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1. Par veiktajiem pasakumiem Pasaules Tuberkulozes diena
(A.Cirule, A.Freimane)

A.Cirule informé, ka tika veikti $adi pasakumi — notikusi preses konference, LTPSAA sé&de,
sagatavota LTPSAA véstule ,,Par probléemam TB apkaro$ana valsti” LR Pagvaldibu savienibai
un LR pils€tu un novadu pasvaldibu vaditajiem un deputatiem, sagatavota informacija par TB
masu medijos, STOP-TB Partnership (PVO) sagatavots un nositits materials par TB dienas
aktivitatém Latvija, rado§a apvieniba TREPES organizgjusi sportiskas aktivitates un konkursus
par veseligu dzives veidu, tika veikti plauSu rentgenologiskie izmeklg&jumi ar parvietojamo
rentgena iekartu, ka ar piedavatas pneimonologa konsultacijas pacientiem ar stidzibam.

1Saisina'ljumi: Apvieniba HIV.LV- biedriba ,,Apvieniba HIV.LV”, ASTSKC- Adas un seksuali transmisivo slimibu
kliniskais centrs, Baltijas HIV asocidcija- biedriba ,,Baltijas HIV asociacija”, DIA+LOGS- biedriba »Dialogs”,
IeVP- Tieslietu ministrijas Ieslodzfjuma vietu parvalde, IZM- Izglitibas un zinatnes ministrija, LSK- biedriba
»Latvijas Sarkanais Krusts”, NVD- Nacionalais veselibas dienests, RAKUS- SIA ,Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica”, RDN- Rigas Dzemdibu nams, RSU- Rigas Stradipa universitate, SPKC- Slimibu
profilakses un kontroles centrs, VM- Veselibas ministrija, ZVA- Zalu valsts agentiira.

Citi satsinajumi: HPP- HIV profilakses punkti, KZS- Kompensgjamo zalu saraksts, LTF- Latvijas Tuberkulozes
fonds, LTPSAA- Latvijas Tuberkulozes un plauu slimibu arstu asociacija, MK- Ministru kabinets, NVO-
nevalstiskas organizacijas, PSKUS- P.Stradipa Kliniskd universitates slimnica, PVO- Pasaules Veselibas
organizacija, ZIKS- Zalu iegades kompensacijas sistéma.



A.Freimane informe& par $adam Pasaules Tuberkulozes dienas aktivitatém: atvérto durvju diena
HPP: bezmaksas HIV eksprestests, informacija, bukleti; lekcija NVO un HPP: LTF (apmaciti
24 dalibnieki); sanemti bukleti par TB no LTF; daZadas aktivitates pa§valdibas; preses relizes
sagatavoSana; SPKC majas lapa tests par zinasanam par TB, pasakumu kalendars; informacijas
par TB profilaksi, statistiku, intervijas ar RAKUS arstu, kontaktu ar pneimonologiem izsitiSana
pasvaldibam un NVO; bezmaksas mobilais rentgens (sadarbiba ar LTF, LSK un PSKUS).

Nolemj: informaciju piepemt zinasanai.

2. Par infekcijas slimibu arstéSanas vadliniju izstradi un virzibu; par infektologu un
ginekologu (dzemdibu specialistu) sadarbibu HIV inficétu griitnieu apriapé

(L.Viksna, S.Kruimina)

L.Viksna inform&, ka tuberkulozes, HIV/AIDS un virushepatita C vadlinijas ir izstrades
procesa, pie katras no vadlinijam strada darba grupas. Konkréti termini, kad vadlinijas bus
gatavas, nav zinami, bet izstrades un virzibas process notiek.

L.Viksna informé, ka infektologu un ginekologu sadarbiba HIV inficétu gritnie¢u apriipé
notiek, bet, lai sadarbiba biitu veiksmigaka, nepiecie$ams veikt pétijumus $aja joma. Pieméram,
tika uzrakstits projekts ,,Infekciju agentu ietekme uz HIV inficétas sievietes grutniecibas norisi
un iznakumiem” un pieteikts konkursam, bet §is projekts neguva atsaucibu, lidz ar to paslaik
nav pieejami lidzekli, lai $o projektu Istenotu.

S.Livipa jauta, kada ir starptautiska pieredze — HIV inficétam gritniecém biezak praktizé
keizargriezienu vai vinas dzemdg pa dabigiem dzemdibu celiem?

