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1. Par HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatita izplatibas
ierobeZosanas ricibas planu 2015. - 2017.gadam
(J.Feldmane)

J.Feldmane informé&, ka HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C
hepatita izplatibas ierobezoSanas ricibas plana 2015. - 2017.gadam (turpmak - Plans) laika
periods tiks mainits un biis no 2016.-2018.gadam. Paslaik notiek intensivs darbs pie Plana, jo ir
jauni nosacijumi, kada biis Plana forma, tapéc tehniski janodroSina ieprieks izstradata Plana
ievietoSana cita formata.

Planots, ka 2017.gada biis pieejams lielaks finans€jums planotajiem pasakumiem,
iesp&jams, biis pieejami arf struktirfondu lidzekli konkrétu pasakumu Tsteno$anai. Sogad lielaki
resursi tika iegulditi, lai panaktu papildus finans€juma pieskirSanu, lai uzlabotu C hepatita
arstéSanas pieejamibu un HIV agrinakas arst€Sanas nodroSinasanu.

A.Veikenieks norada, ka svarigi Plana ieklaut pasakumu ,Mates piena aizstajeju”
nodros$inasana b&rniem, kuri dzimusi matém ar HIV.

1Saisindjumi: AGIHAS- biedriba ,,Atbalsta grupa inficgtajiem ar HIV un AIDS slimniekiem”, Apvieniba HIV.LV-
biedriba ,, Apvieniba HIV.LV”, ASTSKC- Adas un seksuli transmisivo slimibu kliniskais centrs, Baltijas HIV
asociacija- biedriba ,,Baltijas HIV asociacija”, leM VSC- Iekslietu ministrijas veselibas un sporta centrs, LDVA-
Latvijas Dermatovenerologu asociacija, LM- Labklajibas ministrija, LSK- biedriba ,,Latvijas Sarkanais Krusts”,
NVD- Nacionalais veselibas dienests, Papardes zieds- biedriba ,Latvijas Gimenes planoSanas un seksualas
veselibas asociacija ,,Papardes zieds”, RAKUS- SIA , Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”, RD- Rigas
dome, RPNC- Valsts SIA ,,Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs”, RSU- Rigas Stradipa universitate, SPKC-
Slimibu profilakses un kontroles centrs, VM- Veselibas ministrija



I.Upmace piekrit, ka ,Mates piena aizstajéju” nodrosinasana bérniem, kuri dzimusi matém ar
HIV, biitu nozimiga, nemot vera situaciju, ka tiek konstatéti vertikalas transmisijas gadijumi.

Nolemj: informaciju pienemt zinasanai.

2. Par otro masu gimenes arsta prakse
(L.Skuja)

L.Skuja informé, ka gimenes arstu praksés otras masas finanséSana tika uzsakta
2010.gada. No 2014.gada 1.janvara otra masa ir obligata praks€s ar vairak ka 1800 registrétiem
pacientiem (vai 800 bérniem). Otras masas pienemsSanas laiks nav mazaks par 10 stundam
nedela. Prakses darbu un pienakumu sadalijumu praksé organizé gimenes arsts.

Otras masas ievieSanas mérkis ir nodrosinat papildu resursu prakses labakai darba
organizacijai un labakai pacientu apriipei — sekot profilaktisko apskasu programmas izpildei,
izglitot gimenes arsta pacientus par veseligu dzivesveidu, fiziskajam aktivitatém, nodro§inat pie
gimenes arsta registréto hronisko pacientu apripi un izglitosanu gimenes arsta praks¢ u.c.

Atbilstosi Ministru kabineta 2013.gada 17.decembra noteikumu Nr.1529 ,Veselibas
apriipes organizéSanas un finanséSanas kartiba” 12.pielikumam otras masas pamatuzdevumi ir
izglitot pacientus un piederigos veselibas veicinasanas un veselibas apriipes joma, taja skaita
jaundzimus$o un bérnu apriip€; Konsultét pacientus atbilstosi kompetencei par veselibas apriipes
organizacijas jautajumiem (iesp§jam sanemt valsts apmaksatos veselibas apripes
pakalpojumus, medikamentus un medicinas ierices, rindu veidoSanas kartibu, u.c.); informé&t
par saslimSanas riska faktoriem; atbilstos§i kompetencei veikt pacientu apripi prakse,
manipulacijas (piem&ram, injekcijas), ka arl pacientu apripi majas; nodroSinat pie gimenes
arsta registréto hronisko pacientu apripi; Sekot profilaktisko apskaSu programmas izpildei;
veikt pacientu vakcinaciju atbilsto$i vakcinacijas planam; ka art dokumentét veikto veselibas
apriipi mediciniskaja un uzskaites dokumentacija.

