiku lietatjiem; virieSiem, kuriem ir dzimumattiéizcas ar wieSiem); izstadat
rekomendcijas gimenes arstiem, infektologiem un dtn arstniedbas persaim par HIV
peceksporcijas nodrosiasanu; nodroSit HIV eksprestestus 2§imenesarstu prakss (9 000
pacientiem) un veikt 20simenes arstu prakss apnacibas par HIV pirmstestaéptesta
konsulacijam.



Planots izstidat rekomendcijasarstniedbas persaim par gfitniecu izmekESanu uz HIV
un C hepata virusu; izstidat informatvo materilu ginekologiem ungimenesarstiem par
griutniecu HIV teseSanu un profilaktisko antiretrodio terapiju; izstidat rekomendcijas
dzemdbu spedilistiem; ka af planots sagatavot priekSlikumus sadbds veiciaSanai starp
specilistiem vertikalas transmisijas ierobezoSanai unédst iesggjas palielirit samaksu par
manipukciju tarifiem ginekologiem, dzenilolu spedilistiem un vecratém, kuri nodroSina HIV
inficéto gritniecu veseilbas apipi.

Paredzts nodrosSiat informaivos matedlus arstiem HIV pirmstesta un gotesta
konsultSanai; izstidat informatvu materilu un priekslikumus vestdas apiipes spealistiem
par krigrijiem HIV diagnostikai.

Planotais papildus finagguma piepragums 2019.gadam: HIV ambulatorarsi&Sanai
nepiecieSamo atu pieejarbas uzlaboSanai; B hepat Virusa ambulatoraiarsteSanai
nepiecieSamo atu pieejarbas uzlabosSanai; C hepat Virusa ambulatoraiarsteSanai
nepieciesamo atu pieejaribas uzlaboSanai, lai nodro&in uzgkto paskumu ilgtsgju;
opioidu aizvietojo8s farmakoterapijas pieejabas uzlaboSanai; RAKUSdizesibas kabineta
darlibas nodroSi#sanai; Eiropas Komisijas projekta "VieAaiciba HIV un saisto infekciju
profilaksei un katjuma maziasSanai" (HAREACT) projekta ilgtggpai un atbalsta
nodrosSiasanai HPP punktu klientiem.

l.Upmace jauts, ka tiks veidots Rgistrs, no kdiem finanSuidzekiem? Vai pinota Rgistra
izveide &, lai bitu iesgjama & papildiraSana ar iegfu papildus inforraciju par pacientu?

J.Feldmaneatbild, ka SPKC Re@stra izveidi veiks no saviem budzetddeliem. Phnots, ka
Registrs dz gada beigm tiks izstAdats. Tas ks tieSsaistes forinun paredzts, ka lis
pieejams spetglistiem no rakama gada. Rgistrs kis dinamisks, @is iesgjama infornacijas
papildimaSana par pacientiemidk ar to &ar par inficcSaras cdiem. Viens no Ré&stra
uzlabojumiem ir tas, kaiis iesgja parikt predzaku datu apkopojumu par infisaras cdiem.

Nolemj: informaciju pienemt ziraSanai.

2. HIV pacientu veseibas apripes nodroSiraSanas iespjas un risinajumi esoSap
situacija atbilstoSi HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatta
izplatibas ierobezoSanasicibas pkna 2018.-2020.gadam noteiktajiem @rkiem

(I.LAZina)

|.Azina informg, ka RAKUS LIC ir izveidota jauna Infektalgas polikiinika,
apvienojot tts nodas. Priekslikums: iérojot parliecinoSo HIV pacientu skaita pieaugumu ik
gadu, fturpina darbs pie jauno spastu piesaistes, apec japalielina infektolgijas
specialiitesarstu — rezidentu skaits.