L.Viksna atbild, ka starptautiskd pieredze dazadas valstis ir at$kiriga, nevar viennozimigi
atbildét, kurs$ ir labakais risinajums.

S.Kriamina informg, ka katrs gadijums ir jaskata atsevigki, kur§ risinajums biitu piemérotakais.

A.Molokovskis ierosina, ka vajadz&tu parskatit jautdgjumu par HIV testu veik$anu griitniecibas
laika. Vips informg, ka paslaik normativajos aktos noteikts sievietei veikt vienu reizi HIV testu
grutniecibas laika, bet biitu nepiecie$ams, ka atkartoti veic $o testu griitniecibas laika.

S.Kriimina apstiprina, ka paslaik gritniecei HIV tests tiek veikts vienu reizi griitniecibas laika,
stajoties griitniecibas uzskaite.

S.Livipa atbild, ka $is jautajums javirza uz Seksudlas transmisijas slimibu, HIV infekcijas, B
virushepatita un C virushepatita izplatibas ierobeZoSanas ricibas planu 2014.-2016.gadam
izskati$anai.

Nolemj: jautdjumu par HIV testu skaitu gritniecibas laikd virzit uz Seksualds transmisijas
slimibu, HIV infekcijas, B virushepatita un C virushepatita izplatibas ierobeZo%anas ricibas
planu 2014.-2016.gadam izskati$anai.



3. HIV profilakses punktu darbinieku kompetence un aktivitates infekcijas slimibu
profilaksé un sadarbibas paplasinasana ar citam institacijam infekcijas slimibu
profilakses uzlabosanai. HIV profilakses punktu darbibas izvértejums 2012.gada,
salidzinot ar iepriekséjiem gadiem

(A.Freimane)

A.Freimane informé, ka SPKC slédz sadarbibas vai lidzdarbibas ligumus ar HPP, tajos netiek
noteikta darbinieku kvalifikacija, izglitiba, pieredze, iznemot, ja tiek veikta ekspresdiagnostika
(jabuit sertificétam medicinas darbiniekam). SPKC sniedz apmacibas HPP péc apmacibu
programmas ,,Veselibas kait€juma mazinasanas un noveérSanas programmas pakalpojumi
injicéjamo narkotiku lietotajiem un citu riska grupu klientiem™.

Atbilstosi ligumam HPP veic aktivitates infekcijas slimibu profilaksé. Isteno profilakses
pasakumus HIV/AIDS, virushepatitu B, C, sifilisa (u.c. STI) un tuberkulozes izplatibas
ierobezoSanai mérka grupas: konsultaciju un informacijas sniegSana; brivpratiga test€Sana ar
eksprestestiem, sniedzot pirms un péc testa konsultaciju; Slir¢u maina, prezervativu
izsniegSana, dezinfektantu u.c. med. preces izsniegSana; informativo bukletu izdale. Citas HPP
aktivitates infekcijas slimibu profilaksé: motivacija un psihologiskais atbalsts; konsultacijas
atkaribu (no alkohola, narkotikam, tabakas, azartspélém, toksiskam vielam, jaunajam
tehnologijam (internets, mobilie talruni u.c.)) jautagjumos; konsultacijas lidzatkaribas
jautajumos; informacija par arsté$anas un rehabilitacijas iespgjam; individualas sarunas un
atbalsta snieg8ana klientu gimenes locekliem; iesp€ja piedalities atbalsta grupas; individualas
motivacijas programmas; divos HPP (Liepaja, Olaine) — viena €ka atrodas §lircu maina un
metadona programma. Dazadas aktivitates tiek veiktas Pasaules AIDS dienas, Pasaules
Hepatita dienas, Pasaules Tuberkulozes dienas ietvaros.

Sadarbibas tikls ar citam institlicijam atkarigs no pasu HPP iniciativas, aktivitates un citu
institiiciju atsaucibas.

Klientu/apmeklétaju ,,portrets”, ar kuriem strada HPP 2012.gada: injic€jamo narkotiku lietotaji
(INL) (n=2 272); personas péc ieslodzijuma (n=111); prostiticija nodarbinatas personas
(n=155); viriesi, kuriem ir sekss ar virieSiem (n=62). Citu personu statusi, ar kuriem strada
HPP: HIV+ personas, HIV+ seksa partneri, INL seksa partneri; grutnieces INL, INL gimenes
locekli, apmekl&taji (saskare ar asinim, nedroSs sekss, studenti u.c.).

