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1. Par tuberkulozes, B virushepatita un C virushepatita, HIV/AIDS un STI
epidemiologisko situaciju
(1.Lucenko, R.Nikiforova, S.Konova, V.Mavéutko)

I.Lucenko informé, ka pédgjos gados vérojama tendence, ka samazinas saslimstiba ar
tuberkulozi (TB) - 2015.gada provizoriskie dati liecina, ka registréti 609 TB gadijumi,
salidzinosi 2014.gada 637 gadijumi. Salidzinajuma ar 2014.gadu samazinajies gan pirmreizgji
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registréto TB gadijumu skaits, t.sk. bérniem un pusaudziem, ka ari multirezistentas TB
gadfjumi. Sakot ar 2012.gadu, redzama tendence, ka beérnu, pusaudzu un pieauguso vidi
saslimstiba ar TB samazinas. Visas vecuma grupas virieSiem TB tiek registréta biezak,
salidzinot ar sievietém. Visbiezak saslimstiba ar tuberkulozi registréta vecuma grupa no 30-39
gadiem. Galvenie riska faktori pirmreizg€jiem TB pacientiem Latvija ir bezdarbs, zinams
kontakts ar bacilaru slimnieku un launpratiga alkohola lietoSana. Mirstibai no TB p&dgjos
gados ve€roja tendence samazinaties. TB pirmo reizi diagnostic€ta péc naves (autopsija)
2014.gada - 9 gadijumos, salidzinosi 2013.gada 8 gadijumos. P&d€jos gados samazinajies ari
multirezistentas un ekstensivi rezistentas TB gadijumu skaits. 2014.gada registréti 95 HIV
infekcijas un tuberkulozes dualas infekcijas gadijumi, salidzinosi 2013.gada tikpat — 95
gadfjumi. Salidzinot ar vid€jo saslimstibu ar TB valsti, 2014.gada Zemgales regiona bija
augstaka saslimstiba, Vidzemes regiona ta nedaudz parsniedza vid&jo Itmeni, bet bija nedaudz
augstaka, Rigas regiona ta bija aptuveni viena Itmeni ar vid€jo saslimstibu valsti. Péc globala
zinojuma par TB ,, Global Tuberculosis Report 2015” datiem redzams, ka 2014.gada, salidzot
ar Igauniju un Lietuvu, Latvija ir otraja vieta pazinoto TB gadijumu skaita (jaunie gadijumi un
recidivi) zina.

A.Molokovskis jauta, kas domats ar TB riska faktoru — apcietinajums?

I.Lucenko atbild, ka riska faktors apcietinajums ietver gan TB gadijumus, kas iegiiti pirms
apcietinajuma, gan apcietinajuma laika.

I.Upmace jauta, ka izskaidrosiet, ka saslimstiba ar TB samazinas?

I.Lucenko atbild, ka iemesli ir vairaki, t.sk. ir veikti dazadi TB ierobezoSanas pasakumi,
pieméram, SPKC aktivitasu dél TB ierobezoSana arvien aktivak iesaistas gimenes arsti.

V.Kikule skaidro, ka tas varétu bt saistits ar informativajam kampanam, kas bija par TB.

A.Krams informé, ka TB kampanu efektivitate visticamak bus redzama talakos gados, ka
paslaik diez vai samazinajums ir skaidrojams ar TB kampanu esamibu.

A.Cirule skaidro, ka 2014.gada bijusi daudz pacientu ar smagam TB saslimSanas formam.
V.Viktorovs informé, ka ieslodzijuma vietas ir samazinajies ieslodzito skaits, kas skaidrojams
ar izmainam likumdo$ana. Lidz ar to samazingjies registréto TB gadijumu skaits ieslodzijuma
vietas. Pieaug ieslodzito skaits, kuriem konstaté TB saslimSanas smagas formas, ka ar1 pieaug
mirstiba no TB.

I.Smate uzsver, ka lielu ieguldijumu TB ierobezosana ir sniegusi gimenes arsti.

A.Krams izsaka priekSlikumu, ka vajadzétu sakt planot jaunu TB izplatibas ierobeZoSanas
planu, jo ieprieksgjais bija paredzéts 2013.-2015.gadam.

I.Upmace skaidro, ka biitu nepiecieSams savlaicigi uzsakt nakamo planu izstradi.



LSmate pickrit, ka nakama plana izstrade biitu jauzsak pirms vél nav termin$ beidzies
ieprieksgjam.