Kops 2010.gada, kad tika uzsakta otras masas finans€Sana gimenes arsta praksg,
ievérojami palielinajies otro masu skaits gimenes arstu praksés - 2010.gada bija 59 otras masas,
2011.gada 288, 2012.gada 460,2014.gada jau 628, bet uz $.g. jiliju 651 otra masa.

A.Molokovskis jauta, cik gimenes arstu prakses ir otras masas?

L.Skuja atbild, ka uz $.g. julija ménesi tiek finanséta 651 otra masa. Otra masa tiek finanséta
gimenes arstiem, kuri ir ligumattiecibas ar NVD. Ta ka gimenes arsts organizé prakses darbu,
vins ar1 izlemj par nepiecieSamo personalu sava vaditaja arstniecibas iestad€ (praks€). Tacu ta ir
obligata prasiba gimenes arstu praksés ar vairak ka 1800 registrétiem pacientiem (vai 800
bérniem). Savukart gimenes arsti, kuri nav NVD ligumpartneri, patstavigi vérté finansialas
iesp&jas un otras masas nepiecieSamibu labakai prakses darba organizétibai.

Nolemj: informaciju pienemt zinasanai.



3. Par gimenes arstu gatavibu iesaistities HIV agrina diagnostika (veikt HIV eksprestestus)
(S.Konova)

S.Konova informé, ka 2015.gada 5.maija HIV infekcijas, tuberkulozes un seksualas
transmisijas infekciju izplatibas ierobezoSanas koordinacijas komisijas sanaksmé tika piepemts
lemums veikt gimenes arstu (turpmak — GA) aptauju par gatavibu veikt HIV eksprestestus.
Aptauju veica Slimibu profilakses un kontroles centrs un ta notika no §1 gada 4.augusta lidz
14.septembrim. Anketa bija anonima, un tas aizpildiSana brivpratiga, ta bija pieejama
aizpildisanai elektroniski tieSsaist€. Anketa bija 16 jautajumi, ta tika nositita Latvijas Gimenes
arstu asociacijai un Latvijas Lauku Gimenes arstu asocidcijai izplatiSanai talak GA. Aptauja
piedalijas 234 GA.

Apkopojot aptaujas rezultatus, redzams, ka lielaka atsauciba piedalities aptauja bija no
GA regionos — vairak ka 70% no GA, kuri piedalijas aptauja, atzimeja, ka prakses vieta ir arpus
Rigas. Rezultati liecina, ka 53% GA ir pacienti, kuriem ir organiz&jusi testéSanu uz HIV
infekciju. Uz jautajumu, vai ir informacija par praks€ esos$ajiem pacientiem, kuriem apstiprinata
HIV infekcija, 30% GA atbildgja, ka nav $adas informacijas, 24% atbild&ja, ka $adu pacientu
nav, 40% atbild&ja, ka ir no viens lidz pieciem pacientiem. 71% GA noradija, ka praksé ir
pacienti, kuriem ir paaugstinats HIV inficéSanas risks. P&c iegiitajiem aptaujas datiem redzams,
ka GA uz jautajumu, kadas praksé ir personu grupas, kuram pastav paaugstinats HIV
inficéSanas risks, visbiezak noradijusi, ka tas ir personas, kuras uzturgjusas ieslodzijuma vietas;
personas, kuras, veicot profesionalos pienakumus, paklautas HIV infic€Sanas riskam;
nepilngadigie, kuri varétu iesaistities riskanta uzvediba; injicgjamo narkotiku lietotaji u.c.

P&c iegtitajiem rezultatiem redzams, ka uz jautajumu, vai praksé vispar tiek veikti kadi
eksprestesti, 50% GA atbildeja, ka tiek veikti. 59% GA noradija, ka vinu praksé nebiitu
lietderigi veikt HIV eksprestestu, tacu uz jautajumu, vai praks€ bitu iesp&jams veikt HIV
eksprestestu, 68% GA atbildgja, ka biitu iesp&jams. Par to, vai prakses pacienti biitu gatavi
veikt HIV ekprestestu, 61% GA atbildgja, ka tas nav zinams.

