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1. Par veselibas veicinasanas iniciativam sadarbiba ar pasSvaldibam
(I.Straume)

I.Straume informé, ka nacionala veseligo pasvaldibu tikla ietvaros SPKC sadarbojas ar
pasSvaldibu kontaktpersonam veselibas veicinaSanas un HIV profilakses punktu (HPP) darbibas
jautajumos, organiz€ veselibas veicinasanas pasakumus pas$valdibas, pieméram, pusaudziem —
par atkaribu profilaksi, seksuali reproduktivas veselibas jautdjumiem, veseligu un sabalansétu
uzturu; pirmskolas izglitibas iestazu b€rniem - par traumatisma un nelaimes gadijumu
profilaksi; darbsp&jas vecuma iedzivotajiem un senioriem - par fizisko aktivitaSu nozimi un
ieklausanu sava ikdienas ritma; gritniec€m un jaunajam maminam - par krits &dinaSanas
aktualajiem jautajumiem u.c.

Notiek regulara informacijas apmaina ar paSvaldibu kontaktpersonam, rikotas
apmacibas un izplatiti informativie un metodiskie materiali (Vadlinijas paSvaldibam veselibas
veicinasana).”

'Saisindjumi: AGIHAS- biedriba ,,Atbalsta grupa inficétajiem ar HIV un AIDS slimniekiem”, Apvieniba HIV.LV-
biedriba ,,Apvieniba HIV.LV”, ASTSKC- Adas un seksuali transmisivo slimibu kliniskais centrs, DIA+LOGS-
biedriba ,,Dialogs”, IeVP- Tieslietu ministrijas Ieslodzijuma vietu parvalde, LM- Labklajibas ministrija, LSK-
biedriba ,Latvijas Sarkanais Krusts”, NVD- Nacionalais veselibas dienests, Papardes zieds- biedriba ,,Latvijas
Gimenes plano$anas un seksu@las veselibas asociacija ,,Papardes zieds”, RAKUS- SIA ,,Rigas Austrumu kltiska
universitates slimnica”, RPNC- Valsts SIA ,Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs”, RSU- Rigas Stradina
universitate, SPKC- Slimibu profilakses un kontroles centrs, VM- Veselibas ministrija;
? Apstiprinatas ar VM 29.12.2011. rikojumu Nr. 243 ,,Par vadlinijam veselibas veicinasana”;



Par dalibu nacionalaja veseligo pasvaldibu tikla 1idz 17.09.2013. sanemti pieteikumi no
27 Latvijas paSvaldibam.

SPKC organizé veselibas veicina$anas pasakumus pasvaldibas dazadam iedzivotaju
meérka grupam par aktualam veselibas veicinaSanas témam,

Latvija darbojas 18 HPP (tai skaita no 06.09.2013. jaunais HPP Ogr€). SPKC sniedz
metodisko atbalstu pasvaldibam, kas izteikuSas interesi par HPP atvérSanu sava
administrativaja teritorija, uzruna tas pa$valdibas, kuru administrativaja teritorija saskana ar
statistikas datiem ir augsts HIV inficéto personu skaits, par iespgjamu HPP darbibu.

2012.gada novembri-decembri veikta aptauja pasvaldibas par veselibas veicinaSanas
darba organizé$anu, taja piedalijas 79 pasvaldibas (66,4% no pasvaldibam). Aptauja rada, ka
galvenie 3kérsli veselibas veicinaSanas politikas stiprinaSanai paSvaldibas ir finansgjuma,
vienotas izpratnes un koordinacijas triikums $o jautajumu risinaSanai.

A.Molokovskis ierosina izvietot pasvaldibas informaciju par HIV testéSanu, noradot kur un ka
to ir iesp&jams veikt pec iespgjas vairakas vietas - gan ambulatoras arstniecibas iestades, gan
stacionaras arstniecibas iestades (slimnicas), gan citas arstniecibas iestades.

S.Livina norada, ka aktualo informaciju par HIV testé$anas iesp&am vislabak novadit caur
LPS un pasvaldibu delegétajam kontaktpersonam veselibas veicinaSanas jautajumos.

Nolemj: Pienemt zinasanai SPKC sniegto informaciju.

2. Par izoniazida profilaksi dazada riska grupu pacientiem
(A.Cirule)
A.Cirule informé, ka izoniazida profilaktisko terapiju (IPT) pielieto tuberkulozes (TB) riska
grupu pacientiem, b&miem - latentas TB infekcijas (LTBI) diagnostikai un arsteSanai; un
pieaugulajiem, kuri sanem tumora nekrozes faktora (TNF) antagonistus un HIV infic€tajam
personam.