Ja analiz RAKUS LIC uzskai¢ nemto HIV inficgto pacientu skaitu, tadégejos
gados nav fitisku izmahu. 6 resionalie infektologi veic HIV/AIDS pacientu uzraudbu un
izraksta nomnéto terapiju. Priekslikums: palielinoties HIV pacientu skaitam, kuri rsam
antiretroviglo terapiju (turpmk — ART), pacientiem rekomegdizmantot tugka regionala
infektologa pakalpojumus; ak ai priekSlikums apziat iesgju (VM, NVD) nodroSirat
pakalpojumu apmaksu genalajiem infektologiem, veicot HIV/AIDS pacientu amibtoro
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veseibas apiipi. No 34% pacientu, kuri @zo arpus Rgas un Rjas rgiona, tikai 2,3%
pacientu seem ARV terapiju pie r@onala infektologa.

Lidzesiba ir arstSanas rdama iewroSana, Zlu lietoSana §c stingriem arsta
priekSrakstiem. Na&tizestba ir nereguira zlu lietoSana, Zu lietoSanas ptraukumi, haotiska,
nereguira arsta apmekiSana, nav pastiga HIV infekcijas kontrole. 2015.gadART
partraukta 310 pacientiem (no tiem Tadestba 159 pacientiem), 2016.gadRT partraukta
327 pacientiem (no tiem ndkesiba 157 pacientiem), 2017.gadART partraukta 259
pacientiem (no tiem nielzesiba 108 pacientiem).

Lidzesibas uzlaboSanas i&gps HIV pacientiem (soglais darbinieks, kap@ha
darliba, arsts narkologs, psihiatrs, psihoterapeitsandis terapija). AGIHAS biedru
brivpratigais darbs no 2011.gada 4.jarv,,L1dZigs — idzigam” konsulicijas. No 2017.gada
1.septembra projekta ietvarosigizesibas veiciaSanas konsultanta pakalpojumi” pilnu darba
laiku. Lidzestbas veiciaSanas speglisti skaidro HIV medikamentu pareizas lietoSanas
noZimi; nepareizas medikamentu lietoSanas sekas pafaaplartéjiem; rezistences riskus;
medikamentu lietoSanu salst ar édienreiZm; sniedz psiholgisko atbalstu. leguvumi no
lidzestbas veiciaSanas spedista pakalpojumiem: uzlabojas pacienta vimed sivoklis;
pacienta diwes kvaliite; pacientu psihofgskais komforts. Samazis HIV inficéSaras risks;
ar hospitaliaciju saisttie izdevumi; HIV rezistences risks.PriekSlikums: idzesibas
veicinaSanas spedlista pakalpojuma ievieSana HIVapla ietvaros no 2019.gada.

Rurajot par savlaitgu HIV diagnosti€Sanu, tad pusei no pacientiem HIV diagnoze
tiek atkhta nowloti. Vélina diagnoze ir saigh ar liekku mirstbu un liekkam veselbas
apripes izmakam, ka af ilgaku iesgjamo HIV transmisiju. Priekslikumi: veikirstniedbas
personu plagku informeSanu par HIV infekciju un tesfanas nepiecieSabu. Risirat
jautajumu par iespju nodrosSiat tieSu pieejanbu laboratoriskajiem izmeumiem persoam
ar HIV pozitivu eksprestestu; HIV ponia testa gaguma, iesaisit RAKUS LIC Infektolqsijas
poliklinikas dermatologusaktieds pieejartbasarstus. Izskat iesgju (VM, NVD) nodroSirat
pakalpojuma apmaksirsta paigam, veicot HIV pirmstesta uregtesta konsuitiju.

I.LAZina af uzsver, ka ttu jamaina ART uzskSanas kritriji atbilstoSi Eiropas AIDS
biediibas (EACS) rekomenadijam un Pasaules Ve3kas organiacijas (PVO) 2016.gada
rekomendcijam. PriekSlikums: uzkt HIV infekcijasarstSanu neatkagi no CD4 §nu skaita;
izvertet iesgEju ipasi idzestgiem HIV/AIDS pacientiem izrakdt zales uz 6 raneSiem (ar
attieagi organiztu pacientu ves#as sivokla monitoringu 2 reizes gad

A.Veikenieks uzsver, kaloti noZzmigi batu izvertet iesgju ipasi idzesigiem HIV/AIDS
pacientiem izrak#t zales uz 6 mineSiem, K af norada, ka latu svargi uzsakt HIV infekcijas
arsteSanu neatkagi no CD4 §nu skaita.