HPP darbibas raditaji (2010.-2012.gads): Cilvéka imindeficita virusa (HIV) infekcijas
izplatibas ierobezoSanas programma (2009.-2013.gads) noteiktais izsniegto S§lir¢u un
prezervativu daudzums sasniegts; izsniegto Slir¢u skaits Rigas HPP salidzinajuma ar pargjiem
HPP ir lielaks; izlietoto HIV un virushepatita C eksprestestu skaits vislielakais 2012.gada,
salidzinot ar diviem iepriek$gjiem gadiem, jo 2012.gada veikti divi pétijumi, kuros izmantoti
eksprestesti; HIV un virushepatita C prevalence INL vidi augsta.

R.Kaupe informé, ka maz HPP piedalas ikgadg€jas organizetajas sanaksmeés, kas paredzétas
HPP.

L.Viksna jauta, vai HPP klientiem/apmeklétajiem ir informacija, ka infektologs ir tiesas
pieejamibas specialists?



A.Molokovskis skaidro, ja HPP klientam/apmeklétajam péc HIV eksprestesta veikSanas
uzrada, ka HIV pozitivs, tad vinam infektologs v€l nav tiesas pieejamibas specialists. Tikai tad,
ja RAKUS LIC references laboratorija ir uzstadita HIV pozitiva diagnoze (apstiprinosa
diagnostika), infektologs ir tie$as pieejamibas specialists.

L.Upmace jauta, cik Sobrid ir HPP, kur tiek veikti eksprestesti?
A.Freimane atbild, ka informacija jaapkopo, lai varétu precizi atbildét.

Nolemj: informaciju pienemt zinasanai.

4. Projektu ,,Par pilnvertigu dzivi” un ,,Zalu pieejamiba, tiesibas, nevis privilégija”
aktivitates, rezultati un rekomendacijas

(A.Molokovskis)

A.Molokovskis informé par starptautiska projekta ,.Par pilnvertigu dzivi”, kura piedalas ari
Latvija, saturu un daZiem secindjumiem. Projekta ietvaros tika veértéta veselibas aprupes
pieejamiba un organiz&$ana Latvija. Lai glitu atbildes uz jautajumiem, tika aptaujati dazadu
nozaru eksperti Latvija.

Saturs:

1. ArstéSanas pamati Latvija: Kliniskas vadlinijas un Raciondlas farmakoterapijas
rekomendacijas

HIV/AIDS arstésanas praktiskie aspekti Latvija

Problémas un atbildiba par arst€Sanas normativo aktu ievéroSanu

Pacientu registri un informacijas aizsardziba

NodroS$inasanas sistéma ar zalém, arsteéSanas nepartrauktiba un kvalitate.

ARV zalu cenas un HIV/AIDS arstésanas izmaksas

g TR gea i o

Dazi secinajumi:
- Latvija nav vienota viedokla par to, vai valstl darbojas HIV/AIDS un C hepatita arst€Sanas

kliniskas vadlinijas, tapat ari nav vienota viedokla, vai racionalas farmakoterapijas
rekomendacijas aizvieto kliniskas vadlinijas.

- Racionalas farmakoterapijas rekomendacijas no valsts budZeta lidzekliem apmaksatai
antiretroviralai terapijai HIV/AIDS infekcijas arstéSanai neatbilst uz pieradijumiem balstitiem
medicinas principiem PVO rekomendacijam, un neatbilst nedz pacientu vajadzibam, nedz
arstu prasibam.

- Latvijas normativajos aktos nav noteikta klinisko vadliniju, racionalo farmakoterapijas
rekomendaciju un registru satura parskatiSanas (aktualizacijas) kartiba un regularitate.

- HIV un TB registru dizaini nav parskatami, vacamie dati nav adekvati realajam vajadzibam,
nav skaidra registru praktiska pielietojamiba.



- Situacija ar HIV infekcijas arstéSanu ir apmierinoSa no nacionalo racionalas
farmakoterapijas rekomendaciju viedokla, un neapmierinoSa, ja nem véra PVO
rekomendacijas.