Bérnu TB riska grupas mediciniskie riska faktori ir: bérni, kuri nav sapémusi BCG
vakcinaciju, HIV infekcija, cukura diab&ts, imunosupresivu un/vai citostatisku zalu lietoSana,
iedzimts vai iegiits imunodeficits, kontakts ar TB slimnieku, hroniska elpoSanas organu
saslim$ana. Socialie riska faktori: bérnu socialas apripes institiicijas, bérni no sociala riska
gimeném, bérni no valstim ar augstu TB saslimstibu, ka arT, ja pastav aizdomas par TB.

TB riska grupas bérniem veic Mantoux testu 1 reizi gadd. Mantoux tests >10mm
uzskatdms par pozitivu bérniem, bet imunodeficita vai imiinsupresivu zalu lietoSanas gadijuma
- >5mm.

LTBI vélams apstiprinat ar T-SPOT.7B® testu (IGRA).

LTBI profilaktiska arstéSana: izoniazids 10mg/kg 6 ménesus. Ja infekcijas avota TB
mikobakt€rijas rezistentas pret izoniazidu, preventivo arst€Sanu nenozime.

LTBI diagnostiku un IPT picaugusajiem nozimé pirms TNF antagonistu terapijas (ja
anamnézé kontakts ar TB slimnieku), imindeficita gadijuma (tai skaita HIV inficétam
personam), nearstétas LTBI un nearstétas TB seku gadijuma.

LTBI profilaktiska arstéana pieaugusajiem: izoniazids 300mg 9-12 méneSus, izvertgjot
pacientu stavokli arstéSanas laika vienu reizi 3 méneSos, bet pacientiem, kas sapem TNF
antagonistus, arT 3 ménesus péc IPT pabeigSanas.

TNF antagonistu terapiju uzsak péc 4 nedelu IPT, bet, ja diagnostic€ta saslimSana ar
TB, TNF antagonistu lietoSanu var uzsakt péc TB arsteSanas kursa pabeigSanas. Pacientiem,
kuri sanémusi adekvatu TB arstéSanas kursu, IPT nav nepiecieSama. Pacientiem, kuri sanem
TNF antagonistu terapiju, un nav sapémusi IPT, risks saslimt ar TB pieaug 2-25 reizes.

IPT HIV inficétam personam - pirms IPT nozimé&3anas, ir jaizsledz aktiva TB.



HIV inficétiem bérniem IPT nozimé 6 ménesu kursu: 1idz 12 méneSu vecumam, ja ir
bijis kontakts ar TB slimnieku, bet p&c 12 méneSu vecuma - neatkarigi no kontakta ar TB
slimnieku un p&c sekmiga TB arst€Sanas kursa pabeigSanas.

HIV infic€tiem pusaudziem un pieauguSajiem (kas sanem ART, griitnieces, TB seku
izmainu gadijuma) ar pozitivu vai nezinamu tuberkulina raudzi (Mantoux testu) neatkarigi no
CD4 stnu skaita nozimé IPT 6-36 méneSu kursu. HIV inficétam personam, kuras bijusas
kontakta ar MR-TB slimniekiem IPT nenozimé&. TB attistibas risks, nozim&jot IPT un ART
samazinas par 70-90%.

Nolemj: informaciju pienemt zinasanai.

3. Par HIV/AIDS, STI, tuberkulozes, B virushepatita un C virushepatita
epidemiologisko situaciju
(I.Lucenko)

I.Lucenko informé, ka Latvija pé&d&jos gados (2010.-2012.) ir pieaudzis HIV infekcijas un
AIDS registréto gadijumu skaits. Apliikojot tendences pa HIV transmisijas celiem, v€rojams,
ka visbiezak noraditie inficeéSanas celi ir heteroseksuala transmisija, narkotiku injic€Sana, ka art
HIV infekcijas gadifjumu skaits, kad infic€Sanas cel§ nav zinams. VirieSiem HIV infekcijas
gadijumus registré biezak neka sievietém. Analiz€jot situaciju pa vecuma grupam pedgjos
piecos gados (2008.-2012.), visbiezak HIV infekcijas un AIDS gadijumi tiek registréti vecuma
grupa no 30-39 gadiem. Analiz€jot HIV un AIDS gadijumus péd&jos piecos gados (2008.-
2012.) pec statistikas regioniem, vérojams, ka visbiezak tas ir Rigas regions.

Latvija joprojam ir to ES valstu vidd, kur HIV infekcijas izplatibas raditaji ir augsti -
jaunatklato HIV infekcijas gadijumu zina Latvija atrodas otraja vieta ES (pirmaja vieta —
Igaunija). Ar AIDS Latvija ir augstaka saslimstiba ES valstis.?