Péc GA domam galvenie $kerSli pacientiem veikt HIV eksprestestu gimenes arstu
praksés bitu tas, ka pacienti neapspriez ar GA HIV infekcijas diagnostikas un arstéSanas
jautajumus; ka arT nav motivacijas veikt HIV testéSanu un nav parliecibas par konfidencialitati
u.c.

Péec GA domam galvenie $kérsli GA veikt HIV eksprestestu savas praksés biitu tas, ka
HIV eksprestesta manipulacija netick apmaksata no valsts budzeta; papildus slogs; nebitu
izdevigi un racionali térét GA laiku, jo vienkar$ak un efektivak ir nozimét pacientam
laboratorisko testéSanu ierastaja kartiba; ka ar1 eksprestests prasa vairak laika, neka paredzets
konsultacijai un citam manipulacijam ar pacientu u.c.

P&c aptaujas datiem redzams, ka 59% GA atbildgja, ka praksé ir otra medicinas masa.
Uz jautajumu, vai otra medicinas masa ir iesaistita HIV pacientu veselibas apripé, vairak ka
75% GA atbildgja, ka nav iesaistta.

Pec iegiitajiem rezultatiem redzams, ka uz jautdjumu, vai vienme@r aizsargajieties
(lietojiet nepiecieSamos aizsarglidzeklus) situacijas, kuras varétu bt saskare ar pacienta asinim
vai citiem organisma Skidrumiem, atbildi ,,Ja, vienmér” sniegusi tikai 45% GA.

Nolemj: informaciju pienemt zinasanai.



4. Par tenofovira izrakstiSanas nosacijumu papildinajumu, paredzot ta iegades

kompensaciju B hepatita arstéSanai
(A.Gulbe)

A.Gulbe informé, ka Sobrid zalu iegades kompensacijas sistéma tenofovirs tiek
apmaksats HIV/AIDS pacientiem, tacu individualas kompensacijas sistémas ietvaros tenofovirs
tiek apmaksats ar1 B hepatita pacientiem. Janem véra gan to, ka balstoties uz Ministru kabineta
2006.gada 31.oktobra noteikumiem Nr.899 , Ambulatorajai arstéSanai paredzéto zalu un
medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba”, vérojama nevienlidziga situacija
attieciba pret B hepatita pacientiem, jo, sakot ar 2013.gadu, tenofovirs ,,jauniem” pacientiem ar
B hepatitu vairs nav pieejams, tapéc Sobrid terapiju individuali sanem tikai pacienti, kuri ir
uzsakusi arstésanu lidz 2013.gada sakumam.

Sakot ar 2015.gada 1 jiliju ir panakts cenu samazinajums tenofoviram par 26%. Nemot
véra nevienlidzibu pret B hepatita pacientiem, tiek izvert€ta iesp&ja apmaksat tenofoviru
kompensacijas sist€mas ietvaros B hepatita pacientiem. letaupijums biitu pietiekams no cenu
samazinajuma, lai nodro$inatu tenofoviru vismaz pirmaja gada. Tacu janem véra, ka tenofovirs
tiek lietots art HIV/AIDS pacientiem un So zalu patérins ir diezgan ieveérojams. Tadg] ir
sagatavots ligums, kura méginats sadalit riskus starp razotaju un Nacionalo veselibas dienestu
(NVD), lai nebutu ta, ka nekontroléta patérina picauguma rezultata visa atbildiba biitu NVD.
Ligums tiek saskanots ar razotaju.

A.Molokovskis jauta, cik katru gadu ir jauni B hepatita pacienti?
A.Gulbe atbild, ka katru gadu ir 15 Iidz 20 jauni B hepatita pacienti.
Nolemj: informaciju pienemt zinasanai.