R.Nikiforova zino par B un C hepatita izplatibu Latvija un inficéSanas riska faktoriem.
1999.-2001. gada tika registréts liels uzliesmojums saistiba ar injic€jamo narkotiku lietoSanu.
P&dgjos gados vérojama saslimstibas ar akiitu un hronisku B hepatitu samazinasanas tendence,
tacu 2015. gada tiek noverots neliels pieaugums. Analiz&jot saslimstibu pa vecuma un dzimuma
grupam, 2010.-2014. gada vidgji saslimstiba ar akiitu B hepatitu virieSiem ir bijusi augstaka
neka sievietiteém. Visaugstaka saslimstiba ar akiitu B hepatitu ir vecuma grupa no 18-29
gadiem, savukart ar hronisku B hepatitu - 30-39 gadu vecuma grupa. Analizgjot saslimstibu pa
regioniem (gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem) 2010.-2014. gada, akiits B hepatits
vairak registréts Kurzemes un Pierigas regiona, bet hronisks - Pierigas un Rigas regiona.
JaundzimuSo vakcinacijas rezultata, kura tika uzsakta 1998.gada, saslimstiba ar akiitu B
hepatitu bérnu vida (0-17 gadi) ievérojami samazinajusies un b&rniem lidz 6 gadu vecuma
akuta B hepatita gadijumi p&d&jos gados netiek registréti. Analiz&jot akiita B hepatita
inficésanas riska faktorus 2006.-2014. gada pa vecuma grupam, més redzam, ka gados jauniem
cilvekiem (18-39 gadu vecuma grupa) galvenie infic€Sanas riska faktori ir saistiti injic€jamo
narkotiku lieto$anu un ar1 ar seksualiem kontaktiem, bet gados vecakiem cilvékiem — vishiezak
risks saistits ar arstniecibas pakalpojumiem.

No 2008. gada lidz 2015.gada septembrim registréti kopa 24 akiita B hepatita
uzliesmojumi (kopa 79 gadijumi): 10 seksualo kontaktu cela - 21 saslimusais; 7 saistiba ar
arstniecibas pakalpojumiem - 39 saslimusie (6 slimnicas); 3 sadzives kontakta cela —11
saslimusie (SAC un majas kontakti); 3 injic§jamo narkotiku lietoSana - 6 saslimuSie; 1
homoseksualie kontakti — 2 saslimusie.

Lidzigi B hepatitam saslimstiba ar akiitu C hepatitu kops 2001. gada uzliesmojuma
samazinajusies un peédgjo piecu gadu laika vérojama stabila tendence. Tacu pieaug saslimstiba
ar hronisku C hepatitu. 2010.-2014. gada vidgji saslimstiba ar C hepatitu virieSu vida ir bijusi
augstaka neka sievieSu. Visaugstaka saslimstiba ar akiitu C hepatitu jauniesu vida 18-29 gadu
vecuma grupa, savukart hronisks C hepatits visbiezak tiek registréts 30-39 gadu vecuma grupa.
Analizgjot saslimstibu pa regioniem, redzam, ka ievérojami augstaka akiita un hroniska C
hepatita incidence 2010.-2014.gada tika registréta Riga. Saslimstiba ar C hepatitu bérniem
pedgjos gados samazinas. Bérniem Iidz seSu gadu vecumam infic€Sanas ir saistita ar vertikalo
transmisijas celu — no infic€tas mates, pusaudZiem biezi saistita ar injicgjamo narkotiku
lietosanu. 2010.-2014. gada riska faktori tika noskaidroti 75% akiita C hepatita gadijumos un
36% hroniska C hepatita gadijumos. Gadijumos, kad ir noskaidrots iesp&jamais infic€Sanas
cel§, risks saistiba ar injicEjamo narkotiku lietoSanu sastada no 28% akiita C hepatita
gadijumos lidz 41% hroniska C hepatita gadijumos. InficéSanas saistiba ar dzimumkontaktiem
sastada attiecigi 18% un 16%, savukart ar arstniecibas pakalpojumu sanemsanu — 35% un 13%.
Galvenie akiita C hepatita inficéSanas riska faktori 18-39 gadu vecuma grupa ir injic€jamo
narkotiku lietoSana, bet gados vecakiem cilvékiem — arstniecibas pakalpojumu sanemsana
arstniecibas iestades.

Akuta C hepatita uzliesmojumi no 2008.gada Iidz 2015.gada septembrim (kopa 6
uzliesmojumi, 16 gadijumi): 4 saistiba ar arstniecibas pakalpojumiem - 12 saslimusie (3



slimnicas un 1 doktorata); 1 seksualo kontaktu cela - 2 saslimusie, 1 injic€&jamo narkotiku
lietoSana - 2 saslimusie.