Analizgjot saslimstibu ar seksuali transmisivajam infekcijam (STI), redzams, ka pédgjos
gados samazingjies registréto sifilisa gadijumu skaits, bet pieaudzis registréto gonokoku
infekcijas un urogenitalas hlamidiozes gadijumu skaits. Sifilisa, gonokoku infekcijas un
anogenitalas herpes virusa (HSV) infekcijas gadfjumus biezak registré virieSiem, bet
urogenitalo hlamidiozi - sievietém. Analizgjot situaciju pa vecuma grupam pédgjos piecos
gados (2008.-2012.g.), visbiezak sifilisa gadijumi registréti vecuma grupa no 30-39 gadiem:;
gonokoku infekcijas un urogenitalas hlamidiozes gadijumi vecuma grupa no 18-29 gadiem:;
anogenitalas HSV infekcijas gadijumi vecuma grupa no 30-39 gadiem. Analizgjot sifilisa,
gonokoku infekcijas, urogenitalas hlamidiozes un anogenitalas HS) infekcijas gadijumus
pédgjos piecos gados (2008.-2012.) pec statistikas regioniem, visbiezak tas ir Rigas regions.

Sifilisa gadifjumu skaita zina Baltijas valstu vidi Latvija ir otraja vieta (pirmaja vieta —
Lietuva); urogenitalas hlamidiozes gadijumu skaita zina Latvija ir otraja vieta (pirmaja vieta —
Igaunija); ar gonokoku infekciju Latvija ir augstaka saslimstiba Baltijas valstu vida.*

P&dgjos gados pieaudzis registréto TB gadijumu skaits, pieaugusi saslimstiba pusaudzu
un pieaugu$o vida, pasi Latgales regiona. 2012.gada TB gadijumi biezak registréti virieSiem,
vecuma grupa no 30-39 gadiem. Ka galvenie riska faktori pirmreiz€jiem TB pacientiem ir:
bezdarbs, smekésana, kontakts ar bacilaru slimnieku, parmériga alkohola lietoSana, HIV
infekcija, atkaribas vielu lieto$ana, atraSanas ieslodzijuma vieta, nav pastaviga dzivesvieta u.c.

* ECDC, WHO: Surveillance Report ,, HIV/AIDS Surveillance in Europe 20117 ;
*http://www.epinorth.org/eway/default.aspx?pid=230&trg=MainArea_5260&MainArea_5260=5279:0
:115,2937:1:0:0:::0:0.



Pieaudzis registréto TB/HIV infekcijas gadijumu skaits (t.sk. multirezistentas TB/HIV (MR-
TB/HIV) gadijumi).

P&dgjos gados veérojama tendence samazinaties MR-TB gadijumu skaitam Latvija.
Sakot ar 2004.gadu, situacija salidzinoSi stabila attieciba uz ekstensivi rezistentas TB
gadijumiem Latvija.

Laika perioda no 1998.-2012.gadam samazinajusies mirstiba no TB.

Baltijas valstu vidi TB gadijumu skaita zina Latvijai un Lietuvai ir 1idziga situacija, bet
Igaunijai TB gadijumu skaits mazaks.

Analiz€jot saslimstibu ar ak@itu un hronisku B hepatitu, no 2000.gada ir strauji
samazingjies registréto akiita B hepatita gadijumu skaits, bet hroniska B hepatita gadijumu
skaits $aja laika perioda nav biitiski mainijies. Analiz€jot situaciju pedg€jos piecos gados (2008.-
2012.) akiita un hroniska B hepatita infekcijas gadijumus registré biezak virieSiem neka
sievietém un vecuma grupa no 18-29 gadiem. Vislielaka saslimstiba ir Rigas regiona.

Analiz€jot saslimstibu ar akfitu un hronisku C hepatitu Latvija, no 2000.gada ir
verojama neliela tendence samazinaties akiita C hepatita gadijumu skaitam, bet pedgjos gados
veérojams strauj$ hroniska C hepatita gadijumu skaita pieaugums. Akiita un hroniska C hepatita
infekcijas gadfjumus virieSiem registré biezak neka sievietém; visbiezak akiita hepatita
gadijumus - vecuma grupa no 18-29 gadiem, bet hroniska — vecuma grupa no 30-39 gadiem.
Vislielaka saslimstiba ir Rigas regiona.