- Latvijas zalu iegades kompensacijas sist€ma ir loti atveérta, caurspidiga un informativa.

- Eso8a pacientu apgades ar ARV zalem sistéma pasargd no ilgstoSiem partraukumiem
arstesana, ka tas bija pie centraliz€tajiem iepirkumiem.

- Valstt ir Joti aktuala HIV infekcijas vélinas atklasanas probléema - CD4 Stnu skaits uz
diagnozes noteikSanas bridi ir mazaks neka 350 Stinas/mm?®. Ir daudz gadijumu, kuros slimibu
konstatg jau C stadija.

- Valdiba oficiali atzina, ka HI'V infekcijas arstéSana Latvija tiek uzsakta novéloti.

- Videjas ARV arst€Sanas izmaksas uz vienu pacientu arvien pieaug, jo Latvija ir pirmaja
vieta Eiropas Savieniba péc AIDS slimnieku Ipatsvara starp HIV infic&tajiem.

- Patentu aizsardziba dazam ARV zalém Eiropas Savieniba ir izbeigusies 2012. gada un lidz
ar to Latvija attistas cenu konkurence, kas balstas uz genérisko versiju realu iesp&ju ieklat
ARYV zalu tirgi.

- Veselibas ministrija atzina, ka ir nepiecieSams paaugstinat valsts kompensaciju zalu C
hepatita arstéSanai iegadei lidz 90 %.

A.Molokovskis informé par otra projekta ,.Zalu pieejamiba, tiesibas, nevis privilégija”, kas
bija par virushepatita C arstéSanas pieejamibas uzlaboSanu, izstradatajam rekomendacijam.

Rekomendacijas:
1. Nepielaut situacijas, kad neievérojot pacientu intereses un arstu viedoklus, tiesibu akti
mehaniski tiek pieméroti valsts ekonomiskajai situacijai.

2. Izpildit MK 2009. gada 12. februara rikojumu Nr. 99, kas portala Likumi.lv atziméts ka
“Spéka eso$s”, un sakt istenot valdibas akcept€to Zalu iegades kompensacijas sistémas
(ZIKS) attistibas koncepciju.

3. Atjaunot cCetras kompensacijas kategorijas MK noteikumos Nr. 899 “Ambulatorajai
arstéSanai paredz&to zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartiba”,
kadas pastaveja uz 2009. gada 28. februari, piemérojot hroniska C un B hepatita diagnozém 2.
kategoriju: “kompensacija 90 % apmeéra, ja pacientam konstatéta hroniska slimiba, kuras
arst€Sana bez attiecigo zalu lietoSanas ir apgriitinata pacienta dzivibas funkciju uzturé$ana vai
kas izraisa smagu invaliditati”.

4. Teviest 50 % kompensaciju vakcinu pret A hepatitu un B hepatitu iegadei pacientiem ar
hronisku C hepatitu, ja vakcin€Sanos atzis par vajadzigu infektologs / hepatologs vai gimenes
arsts.



5. Veicinat gimenes arstu ieinteresétibu savlaicigd C hepatita atpaziSana un nositiSana pie
infektologiem vai hepatologiem, vienlaikus uzlabojot C hepatita apstiprino$as diagnostikas
pieejamibu visos valsts regionos. Noteikt, ka ja pacienta asins parauga ir atklatas antivielas
pret C hepatitu, Sis paraugs tiek izmekléts ar ar apstiprinoSas diagnostikas metodeém.

6. E-veselibas ietvaros jaievie$ skaidra sisttma hroniska C hepatita pacientu uzskaite,
novéro$ana un katra pacienta arstéSanas efektivitates izvert€Sana, lai var€tu iegit ticamus
statistikas datus gan par kopgjo pacientu skaitu valsti, gan par pacientu skaitu, kas sakusi, vai
partraukusi, vai veiksmigi beigusi arstéSanos.

7. Valstij jasamazina nodevas par zalu registraciju un uzturé$anu registros un sarakstos. Bez
tam, jaapsver vienotas zalu registracijas kartibas ievieSana visas Baltijas valstis, t.sk. vienota
zalu registracijas un uzturé$anas izmaksu politika.