V.Mavéutko norada, ka tas ifoti labi, ka RAKUS LIC dermatologi ir ti@S pieejartbas
speciilisti HIV infic étiem pacientiem, jo Siem pacientiem ir lie$ risks saslimt ar venerisko
limfogranulomu [ymphogranuloma venereymun ar rezistento vai multirezisteto
N.gonorrhoeae&elmu izraisto gonoreju. PaSreiz RAKUS Nacia mikrobiologijas references
laboratorijai ir kapacitte veikt mireto infekciju laboratorisko monitoringu p#napjona.
Pedejos gados pasaul gonorejas rezistenceluwusi par nopietnu sabiabdas veseébas
probkmu. Diemzl 2017.gad Latvija uz jutbu pret antibiotikm tika @rbaudtas tikai divas



N.gonorrhoeaekultiras, kaut arizmekkjumu skaitam, lai ie@fu objekivu informaciju jabat
vismaz 100. Savukt venerisks limfogranulomagadjumi nav diagnostigti Latvija.

I.AZina informg, ka RAKUS LIC dermatovenerologi pacientiem piedl veikt gan testus uz
HIV, gan ar citam seksali transmigvajam infekcijam.

Nolemj: informaciju pienemt ziraSanai.

3. Narkotiku politikas virz tba no sodiem uz vest#as aprmipi
(R.Kaupe)

R.Kaupe informé par Eiropas Komisijasdzfinangto projektu ,Narkotiku politikas
ietekmes izerteSana prmainam Centéleiropa un Austrumeirop’. Projekts tiekistenots no
2017.-2018.gadam Baltijas vakst

Projekta koordinators - Eirijas kaitjuma maziasSanas 1kls (EHRN, Lietuva),
Latvija biedfiba ,DIA+LOGS” (Atbalsta centrs visiem, kurus skafVAIDS). Tiek veikts
darbs starpnozaru sad#ai, ieteikumiem politikas dokumentu izmam, tiek veidota filma un
veikta narkotiku politikagzpete 3 Baltijas valss. Projekta virs@rkis ir izstadat narkotiku
politikas ietekmes na@rteSanas meinismu, lai veiciatu atkhtu, caurskamu un uz
pieradijumiem balsttu lemumu pi@memsSanu, galvenakt koncentgjoties uz sabiedbpas
veseibas un cilgktiesbu aspektu uzlaboSanu. D#yas jomas Latvdj ir *Rehabilifacija:
narkotiku atkaigo personu rehabititijas pieejartbas uzlaboSanai; *Ka&juma maziasana: ar
INL saisfto kaitjuma maziaSanas pakalpojumu uzlaboSanai un *Dekriminalja: sodu
politikas par noziegumiem, kas sd#istar narkotiku izmantoSanu persgim vajadzbam,
parskatSana.

Tika izveidota Starpnozaru spal@tu darba grupa projekta ,Narkotiku politikas
ietekmes izerteSana prmainam Centéleiropa un Austrumeirop’ ietvaros, K darba
apaksgrupa Konsult@gajam sadaibas iklam par narkor@nijas probémam, kas dibiats
saskaa ar ,Narkotisko un psihotropo vielu un to atideas izplatbas ierobezoSanas un
kontroles pamatnosinu 2011.-2017.gadam” 54.uzdevumu, 2016.gada 24 Zabru