Akiitd B un C hepatita slimnieku visbiezakie riska faktori — injic€jamo narkotisko vielu
lietoSana, dzimumkontakti ar B wun/vai C hepatitu slimu personu, veselibas apriipes
pakalpojumu sanemsana u.c.), biezi ir akiita B un C hepatita gadijumi, kad infic€Sanas cel$ nav
zinams.

A.Krams jautd, vai ir zinams, cik liela méra heteroseksualais infic€Sanas cel§ HIV un STI ir
saistits ar prostitiiciju?

I.Lucenko atbild, ka $aja jautajuma informacija nav pilniga.
Nolemj: informaciju pienemt zinasanai.

4. Dazadi jautajumi un 1sa informacija
(A.Molokovskis, A.Gulbe, J.Feldmane)

1. Par priekslikumiem grozijumiem MK noteikumos Nr.32 ,,Prostitiicijas ierobezoSanas
noteikumi" ((turpmak — noteikumi Nr.32)

A.Molokovskis - saskana ar noteikumu Nr.32 8.punktu personai, kas nodarbojas ar prostitiiciju,
reizi ménesl japarbauda veselibu pie dermatologa vai venerologa, kuri izsniedz veselibas karti
ar atzinumu par personas veselibas stavokli. A.Molokovskis inform& par biedribas ,,Resursu
centrs sievietém ,,Marta™” viedokli, ka prasiba par $adam veselibas kartém ir biitiba novecojusi
un diskrimingjoSa un par biedribas ,Latvijas Gimenes planoSanas un seksualas veselibas
asociacija ,,Papardes zieds™ viedokli, ka veselibas parbaudes prostitiicija nodarbinatajam
personam biitu jasaglaba, bet uzskata, ka veselibas kartes ir novecojusas.

A.Molokovskis jautd komisijas loceklu un VM viedokli par grozijumu nepiecieSamibu
noteikumos Nr.32 attieciba uz veselibas kartem.

I.Kelle skaidro, ka biedribas ,,Papardes zieds” istenota projekta (BORDERNETwork) pétijuma
wInfekciju un asociétas riska uzvedibas pétijums prostitiicija nodarbinato sieviesu vidd Latvija”,
ko veica 2011.gada, rezultati paradija, ka veselibas kartes ir tikai 8,5% prostiticija



nodarbinatajam sievietém. Biedriba ,.Papardes zieds” uzskata, ka prostitiicija nodarbinatas
sievietes vajadz&tu nodro$inat ar prezervativiem.

J.Feldmane skaidro, ka PVO norada, ka veselibas pakalpojumiem ir jabiit pieejamiem,
sasniedzamiem un akcept&jamiem no prostitiicija nodarbinato personu puses. Vienlaikus tiem ir
jabalstas uz vairakiem principiem — tiesibam uz veselibu, diskriminacijas un stigmatizacijas
mazinasanu.

V.Mavcutko skaidro, ka prostitiicija nodarbinatajam personam butu biezak javeic veselibas
parbaudes.

R.Kaupe skaidro, ka svariga ir sabiedribas veselibas aizsardziba un infekcijas slimibu
izplatibas mazinaSana, kas ieglitas dzimumkontaktu cela.

S.Livina inform€, ka VM piekrit, ka noteikumos Nr.32 ir prasiba par veselibas Kkarti,
izvert€jams ir jautajums par to, kada ta izskatas, kada ir tas izsniegSanas kartiba un cik biezi
javeic veselibas parbaudes, to butu juridiski jasakarto.

Nolemj: informaciju pienemt zinasanai.

2. Par biedribas ,,ApvienibaHIV.L V™ véstuli par papildus finanséjuma HIV infekcijas
terapijas uzsaks$anas indikacijas mainai nodroSinasanu (turpmak — v€stule)

A.Molokovskis informé, ka ir nosatita véstule VM un NVD ar $adu saturu: ,,Veselibas
ministrijas Informativaja zinojuma "FinanSu situacija veselibas apriipes joma" Ministru
kabinetam ir noradits, ka Latvija Sobrid ir vienigd no ES dalibvalstim, kas saskana ar
2009.gada ,,Racionalas farmakoterapijas rekomendacijam no valsts budZeta lidzekliem
apmaksatai antiretroviralai terapijai HIV/AIDS infekcijas arstéSanai” uzsak ar HIV inficéto
picauguso pacientu antiretrovirusu terapiju, kad imanstinu skaits CD4 krit zem 200 §tinam/ml,
un tas ir novéloti, jo lielai dalai pacientu HIV infekcija ir pargajusi AIDS stadija.
Veselibas ministrija, pieaicinot un uzklausot nevalstiskas organizacijas, piekrita, ka ARV
terapija jauzsak no imin$inu skaita CD4<350 Stinas/ml un tam ir nepiecieSams papildus
finans€jums zalu iegades kompensacijas sistémas ietvaros 2013.gada 2.pusgada Ls 132125,
bet 2014.gada - Ls 377500.