8. Ieviest noteikumu, ka patentétam zalém, kas ieklautas B un C kompens€jamo zalu sarakstos
un kuras pieejamas Latvijas tirgd ilgak ka 10 gadu, kompensacijas bazes cena tiek batiski
samazinata.

9. Visu zalu tirgus dalibnieku piem&rotajam atlaidém zalu realizacijas procesa jasasniedz
patérétajs — pacients, jo pasreiz&ja zalu uzcenojumu veidoSanas noteikumu uzraudziba nav
pietiekami efektiva un tirgus dalibnieku pielietota atlaizu sist€ma nav parskatama.

10. Kompensg&jamam zaleém japieméro samazinata PVN likme, ne lielaka ka 5 %.
11. Kompensgjamo zalu C saraksta jaieklauj inovativas zales C hepatita arstéSanai.

12. Jaizstrada lidzestibas programmas HIV/AIDS un C hepatita arst€Sana, kas paredzétu
blakusparadibu efektivu parvaldibu un arstéSanas nodroSinaSanu atbilstosi starptautiskajam
vadlinijam. Jakompensé ZIKS ietvaros zalu iegade blakusparadibu novérSanai, nosakot tam
nepiecie$amos zalu izrakstisanas nosacijumus. ‘

13. Valstij jaturpina atbalsta pasakumu istenoSana attieciba uz triicigo iedzivotaju arst€Sanu,
bet diagnozes, kuras pacientu lidzmaksdjums par zalém ir samérojams ar valsti noteikto
iztikas minimumu — arT maznodro$inatajiem.

Nolemj: informaciju pienemt zinaSanai.

5. Zales un medicinas tehnologijas (registrétas un kompenséjamas) HIV/STI/TB joma
(E.Gailite, I.Kaupere)

E.Gailite informé par HIV infekcijas arstéSanai lietotajam zalém. Latvijas Republikas Zalu
registrd ir ieklautas 31 zales, kas ir registrétas Eiropas Centralizétaja registracijas procediira un
4 zales, kas ir registrétas Naciondlaja registracijas procediira. Apskatot HIV infekcijas
arsté3anai izmantojamo pretvirusu lidzeklu patérinu 2012.gada, redzams, ka visvairak tiek
patéréti kombinétie pretvirusu lidzekli ar kodu JOSAR. Apskatot detalizé€tak kombingto



pretvirusu lidzeklu HIV infekcijas arsteésanai (JOSAR) patérina sadalijumu 2012.gada, redzams,
ka visvairak tiek patéréti zidovudins un lamivudins (JOSARO1).

Apskatot vairak pardoto tuberkulozes arstéSanai paredzeto zalu sadalfjumu 2012.gada, redzams,
ka visvairak tiek paterétas antibiotikas.

IL.Kaupere informé, ka izlietotais finansgjums HIV/AIDS infekcijas arst€Sanai zalu iegades
kompensacijas sistéma pieaug. Unikalo pacientu skaits zalu iegddes kompensacijas sistémas
ietvaros ari pieaug.

Valsts kompens€jamo zalu saraksta ieklauti 23 zalu visparigie nosaukumi:

- A saraksts - 4 zalu visparigie nosaukumi (tikai fiksétu devu kombinacijas)

- B saraksts — 15 zalu visparigie nosaukumi

- C saraksts — 4 zalu visparigie nosaukumi

Kompensgjamo zalu saraksta (KZS) ieklautas zales ir tikai originalzales, iesniegts pirmais
generic medikaments (Lamivudinum/Zidovudinum).

Nolemj: informaciju pienemt zinasanai.

Otras paaudzes epidemiologiskias uzraudzibas pétijjuma ,,Tuberkulozes, HIV un asociéto
faktoru izplatiba injicéjamo narkotiku lietotaju vida” rezultati (provizoriskie)
(A.Karnite)

A.Karnite informé, ka projekta/pétijuma partneri ir Eiropas Komisijas Izpildagentiira veselibas
un patérétaju aizsardzibai — finans€jums; Nacionalais veselibas attistibas institiits (Igaunija) —
projekta vadoSais partneris; Latvijas Tuberkulozes fonds — projekta vaditajs Latvija; Slimibu
profilakses un kontroles centrs — projekta / pétijuma sadarbibas partneris Latvija.