Pétijumi rada, ka atseviskas iedzivotaju riska grupas C hepatita prevalence ir daudz
augstaka neka kopg&ja populacija (ap 2%): injic§jamo narkotiku lietotaju vida — 83,7 %,
ieslodzito vida — 34%.

I.Smate informg, ka tiek veidots atsevisks C hepatita registrs, kura tiks registréti pacienti, kuri
sanem arstéSanu, lai vartu izsekot lidzi, cik racionali tiek izmantoti lidzekli C hepatita
arst€Sanai.

I.Upmace jauta, vai ir kads plans, ka cinities ar intrahospitalajam infekcijam?

R.Nikiforova atbild, ka Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) un Eiropas Slimibu
profilakses un kontroles centrs (ECDC) veido jaunas vadlinijas B un C hepatita uzraudzibai,
taja skaita intrahospitalo infekciju profilaksei. Paslaik arstniecibas personam jau ir pieejamas
SPKC aktualizétas vadlinijas par HIV, B un C hepatita kontroles pasakumiem arstniecibas
iestadés un intrahospitalo infekciju profilaksei, ka ari rekomendacijas epidemiologiskas
izmekleSanas pasakumiem. Vadlinijas domatas arstniecibas iestdzu epidemiologiem un
infekciju kontroles specialistiem. Svarigi ar1 veidot specialas apmacibas programmas par
infekciju kontroli.

I.Smate akcenté, ka arstniecibas iestadém ir nepiecieSams papildus finans&jums, lai realizétu
nepiecieSamos pasakumus, lai mazinatu intrahospitalas infekcijas. Par So jautajumu ieprieks jau
diskutets. Butiski veidot apmacibu programmas medicinas rezidentiem infekcijas slimibu
kontroles joma.

Attieciba uz infekciju ierobeZoSanas planiem, tie nedrikstetu but paredzeti bez finans€juma.

B.Rozentale inform€, ka C hepatita galvenais inficéSanas cel§ nav injicgjamo narkotiku
lietoSana, bet gan dzimumkontakti.

Priekslikums: turpmak veidot prezentacijas, kur skaidri defin€ta probléma un tas iesp&jamais
risinajums.

R.Nikiforova atbild, ka SPKC zinojums ir sagatavots atbilsto$i sanaksmes programma
definétajam nosaukumam (par epidemiologisko situaciju) un tam atvélétam laikam — 5 min.
Probléma ir defin€ta — saslimstiba ar hronisku C hepatitu turpina pieaugt. Galvenas problémas
ir injic€jamo narkotiku lietoSana, arstniecibas pakalpojumu droSums. Runajot par galvenajiem
inficéSanas riska faktoriem, tiek public€ti petijumu dati, kas liecina, ka C hepatita gadijuma
dzimumkontakti nav galvenais infic€Sanas risks, ka art no PVO, ECDC publikacijam redzams,
ka Eiropa galvenais inficéSanas cels ir injic€jamo narkotiku lietoSana.

B.Rozentale jauta, kads ir So datu avots?

I.Lucenko atbild, ka dati ir no ECDC publicétajiem uzraudzibas zinojumiem.



B.Rozentale iebilst, ka Latvija nav tada situacija — galvenais infic€Sanas cel$ nav injic€jamo
narkotiku lietoSana. Cik Latvija ir C hepatita gadijumu, kas iegiiti, injicgjot narkotikas?

R.Nikiforova atbild, ka Latvija lidzigi ka citur Eiropa narkotiku injic€Sana ir viens no
galvenajiem C hepatita riskiem. Eiropa C hepatita izplatiSanas par vairak ka 80% gadijumos
saistita ar narkotiku lietoSanu.

B.Rozentale iebilst, ka tick maldinati kolégi, jo Latvija galvenais infic€Sanas cel§ nav
narkotiku injic€Sana, bet heteroseksualo kontaktu cels.

R.Nikiforova atbild, ka pétijumi liecina, ka infic€Sanas risks heteroseksualo kontaktu cela ir
zems, ieverojams risks ir virieSiem, kuriem ir dzimumattiecibas ar virieSiem, un p&c Eiropas
uzraudzibas datiem tas sasniedz Iidz 14%. Savukart prevalences pétijumi rada, ka Latvija
injicgjamo narkotiku lietotaju vidi C hepatita antivielas atrodamas 83,7% gadijumos, kas
liecina par §i riska nozimigumu.