5. Par Baltijas HIV asociacijas projekta ,,Socialas ieklauSanas veicinasana, uzlabojot
veselibas apriipes pieejamibu un kvalitati virieSiem, kuriem ir dzimumattiecibas ar
virieSiem (VDV)” ievieSanas rezultatiem (2014.g. janvaris -2015.g. jiinijs)
(1.Upmace)

l.Upmace informé, ka Baltijas HIV asociacijas projekts ,,Socialas ieklauSanas
veicinaSana, uzlabojot veselibas apriipes pieejamibu un kvalitati virieSiem, kuriem ir
dzimumattiecibas ar virieSiem (VDV)” (turpmak — Projekts) norisinajas 18 méneSus. Projekta
sadarbibas partneri bija Veselibas ministrija, biedriba ,,Mozaika” un Norvégijas geju un
lesbieSu veselibas organizacija. Projekts tika ieviests Eiropas Ekonomikas zonas finansu
instrumenta 2009.-2014.gada perioda programmas ,,NVO fonds” apakSprogrammas ,,NVO
projektu programma” ietvaros. Ta parraudzibu Latvija nodrosindja Sabiedribas integracijas
fonds, projektu lidzfinanséja Islande, Lihten$teina un Norvégija.

Pirms Projekta uzsakSanas tika izp@titi starptautiska interneta petijuma (EMIS) gitie
pieradijumi par VDV vajadzibam un riskiem, ka ari, projektu uzsakot, tika organizetas 2 fokusa
grupas diskusijas (7 arsti, 7 VDV), lai precizak saprastu projekta mérka grupas vajadzibas.
Projekta gaita veikts kvalitativs pakalpojumu izvert€jums, aptaujajot klientus. Informacija par

4



Projektu tika ievietota timekla vietnés www.balthiv.com un www.testpunkts.lv. Testpunkts
stradaja Stabu iela 19 (k2) un GOLDEN, XXL naktsklubos.

Projekta rezultati paradija, ka, neskatoties uz mérka grupas augsto inficéSanas risku,
vairak ka treSdala cilvéku testu ieprieks nekad dzivé nav veikusi. Pavisam kopa 16 méneSu
perioda testpunkts sniedzis pakalpojumus 255 VDV (kopa 319 apmekl&jumi), veikti 250 HIV
testi, 245 sifilisa testi. Vislielakais apmekI&taju skaits bija vérojams novembri - HIV testé$anas
nedéla. HIV testu pirmo reizi miiza veica 40% klientu. Pozitivs HIV tests pirmo reizi bija 3,6%,
jau zinaja, ka ir inficéti 2,4%, HIV prevalence no visiem, kuri testeéti/testejusies ieprieks - 6%.
Pozitivs sifilisa tests 4,1%, pozitivs HBsAg tests 2,3%, veikti HCV izmekl&jumi 122 klientiem
(pozitivu gadijumu nebija). No 2014.gada marta lidz julijam klienti sasniegti tikai testpunkta
Stabu iela, p&c tam uzsakts ,,lauka darbs™ ar lidzigu pakalpojumu sniegSanu klubos. 2015.gada
jinija visaugstakais apmeklgjumu Ipatsvars verojams klubos — 89,5%. Visaugstakais VDV
ipatsvars, kuri nekad ieprieks nebija veikusi HIV testu, bija vecuma grupa lidz 24 gadiem.

Kopuma VDYV izsniegti 3878 prezervativi.

Projekta laika bija sadarbiba ar 6 gimenes arstiem, 2 infektologiem-hepatologiem, 8
dermatovenerologiem un 2 narkologiem, arstu pakalpojumi izmantoti 72 reizes. Sadarbiba ar
arstiem turpinas.

Projekta laika noslégts 81 Iigums, notikuSas 37 darba grupas un 3 vadibas grupas
sanaksmes, sagatavoti un iesniegti 6 Projekta periodu parskata zinojumi.

P&c Projekta talaka darbibas turpinasana iesp&jama, pateicoties 2015.gada 16.marta
noslégtam lidzdarbibas Iigumam uz 3 gadiem ar Slimibu profilakses un kontroles centru par
materialu bezmaksas piegadi, iesaisti apmacibas, informacijas apmaina, ka ari Norvégijas
partnerorganizacijas atbalstam; ar 2016.gadu — iegtits Positive Action/ViiV Health Care jauna
projekta finans€jums Testpunkta darbibas turpmakiem 2 gadiem sadarbiba ar Mozaiku un
AGIHAS.