Attieciba uz nepiecieSamu papildfinans€jumu, janorada, ka tas jau ir izveidojies zalu
iegades kompensacijas sistéma, ar $.g. 1.jiliju ievieSot arstnieciskaja praksé visplasak
izmantojama medikamenta '"lamivudinum/zidovudinum" analogo versiju. P&c esosas
informacijas NVD majaslapa, 2013.gada 1.pusgada ir apmaksati 1829 originala medikamenta
"Combivir" iepakojumi par cenu Ls 234,48, kopsumma Ls 428864. Tatad, varam prognozet,
ka 2.pusgada tiks apmaksats vismaz tik pat daudz iepakojumu analogd preparata
"Lamivudine/Zidovudine" par cenu 112,59, kopsumma Ls 205927. Lidz ar to ekonomija uz
viena medikamenta vien sastadis 2013.gada 2.pusgada Ls 222937 un tas ir pat vairak, neka
VM aprékinata papildus vajadziga summa Ls 132125. Atklati pieejama informacija NVD
majaslapa liecina, ka ar 2014.gada 1.janvari antiretrovirusu medikamentu cenas samazinasies
vel vairak.

Lidz ar to més uzskatam, ka vairs nepastav nekadi $kersli, lai nekavgjoties parietu uz
agrinu HIV arstésanas uzsakSanu no iminsiinu skaita CD4<350 $tnas/ml.”.

A.Gulbe informé&, ka NVD atbalsta ARV terapijas uzsakSanu no imiinsiinu skaita CD4<350
Sinas/ml, bet tam ir nepiecieSams pieskirt papildus finans€jumu. PaSlaik NVD nav
informacija, ka nakamaja gada kompensg€jamam zalem tiks pieskirts papildus finansg€jums.



Tas nozimé, ka ietaupitie finan$u lidzekli tiks izlietoti unikalo pacientu skaita picauguma
apmaksai.

L.Viksna uzsver, ka vajag aktivizét darbu ar farmacijas firmam, lai tiktu samazinatas zalu
izmaksas.

S.Livina informé, ka komisija jau iepriek$gjas sanaksmes ir paudusi atbalstu ARV terapijas
uzsakSanai no imun$inu skaita CD4<350 Stnas/ml, bet tam ir nepiecieSams papildus
finansgjums.

Nolemj: atkartoti atbalstit ARV terapijas uzsakSanu no imiin§iinu skaita CD4<350 Stinas/ml.
3. Par HIV/AIDS Think Tank darba grupas sanaksmi

J.Feldmane informé par HIV/AIDS Think Tank 29.05.2013. sanaksmi Nr.18, kura tika
prezentéta Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centra (EMCDDA) timekla vietne
(http://www.emcdda.europa.eu/), Italija dalijas pieredz€ par imigrantu ARV terapiju, bet Polija
— par pieredzi HIV profilakse un ARV terapiju cietumos.

Tika apspriestas PVO rekomendacijas, kas rekomendé vél agraku ARV terapijas uzsakSanu
pieaugusajiem, tas ir - no iminstnu skaita CD4<500 Stnas/ml. Praktiski neviena dalibvalsts
neizteica atbalstu STm PVO rekomendacijam, jo specialisti norada uz problémam, kas ir saistitas
ar parak agrinu ARV terapijas uzsakSanu. Jo agrak uzsak ARV terapiju, jo atrak tiek
samazinata virusi slodze organisma, un persona rada mazaku citu personu inficéSanas risku, bet
agrina terapija ir saistita ar ar agrinaku blaknu sakSanos, kas bitiba lidzinas atrakai
noveco$anai. Nemot véra to, ka ARV terapija personai ir jaturpina visu miZu, jo agrak to
uzsak, jo grutak ir panakt pacienta lidzestibu. Nemot véra Sos faktorus dalibvalstu parstavji
noradija, ka jabat loti uzmanigiem, lai rekomend&tu ARV terapijas uzsakSanu ar 500 CD4
Stinam, tas varétu but tikai atseviSkas riska grupas personas.

PVO parstavis uz dalibvalstu iebildumiem, atbildgja, ka tas ir tikai rekomendacijas un ta ir
valstu iz8kirSanas tas ieverot vai née.

Nolemj: informaciju pienemt zinaSanai.
Sanaksmi beidz plkst. 15:45
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