I.Smate skaidro, ka SPKC epidemiologi detalizéti intervé katru C hepatita slimnieku, intervijas
laika tiek noskaidrots iesp€jamais infic€Sanas cels. Iespjams, injicEjamo narkotiku lietotaji
retak sanem arst€Sanu, jo nav lidzestigi, varbiit tapec retak nonak hepatologu redzesloka.

B.Rozentale uzsver, ka Latvija epidemiologiska uzraudziba tiek veikta loti slikti. Pamatotas
aizdomas, ka kop$ 2012. gada tiek apzinati grauta infekcijas slimibu epidemiologiskas
uzraudzibas sist€éma. Latvijas Drosibas policija paSlaik parbauda, cik infekcijas slimibas tika
iznemtas no registracijas 3 gadu laika un apzina personas, kuras sniedza normativa akta
anotaciju, priekslikumus partraukt $o infekcijas slimibu registraciju.

I.Smate informé, ka SPKC pilda visas normativajos aktos noteiktds prasibas attieciba uz
infekcijas slimibu registracijas kartibu. Infekcijas slimibas tiek registrétas atbilstosi ES
normativajiem aktiem un ECDC rekomendacijam.

S.Konova informg, ka p&dgjos gados vérojama tendence, ka Latvija pieaug jaunatklato
HIV infekcijas gadijumu skaits - 2015.gada provizoriskie dati par 11 ménesiem liecina, ka
registréti 362 jauni HIV infekcijas gadijumi, kas ir vairak neka 2014.gada kopa pa visu gadu
(2014.9. — 347; 2013.g. — 340 gadijumi). HIV infekcija virieSiem tiek registréta biezak.
2014.gada visbiezak saslimstiba ar HIV infekciju registréta vecuma grupa no 30-39 gadiem.
Pedejos gados galvenais HIV transmisijas cel§ ir heteroseksuala transmisija. Visaugstaka
saslimstiba registréta Riga.

ECDC/PVO uzraudzibas zinojuma dati par HIV/AIDS 2014.gada liecina, ka ES/EEZ
valstis vidgji saslimstiba ar HIV ir 5,9 gadijumi uz 100 000 iedz., salidzino$i Latvija — 17,3
gadijumi uz 100 000 iedz.

Pedgjos gados vérojama tendence, ka Latvija pieaug AIDS gadijumu skaits, 2014.9. —
172 gadijumi; salidzinos$i 2013.g. — 138 gadijumi. ECDC/PVO uzraudzibas zinojuma dati par
HIV/AIDS 2014.gada liecina, ka ES/EEZ valstis vidg€ji saslimstiba ar AIDS ir 0,8 gadijumi uz
100 000 iedz., salidzinosi Latvija — 8,5 gadijumi uz 100 000 iedz.



A.Molokovskis iesaka, ka biitu nepiecieSams uzlabot pacientu lidzestibas stratégiju, panakt, ka
pacienti biitu pec iesp&jas lidzestigaki arst€Sanas procesa.

I.Beérzina atbild, ka pacientu Iidzestibu ir gruti uzlabot, jo biezi pacienti ir no sociali
nelabveligam grupam, piem&ram, injic€jamo narkotiku lietotaji.

B.Rozentale jautad, cik no FEiropas struktirfondu lidzekliem ir paredzeéti HIV infekcijas
profilaksei?

I.Smate atbild, ka Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2014.-2020.gadam HIV infekcija nav
noradita ka prioritate.

B.Rozentale jauta, cik kopuma lidzekli ir pieejami no Eiropas strukttirfondu Iidzekliem?
I.Smate atbild, ka 55 milj. EUR uz 7 gadiem.

B.Rozentale jauta, ka var nebiit paredzeti lidzekli HIV infekcijas profilaksei, ja starp ES/EEZ
valstim Latvija ir otraja vieta HIV saslimstibas zina?

I.Smate atbild, kad Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.-2020.gadam tika pienemtas,
valdibai iebildumu par saturu nebija.

I.Upmace ierosina, ka biitu nepiecieSams Sos aktualos jautajumus apspriest atseviska sanaksme
ar Veselibas ministrijas parstavjiem.

V. Mavéutko zino, ka atbilstosi ES normativajam regul€jumam Latvija obligatajai
registracijai tiek paklautas tris seksuali transmisivas infekcijas: sifiliss, gonoreja un urogenitala
hlamidioze (turpmak — STI). Kopuma 2011.-2015. gada tika registréti 11 954 STI gadijumi.
Pedgjos divos gados (2014. g. un 2015. g.) saslimstiba ar gonoreju un urogenitalo hlamidiozi
samazinajusies. Savukart pedejos piecos gados saslimstiba ar sifilisu palikusi viena liment.