Nolemj: informaciju pienemt zinasanai.

6. Par HIV profilakses punktu darbibas izvértéjumu 2014.gada
(L.Gramatina)

L.Gramatipa inform&, ka 2014.gada darbojas 18 HIV profilakses punkti (HPP) 16
paSvaldibas. 2014.gada HPP tika izsniegtas 409 869 Slirces, kas ir nedaudz vairak ka
ieprieks€jos gadus. 2014.gada tika izsniegtas 40,8 Slirces uz vienu injic€jamo narkotiku
lietotaju (INL), kas joprojam ir zems raditajs. Savaktas 331 034 S§lirces, kas ir nedaudz vairak
ka ieprieks€jos gadus. Tika izsniegti 89 191 prezervativi. Lidzigi ka ieprieks€jos gadus, ari
2014.gada Rigas HPP ir vairak izsniegtas §lirces, salidzinot ar pargjiem HPP.

P&dgjo trTs gadu laika sniegto konsultaciju skaits ir pieaudzis no 10 800 konsultacijam
2012.gada uz 13 000 konsultacijam 2014.gada. P&dgjo divu gaidu laika pieaudzis
apmeklétajiem (ne narkotiku lietotajiem) sniegto konsultaciju skaits, tas nozime, ka HPP
aizvien vairak apmekl€ cilveki, kuri nav narkotiku lietotaji. 2014.gada HPP apmeklgjusi 2420
klienti (personas, kuras lieto injic€jamas narkotikas) un 1736 apmekletaji, kopa 4156 personas.

2014.gada INL vidi HPP veikti 1035 HIV eksprestesti, no kuriem 8,1% reaggjusi
pozitivi, kas ir nedaudz mazak ka ieprieks€jo gadu; 465 C hepatita eksprestesti, no kuriem
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37,9% reaggjusi pozitivi, kas ir vairak ka 2013.gada; 696 B hepatita eksprestesti, no kuriem 2%
reagejusi pozitivi, 1idzigi ka ieprieksgjo gadu; 894 sifilisa eksprestesti, no kuriem 2,7%
reaggjusi pozitivi, kas ir nedaudz vairak ka ieprieksgjo gadu.

2014.gada apmekletaju vidi HPP veikti 949 HIV eksprestesti, no kuriem 1,7% reaggjusi
pozitivi, kas ir nedaudz vairak ka 2013.gada; 785 C hepatita eksprestesti, no kuriem 6,5%
reaggjusi pozitivi, kas ir nedaudz mazak ka iepriekséjo gadu; 610 B hepatita eksprestesti, no
kuriem 0,7% reagg€jusi pozitivi, kas ari ir nedaudz mazak, salidzinot ar iepriek$€jo gadu; 666
sifilisa eksprestesti, no kuriem 1,8% reaggjusi pozitivi, kas ir mazak ka iepriek$€jo gadu.

2014.gada aktivitates Pasaules Tuberkulozes diena no 24.-28.martam: mobila plausu
rentgena parbaude (46 personas) un krépu izmekl&jumi Latvijas Sarkana Krusta Socialaja
centra “Gaizin$”, iespja sapemt arsta pneimonologa konsultaciju; atvértas durvju dienas
Rigas/regionu HPP un Latvijas Sarkana Krusta Veselibas istabas; organizétas bezmaksas
informativas lekcijas, interaktivas diskusijas un seminari dazadam mérka grupam par
tuberkulozi (Liepaja, Jelgava, Daugavpili).
LSK Veselibas istabas; bezmaksas un anonima iedzivotaju eksprestestéSana uz B un C
virushepatitu, informacijas sniegSana un konsultacijas par jautajumiem, kas saistiti ar hepatitu;
iesp&ja pieteikt testéSanu darbavieta vai individuali. Kopuma tika veikti 144 C hepatita un 73 B
hepatita testi — 14 C hepatita testi pozitivi.

,HIV testéSanas ned€las 2014” aktivitates no 21.-28.novembrim: atvérto durvju dienas
HPP un LSK Veselibas istabas; atvérto durvju dienas Baltijas HIV asociacijas Testpunkta un
izbraukuma testésana klubos «Golden» un «XXLy»; bezmaksas un anonima iedzivotaju
eksprestestésana uz HIV infekciju; informacijas sniegSana un konsultacijas par jautajumiem,
kas saistiti ar HIV. Kopuma veikti 533 HIV testi — pozitivi 10 HIV testi.