Starpnozaru speddistu darba grupas priekslikumi rehaldtijai ir veicinat atkafgo
personu motigciju uzskt rehabiliciju; atbiivot narkol@iskos pacientus no pacienta
iemakam; uzlabot valsts programmas: veidot saturiski wgaoizatoriski atbilstagkas
rehabiligjamapm persoam; racionalizt dokumentu apriti, lai g€ medi@niskas rehabiliicijas
nekawjoties vagtu saemt socilo rehabiliciju; veicimt tieslietu sistmas darbinieku,
sabiedibas, politikas veidaju izpratni par g§dzienu ,alternava cietumsodam” un
rehabiliiciju ka pirmas iz\€les alternavu; atistit rehabiliicijas programmu dadoSanu
atbilstoSi iedmwotaju grupu vajadibam (piengram, sievietm ar lErniem); kK af izstradat
elasigus rehabildcijas finangSanas modas; ®&pat ar priekSlikumi veidot isakas
rehabiliicijas programmas, piedrojot tas individuali; istenot rehabiliiciju dienas centros un
ambulatorajs programras; uzlabot soa@io reintegéciju: reintegacijas centru, ,pusda maju”
pakalpojumus; defigt pieeju “kopienas princips”, iedatlat to valsts rehabiliicijas
programnas; izveidot pieejamo alternab rehabilificijas pakalpojumu datuabi; sagatavot un
izplatit informatvos matedilus par rehabiliicijas pakalpojumiem narkotiku lie@t vide un



paSvaldbu socilajos dienestos;a&af izstradat atvieglotus noteikumus kopienu rehahtifas
centru iesaistei ugmgjdarhiba.

Starpnozaru spetdistu darba grupas priekslikumi kgiima maziasanai (turprak —
KM) (KM btiba ir maziat kaitgjumu cilveku veseibai, ko vii sev nodara, izatoties riskantu
uzvedbu) ir izstadat sisemu un KM metodolgiju; izveidot institiciju sadarkbas strukiru, lai
KM pasikumi tiktu sasaisti ar arsteSanu un rehabilitiju; organizt pasvalabu izglitoSanu, lai
paplasiatu KM tikla parklajumu; atjaunot atkabu profilakses spedistus pasvalibas, ieviest
valsts vesébas apiipes sistma Stata vietu ,galvenais atkau un HIV profilakses speatists”;
sadait metadona programmu vakos [menos; t.sk. piesaitt l[idzbiedrus (samazih devu,
sockla atbildiba); k& af ieklaut buprenothu opiadu kompengamo zlu sarakgt, tapat ar
priekslikumi izgitot tiegbsargjoSas iestides,arstnie@bas personas, sabigaln par KM hitibu,
kas maziatu narkotiku lietodju stigmu un paplasSatu pakalpojumu pieejariou; pazemiat
KM programmu slieksni; papla&ih dircu/adatu maiu, iesaistot ar aptiekas un uzlabot
uzskaiti; veidot vienas pieturagemfiras - testSanaarsteSana, opialu aizvietojod terapija un
integeto pakalpojumu pieejafiba injiccamo narkotiku lietdtjiem un savstafa sadariba.
PriekSlikums ar izveidot un ieviest naloksonaidinemsSanas programmu (likumdoSanas
izmainas, praktiskais darba modelis; citu valstu piereddarpinstiiciju parstivju darba
grupa); izgitot radosi: aplikcijas un sedli par atkarbam un KM.

Darba grupa izsidajusi ieteikumus krigrijiem pasSval@bam, lai uzaktu KM
programmu (infekcijas slitbu izplatba; narkolgijas dati — cik cileku arstjuSies; sodila
dienesta dati; &vintiesas dati; statistikas dati par vielargpp£Sanas skaitu; apciesito skaits,
kuri aiztugti saistba ar atkatbas vieim; iedavotaju sidzibu skaits par vides praivham
(Slirces utml); neatliekammedianiska palidzibas dienesta dati (diagnozu kods); aptieku dati —
iegadatas dirces.

J.Feldmane informe, ka tiek izstidats jauns Ministru kabineta noteikumu projekts par
tuberkulozes uzrautlzu unarstSanu, kas paredz funkciju noteikSanuada&n par prepatu,
zalu, vakaénu ieqidi un sadali, k ai paredz cilgku grupas, kuriemayeic izmekéSana uz
tuberkulozi, t.sk. HIV infictajam persoam. Noteikumi paredz arizmekkESanu uz latentu
tuberkulozi unarst&Sanu, 1dz ar to las javeido ciefka sadariba starp infektologiem un
pneimonologiem.

Nolemj: informaciju pienemt ziraSanai.
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