2015. gada STI saslimstiba samazinajusies gan Riga, gan Cetros regionos, paliekot
stabili lidziga limenT Vidzemes regiona. Pe€d&jos gados STI gadijumi biezak registréti sievietém
(59,8 % sievietes, 40,2 % viriesi). 2015. gada saslimstiba ar STI samazinajusies gan virieSiem,
gan sievietétm. 2015. gada sieviettm vecuma grupa no 18-29 gadiem, kura vienmeér tiek
registréta visaugstaka saslimstiba, saslimstiba samazinajusies par 16%. Epidemiologiskas
uzraudzibas dati liecina, ka sifilisa dzimumstruktiira ped€jos tris gados ir liels virieSu ipatsvars
(2014. gada — 61,9%), turklat 28,9 % no tiem noradija dzimumattiecibas ar virieSiem.

Laika perioda no 2008. gada Iidz 2014. gadam STI/HIV dualo infekciju vidi sifilisam
noverots vislielakais Tpatsvars — 49% (62 saslimusie ar sifilisu bija HIV infic&ti pacienti no 127
STI/HIV dualo infekciju gadijumiem).

A. Molokovskis jauta, vai tiek prognozéts STI uzliesmojums?

V. Mavcutko atbild, ka ES valstis sifilisa saslimstibas pac€lums pagaidam netiek noverots, bet
epidemiologiska situacija atsevisSkas valstis nebitu traktéjama ka labvéliga. Nemot véra, ka
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Latvija kop$ 1945. gada tiek registréti tris lieli sifilisa saslimstibas pac€lumi (epidémijas):
1945. gada — 2495 gadijumi; 1973. gada - 2014 gadijumi, 1996. gada — 3124 gadijumi un
intervals starp sifilisa epidémijam bija no 23 lidz 26 gadiem, nevar izslégt sifilisa pac€lumu
tuvakajos piecos gados, jo kops pedgja sifilisa uzliesmojuma (1996. g.) jau ir pagajusi 19 gadi.

Nemot véra STI un HIV infekcijas epidemiologiskas ipatnibas, migracijas procesus ES
valstis un pasreiz€jos saslimstibas raditdjus Latvija, lai preventivi novérstu So infekciju
pieauguma risku, visiem pacientiem ar sifilisu batu vélams piedavat valsts apmaksatu HIV
izmeklé$anu, ka ari pastiprinat sifilisa epidemiologisko uzraudzibu un profilaktisko darbu riska
grupas. Biitu veélams normativais reguléjums, kas nosaka obligati piedavatu un valsts
apmaksatu izmekleésanu uz HIV ikvienam sifilisa pacientam.

Nolemj:

1. Rikot sanaksmi, kura tiks izskatits HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C
hepatita izplatibas ierobezoSanas ricibas plana pedgjais aktualiz€tais variants 19.janvari
plkst.16.00 Veselibas ministrija;

2. Bitu nepiecieSsams sakt planot jaunu TB izplatibas ierobezosanas planu, jo ieprieksgjais bija
paredzéts 2013.-2015.gadam;

3. Bitu nepiecieSams rikot sanaksmi par aktualiem jautajumiem HIV, tuberkulozes, seksuali
transmisivo infekciju, virushepatitu joma, kura piedalitos Veselibas ministrijas parstaviji;

4. Biutu nepieciesams izstradat normativo regul&jumu, kas nosaka obligati piedavatu un valsts
apmaksatu izmekl&Sanu uz HIV ikvienam sifilisa pacientam.

2. Par starptautiskaja HIV testéSanas nedéla un Pasaules AIDS diena veiktajiem
pasakumiem
(L.Gramatina)

L.Gramatina informg, ka 2015.gada oktobri-decembrT notika sabiedribas informéSanas
kampana «HIV neskiro — tas attiecas arT uz Tevi!». Mérkis bija pakapeniski mainit sabiedribas
attiecksmi par HIV ka ,,nepareizu” slimibu, skaidrot ar HIV profilaksi saistitos jautajumus un
HIV testa nozimibu infekcijas agrinai diagnostikai. Mérka auditorija bija pieaugusie Latvijas
iedzivotaji vecuma no 18-40 gadiem un HIV infekcijas paaugstinatas riska grupas.