Nolemj: informaciju pienemt zinasanai.

7. Par Latvijas un Baltijas valstu Pacientu Kopienas konsultativas padomes (BaltCAB)
dibinasanas sanaksmi un pacientu talakizglitibas programmu
(A.Molokovskis)

A.Molokovskis informg, ka Baltijas valstu Pacientu Kopienas konsultativas padomes
(BaltCAB) sanaksme notika 2015.gada 20.-21.marta, Riga. Sanaksmi finansgja TIDES
Foundation (ASV). Piedalijas 6 farmacijas kompaniju un 3 valsts iestazu parstavji kopg&ja sede.
BaltCAB uzdevumi ir dot iesp&ju Latvijas, Lietuvas un Igaunijas pacientu organizacijam
padzilinati iepazities ar HIV un C hepatita arst€Sanas pieejamibas jautdjumiem katra no
valstim; Salidzinat pielietojamo zalu klastu; vienoties par talakajiem kopigiem soliem un
uzklausit dazas farmacijas kompanijas par politiku zalu pieteikSana valstu kompensacijas
sistéma, ka arT atSkiribam zalu izplatiSana. Tika sagatavots kopsavilkuma dokuments par
arstéSanas pieejamibu Baltijas valstis. Veselibas ministrija Latvija sniedza detaliz€tu un atklatu
problému analizi.

Pacientu aktivitate Baltijas valstis ir labi attistita HIV joma, bet loti vaji hepatita joma.
Baltijas valstu aktivitatei “kopsoli” nepiecieSama koordinacija, Lietuvas un Igaunijas aktivisti
nav gatavi to uznemties (ar1 iepriekS€jais sadarbibas projekts “Baltijas pozitiva sadraudziba”
neturpinas). Tapat aktivistiem nepiecieSama apmaciba HIV un hepatitu infekciju arstésana
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(Strategic Treatment Education, STEP Baltic). Igaunija HIV aktivisti ir icklauti ARV-zalu
centralizéto iepirkumu komisija (arT iesaistiti iepirkumu planosana), sadarbibai ar farmacijas
kompanijam izveidots EstCAB. Latvija nepiecieSamos datus var iegiit bez griittbam un atri.
HIV arstéSana un monitorings Latvija ir pieejamaki pacientiem. Farmacijas kompanijam
Lietuva ir tiesibas segt pacientu I[idzmaksajumu par kompensgjamam zalem.

Paslaik aktuali ir rast finanséjumu BaltCAB 2. sanaksmei. Finanséjumu Baltijas valstu
aktivistu apmacibam par arstéSanas jautajumiem (STEP Baltic) planots jautat farmacijas
kompanijam. Latvijas pacientu apmacibas (HIV un VHC arstéSana) notiks jau 14.oktobr par
EATG (European AIDS Treatment Group) lidzekliem (tiek atbalstits princips "aktivists apmaca
aktivistu") un 4. Advokacijas rudens trenina 6. - 8.novembri.

Nolemj: informaciju pienemt zinasanai.

8. Dazadi jautajumi un 1sa informacija.
Par HIV eksprestestu pieejamibu mazumtirdznieciba pastesteSanai majas.
J.Feldmane informg, ka jautajums par HIV eksprestestu pieejamibu mazumtirdznieciba
pastestéSanai majas ir aktuals ari starptautiska Iiment, ir valstis, kur eksprestesti ir pieejami
mazumtirdznieciba un valstis, kur nav pieejami. Ta ir medicinas ierice, lidz ar to pie
eksprestesta jabut klat kvalitativai un detalizétai informacijai par testa veikSanu, ka ari

aprakstttam, ka rikoties, ja tests ir pozitivs vai negativs.

A.Molokovskis norada, ka lietderigi butu konsultéties ar HIV eksprestestu razotajiem par
informaciju, kas biitu obligati janorada testa lietoSanas instrukcija.

Nolemj: informaciju pienemt zinasanai.

Sanaksmi beidz plkst. 15:45

Komisijas priekssédétaja Iparaksts/ J.Feldmane

Protokolgja Iparaksts/ S.Konova