P&tTjuma pamatinformacija (p&tijuma dizains: Skérsgriezuma (cross-sectional) petijums; atlases
metodes: respondentu vadita (RDS) atlase; atlases lielums: 300 injic&jamo narkotiku lietotaji;
pétijuma lauka darbs: 2012.gada 12.oktobris - 12.novembris; norises vieta: SPKC HIV/AIDS
konsultaciju kabinets, Klijanu 7, Riga). Pétijums péc lidzigas metodologijas norisingjas 5
valstis: Latvija, Igaunija, Lietuva, Rumanija, Bulgarija. Atlases kritériji bija, ka persona runa
latvieSu vai krievu valoda; personai ir vismaz 18 gadi; persona ir injicgjusi narkotikas vismaz
reizi pedéjo 2 menesu laika; persona sp&j dot informé&tu piekriSanu; persona piekrit/sp&j nodot
asinis testu veikSanai; persona nav agrak piedalijusies $aja konkr€taja pé€tfjjuma. Pétfjuma
anketa bija 102 jautajumi, uz kuriem jaatbild respondentiem, ka ari tika veikta asins parbaude
(eksprestesti: HIV, Virushepatits B (HBsAg), Virushepatits C, Sifiliss).

Pétfjuma rezultati Tsuma (provizoriskie):

Respondentu sociali demografiskais raksturojums (vid€jais vecums 33.9 gadi; virieSu Ipatsvars
75.3%. izplatitakas tautibas - krievs 66%, latvietis 26%; izglitiba — vid€ja 35%; pamatizglitiba
29%; galvenais ienakumu avots peéd&jo 6 ménesu laika - pagaidu darbs 33%; gimenes stavoklis
— civillauliba 38%, neprecgjies 37%; galvena dzivesvieta péde€jo 6 ménesu laika — sava (vai
dzivesbiedra vai partnera) maja vai dzivoklis — 49%; kadg| piekrita piedalities p&tijuma —57%
norada, ka atlidziba; sava materiala stavokla vert§jums — loti griiti dzivot no saviem



ienakumiem norada 47% respondentu; vai ir registréts pie gimenes arsta — 81% atbild, ka ja; ja
bitu HIV inficéts, vai butu to gatavs atklat gimenes arstam — 78% atbild, ka ja).

Infekciju prevalence (pozitivi testi HIV-31,7%; virushepatits B-1,3%; virushepatits C-82%;
sifiliss-6,3%).

Kontakts ar tiesibsargajo$am un arstniecibas iestadém (vai bijis ieslodzijuma — ja 50% (vidgji
2,7 reizes; amplitida 1-12 reizes); vai atrodoties cietuma injic€tas narkotikas — ja 43%; vai
pédgja narkotiku injicé$anas reiz€ cietuma izmantota nesterila Slirce — ja 71%).

Riska uzvediba (jelkad dzivé izmantojusi nesterilas $lirces — 76%; pe€dgja injicéSanas reizé
izmantojusi nesterilas $lirces — 23%; jelkad dzivé izmantojusi kopigu $lirci ar HIV inficétu
personu — 39%; jelkad dzivé izmantojusi kopigu $lirci ar personu, kurai ir virushepatits — 63%;
vai kaut reizi péd&jo 6 ménesu laika policija ir konfiscgjusi injic€Sanas piederumus — ja 11%;
vai pédéja méneSa laika bijis dzimumakts — ja 73%; vai péd&ja dzimumakta laika lietots
prezervativs — ja 30%). Galvenais sterilu $liréu avots pedéjo 4 nedélu laika - aptieka 78%.
Veselibas stavoklis un veselibas apriipes pakalpojumu izmantoSana (vai jelkad dzivé veikts
HIV tests — ja 84%; vai pedgja gada laika veikts HIV tests — ja 36%; vai jelkad dzivé veikts
plausu rentgens — ja 92% (no tiem 41% pédgja gada laika); vai kadreiz dzive arsts ir teicis, ka
respondentam ir TB — ja 8% (n=24); vai respondents jebkad dzivé ir dzivojis, stradajis,
macijies, regulari ticies ar kadu, kuram ir tuberkuloze —ja 41%).

Nolemj: informaciju pienemt zinaSanai.

Sanaksmi beidz plkst. 16:45

Sanaksmes vaditaja,

komisijas priek$sédetaja S.Livina

Sanaksmi protokol€ja S.Konova