Notika dazadas kampanas aktivitates: preses konference (kampanas atklasanas
pasakums), kuras mérkis bija pievérst mediju uzmanibu jautajumiem, kas saistiti ar HIV infekciju,
saslimstibas raditajiem, sabiedribas informé&tibas un izpratnes trikumu un planotajam kampanas
aktivitatém; bija iespgja socialaja tikla www.draugiem.lv aizpildit testu ,,Cik daudz Tu patiesiba zini
par HIV infekciju”, testa mérkis bija veicinat informétibu un izpratni par HIV testu un ar HIV
infekciju saistito profilaksi (testu aizpildija 16 740 www.draugiem.lv lietotaju); sabiedribas
veselibas projektu konkurss augstskolu studentiem ,,Ar zinaSanam pret HIV” ar mérki veicinat
sadarbibu ar topoSajiem specialistiem, lai rastu inovativus risindjumus sabiedribas attieksmes
mainai par HIV ka ,nepareizu” saslimSanu, informétibas un izglitoSanas veicinaSanai par HIV
profilaksi un agrinas diagnostikas nozimibu; informativo lekciju un pasakumu cikls darba
vietas, kuru mérkauditorija bija profesiju parstavji, kuriem pastav paaugstinats risks inficéties
ar HIV - drosibas dienestu, policijas un ugunsdzesibas darbinieki, socialie darbinieki un



socialie aprupétaji u.c. (kopuma nolasitas 5 lekcijas 131 interesentam un veikti eksprestesti 73
personam).

Tika organizéti AIDS dienas pasakumi izglitibas iestades, kuru mérkauditorija bija
visparizglitojoSo skolu un arodskolu 10.-12.klases un augstskolu studenti. Mérkis bija veicinat
informétibu par HIV infekciju, profilakses un agrinas diagnostikas nozimi jauniesu vida (tika
izdaliti informativie materiali — bukleti un nozimites, ka ari notika HIV profilakses jautajuma
aktualizacija macibu stundas). Kopuma atsaucas 75 izglitibas iestades visa Latvija, iesaistot
vairak neka 4000 skolénu un studentu.

Norisinajas akcija publiskajas izklaides vietas ,,HIV neskiro — doma par dro§ibu”, kuras
mérkis bija veicinat sabiedribas informé&tibu par HIV infekciju, profilakses un agrinas
diagnostikas nozimi, aicinot publiskas izklaides vietas kliit par informacijas nes€jiem, izvietojot
savas iestades informativos materialus — plakatus, bukletus un bezmaksas prezervativus (akcijai
pieteicas 14 izklaides vietas gan Riga, gan Latvijas regionos).

Tika izvietota reklamas kampana sabiedriska transporta pieturvietas (Riga, Bauska,
Jelgava, Kuldiga, Liepaja, Tukuma, Ventspili, Valmiera).

Kampanas laika tika izveidoti dazadi informativie materiali — plakati, informacijas
lapas, bukleti, brosiiras un infografika, ka art videomateriali par HIV infekciju, profilaksi un
HIV testa veikSanu.

Citas kampanas aktivitates: aktivitates socialajos tiklos (www.draugiem.lv — sadala
“Sveiks un vesels”, www.facebook.com, www.twitter.com); rakstu sérija “HIV neSkiro — tas
attiecas ari uz tevi” (4 raksti); radio reklamas kampana — Europien Hit Radio, Hiti Rossii, Super
FM ar aicinajumu biit droSam par savu veselibu un veikt HIV testu; reklamas kampana
iepaziSanas portalos (Otrapuse.lv, Gribu.lv, Gejiem.lv, Intim.lv, Tauta.lv) par HIV testu un ta
veikSanas nepiecieSamibu.

HIV un hepatita testéSanas nedélas 2015.gada aktivitates no 20.-27.novembrim: atvérto
durvju dienas HIV profilakses punktos (HPP) (15) un Latvijas Sarkana Krusta (LSK) veselibas
istabas (8); bezmaksas un anonimo iedzivotaju eksprestestéSana uz HIV infekciju. Ka ari
informacijas sniegSana un konsultacijas par jautagjumiem, kas saistiti ar HIV; informativo
materialu un skrejlapu daliSana iedzivotajiem; vides reklamas plakati (8 pilsétas); informacija
socialajos portalos (facebook, twitter) un dazadas ttimekla vietné€s. Kopuma tika veikti: 953 HIV
eksprestesti (no tiem 17 pozitivi rezultati); 761 hepatita C eksprestesti (no tiem 40 pozitivi
rezultati); 369 hepatita B eksprestesti (no tiem 8 pozitivi rezultati); 293 sifilisa eksprestesti (no
tiem 2 pozitivi rezultati).

I.Upmace izsaka priekSlikumu, ka turpmak Slimibu profilakses un kontroles centra timekla
vietné blitu nepiecieSams regularak ievietot informaciju par HIV profilakses pasakumiem, ne
tikai uz kampanu laiku.

B.Rozentale jauta, cik no 17 ar HIV eksprestestu noteiktajiem HIV gadijumiem tika
laboratoriski apstiprinati?

L.Gramatina atbild, ka nav zinams, jo ta ir probléma HIV profilakses punktos, ka ne vienmér
ir atgriezeniska saite no klienta.

R.Kaupe informg, ka biedriba ,,DIA+LOGS” tika izveidota speciala informacijas pliisma, lai
iegiitu atgriezenisko saiti ar klientu.


http://www.facebook.com/
http://www.twitter.com/

I.Smate informg, ka tiek gatavota véstule Veselibas ministrijai par nepiecieamibu parveidot
HIV/AIDS gadijumu valsts registru. Lidzigi ka tika izveidots atsevisks C hepatita registrs, tiek
domats parveidot ari $o registru. Nemot véra 2015. gada 28. jalija Ministru kabineta
noteikumus Nr. 442 “Kartiba, kada tiek nodroSinata informacijas un komunikacijas tehnologiju
sisttmu atbilsttba minimalajam drosibas prasibam” HIV/AIDS gadijumu valsts registrs
japarveido lidz 2018.gadam.

B.Rozentale izsaka atbalstu HIV/AIDS gadijumu valsts registra parveidosanai.

Nolemj: informaciju pienemt zinasanai.

3. Par projekta "HIV un asociéto infekciju profilakses kapacitates celSana socialas
atstumtibas riska jaunieSu vidu Ziemelu Dimensijas regiona” ietvaros veikto pétijjumu
(E.Dompalma-Linuza)

E.Dompalma-Linuza informé, ka no 2013.gada Il.septembra lidz 2015.gada
31.augustam norisinajas Eiropas Komisijas Ilidzfinans&tais projekts ,,HIV un asoci€to infekciju
profilakses kapacitates celSana darba ar augsta riska grupas jaunieSiem Ziemelu Dimensijas
regiona”. Projekta vadosais partneris bija Sabiedribas veselibas un socialas labklajibas Ziemelu
Dimensijas partneribas sekretariats. Projekta sadarbibas partneri: biedriba «Stellit»
(Sanktpeterburga, Krievija); Somijas Nacionalais veselibas un labklajibas instittits (Somija);
biedriba «Young Leaders Army» (Kaliningrada, Krievija); biedriba «Sociala AIDS komiteja»
(Varsava, Polija); biedriba «Baltijas HIV asociacija» (Riga, Latvija). Projekta ietekmes grupa
bija bérni un jauniesi, kuriem ir augsts inficéSanas risks ar HIV un asociétam infekcijam.

Projekta ietvaros tika sagatavota metodologija riska grupas jauniesu vajadzibu
noteikSanai, veikta statistiskas informacijas apkopoSana, istenotas fokusa grupu diskusijas un
aptauja, apkopoti labas prakses pieméri, organiz&tas apmacibas specialistiem un veikta
aktivitaSu pilotéSana jaunieSu vidi Sanktp@terburga un Kaliningrada, ka arl sagatavoti
informativie materiali un vadlinijas «HIV un asociéto infekciju prevencija augsta riska grupas
jaunieSu vidoy.

2014.gada pavasari tika veikta riska grupas jaunieSu aptauja Riga, izplatot aptaujas anketu
6 profesionalas izglitibas iestadés Riga. Tika aptaujati 400 jaunie$i vecuma no 17 lidz 25
gadiem. Aptaujas anketa bija ietverti jautdgjumi par jaunieSu smé&ké&Sanas, alkohola un
narkotisko vielu lietoSanas paradumiem, seksualo attiecibu pieredzi un noskaidrotas jaunieSu
zinaSanas par HIV, tuberkulozi, virushepatitiem B un C un par iespg€jam sanemt palidzibu.
P&tijuma rezultati liecina, ka vairakums aptaujato jaunieSu smékeé vai ir regulari sméeké&jusi
(60%), biezi lieto alkoholu (vairakas reizes meénesi alkoholu ir lietojusi (59%)), 48% ir
paméginajusi narkotikas un 78% jauniesu ir bijusas dzimumattiecibas. Neskatoties uz riskanto
uzvedibu, jaunieSiem ir sliktas zinaSanas par profilakses metodém un infekcijas slimibu
izplatibu. Piem&ram, 54% jaunieSu uzskata, ka ar HIV var inficéties no oda koduma un &dot no
viena trauka ar HIV infic€tu cilvéku. Tapat lielaka dala aptaujato jaunieSu nezina, kur versties,
lai veiktu HIV testu (nezina 84%), ka sevi pasargat no infic€Sanas ar HIV (nezina 50%), kur
veérsties, ja ir problémas ar narkotikam (nezina 70%) vai kur vérsties, ka ir problémas ar
alkoholu (nezina 62%).



P&tijuma autori secina, ka Rigas profesionalas izglitibas iestad€s ir nepiecieSams organizet
mérktiecigus veselibas izglitibas pasakumus, kas uzrunatu konkréto auditoriju, ka ari
nodrosinat informacijas pieejamibu par iestadém, kuras ir iesp&jams sanemt arsta vai specialista
konsultaciju vai meklét palidzibu, ja ir problémas ar alkoholu, narkotikam, vai jaunietis ir cietis
no seksualas vardarbibas.

Aptaujas rezultatu kopsavilkums ir pieejams biedribas “Baltijas HIV asociacija” timekla
vietné www.balthiv.com sadala “P&tijumi”.

Nolemj: informaciju pienemt zinasanai.

4. Dazadi jautajumi un 1sa informacija
Par naloksona komplektu lidznems$anu uz majam
(J.Eksteins)

J.EKkSteins informé, ka neoficiali tika aptaujati 30-40 narkotiku lietotaji par to, vai
viniem ir zinami opiatu pardozesanas gadijumi, ka ar1, vai narkotiku lietotaji ir inform&ti par
naloksonu.

legiitie rezultati liecina, ka narkotiku lietotdju viddi ir zinami vairaki narkotiku
pardoz&sanas gadijumi, ka arT naves gadijumi, kuru c€lonis ir narkotiku pardoz&sana. J.Eksteins
uzskata, ka naves gadijumi, kuru c€lonis ir narkotiku pardozésana, ir lielaks, neka oficiali tiek
zinots, jo vina riciba ir informacija, kad mirSanas aplieciba naves c€lonis narkotiku pardozesanas
gadijuma tiek ierakstits cits.

Dazi narkotiku lietotaji zina par naloksonu, ka pardozéSanas gadijuma, ievadot
naloksonu, ir iesp&ams glabt dzivibu. Aptaujatie narkotiku lietotaji uzskata, ka bitu
nepiecieSams izdalit naloksonu narkotiku lietotajiem, jo bieZzi netiek izsaukta neatlieckama
palidziba, jo narkotiku lietotaji baidas, ka tiks aizvesti veikt ekspertizi un biis jamaksa sods.

A.Molokovskis informé, ka Igaunija jau kadu laiku tiek izdalits naloksons narkotiku lietotajiem.
Maskava no 2016.gada valsts institiicijas izsniegs naloksonu narkotiku lietotajiem. Pasaules
Veselibas organizacija savos zinojumos par naloksonu neatzimé, ka biitu kadas bistamas
blakusparadibas, ievadot naloksonu.

A.Stirna informé, ka specialistiem nav viennozimiga viedokla par to, ka katram narkotiku
lietotajam butu nepiecieSams izdalit naloksonu, jo tomeér naloksonam ir deriguma termins. Péc
riciba esosas informacijas opiatu lietotaju nav tik daudz, cik tomeér vairak ir polinarkotisko vielu
lietotaji. Runajot par naves gadijumiem - datus vajadz€tu apkopot no narkotiku monitoringa
centra, ka ar no Valsts tiesu medicinas ekspertizes centra informacijas.

I.Smate atbild, ka Slimibu profilakses un kontroles centrs sazinasies ar Neatlickamas

mediciniskas palidzibas dienestu, Valsts tiesu medicinas ekspertizes centru un apkopos
informaciju par narkotiku pardozesanas gadijumiem, naves gadijumiem un naloksona lietoSanu.
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http://www.balthiv.com/
http://www.google.lv/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwiU6vSrsbXKAhXG6CwKHVNoCLkQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.vtmec.gov.lv%2F&usg=AFQjCNE6z6WEbrqcbZt6l7RsJ7M9TAQ0dw&bvm=bv.112064104,d.bGQ

Nolemj: Slimibu profilakses un kontroles centram sazinaties ar Neatlickamas mediciniskas
palidzibas dienestu, Valsts tiesu medicinas ekspertizes centru un apkopot informaciju par
narkotiku pardozesanas gadijumiem, naves gadijumiem un naloksona lietoSanu.

Sanaksmi beidz plkst. 17:30

Komisijas priekSseédétaja vietniece [/paraksts/ I.Smate

Protokolgja [paraksts/ S.Konova
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