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Slimibu profilakses un kontroles centra zinojums par HIV/AIDS, hepatitu,
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3. Planotie petijumi HIV un hepatitu izplatibas joma — diskusija;
4. Citi jautajumi.

Pienemtie léemumi:

1. Dienas kartiba, apsprieZamie jautajumi

J. Feldmane atklaj sédi un informé, ka Covid-19 pandémijas d&l HIV infekcijas,
tuberkulozes un seksualas transmisijas infekciju izplatibas ierobezosanas komisijas séde
notiek pec ilga partraukuma, jo ir radusies iesp&ja atsakt komisijas darbu.

Veselibas ministrija (turpmak — VM) ir sanémusi jautajumu, vai HIV profilakses punktiem
ar1 turpmak bis iesp€ja sanemt aizsargmaskas un testus, un atbild, ka Sobrid tiek veikti
grozijumi noteikumos Nr. 308 “Noteikumi par prioritaro institiiciju un vajadzibu saraksta
icklautajam institlicijam nepiecieSamajiem epidemiologiskas droSibas nodroSinasanas
resursiem”, kas to paredz iestadém, kuram aizsardzibas Iidzekli tiek iegadati par valsts
budzeta lidzekliem. Sajos noteikumos tiks ieklauti ari HIV profilakses punkti, kuriem ir
ligums ar Slimibu profilakses un kontroles centru (turpmak — SPKC).

2. Slimibu profilakses un kontroles centra zinojums par HIV/AIDS, hepatitu,
tuberkulozes un STI saslimstibas tendencém Covid-19 pandémijas laika -
prezentacija

S. Konova informé par HIV, AIDS epidemiologisko situaciju Latvija. Pedgjo piecu gadu
laika Latvija merktiecigi ir izdevies samazinat jaunatklato HIV infekcijas gadijumu skaitu
—ja 2017. gada tika registréti 371 gadijums jeb 19 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju, tad
2021. gada tie bija 212 gadijumi jeb 11,2 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju. Procentuali Sis
samazinajums ir par 43%. Jaunakie Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra
(turpmak — ECDC) uzraudzibas zinojuma dati par 2020. gadu liecina, ka ES/EEZ valstis
vidgji bija 3,7 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju. Lidz ar to Latvija ienem otro vietu péc
jaunatklato HIV infekcijas gadijumu skaita uz 100 000 iedzivotaju. Pirmaja vieta ir Malta,
treSaja vieta ir Kipra un ceturtaja — Igaunija ar 10,8 gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju.
Latvijai joprojam ir izaicinajums tuvoties Eiropas vid€jiem raditajiem, lai gan tendence ir
pozitiva, gadijumu skaitam samazinoties.

Laboratorijas veikto HIV testu skaits péd&jo piecu gadu laika ir pieaudzis — ja 2017. gada
tika veikti vairak neka 138 tiikstoSi testu, tad 2021. gada vairak neka 161 tiukstotis testu.
Lidz ar to var secinat, ka jaunatklato HIV infekcijas gadijumu skaits ir tieS8am
samazinajies, nevis samazinajusies to diagnosticéSana.

Sadalijuma pa dzimumiem jaunatklati HIV infekcijas gadijumi vairak tiek registréti
virieSiem neka sievieteém, pedejos gados proporcija biitiski nemainas.

Visaugstaka saslimstiba ar HIV infekciju ir vecuma grupa 18-49 gadi, bet 1pasi vecuma
grupa 30-39 gadi un 40-49 gadi. Tas ir vecuma grupas, kuras ar1 ieprieks galvenokart
konstatéta HIV infekcijas izplatiSanas.

2021. gada jaunatklato HIV infekcijas gadijumu skaits bija 11,2 gadijumi uz 100 000
iedzivotaju. Salidzinot pa regioniem, visaugstaka saslimstiba bija Kurzemes regiona (15,7
gadijumi uz 100 000 iedzivotaju), Riga (15 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju) un Zemgales
regiona (11,9 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju).

Analiz€jot jaunatklatos HIV infekcijas gadijumus pa transmisijas celiem, verojama




tendence, ka narkotiku injic€Sanas cela gadijumu skaits ped&jos gados samazinas, joprojam
ir aktuala heteroseksuala transmisija, katru gadu registré vertikalas transmisijas gadijumus.
Savukart nenoskaidroti inficéSanas celi 2020. gada samazinajas, bet 2021. gada atkal
pieauga. 2019. gada nogalé saka darboties jaunais Ar noteiktam slimibam slimojosu
pacientu registrs par pacientiem, kuriem diagnosticéta HIV infekcija vai saslimsana ar
AIDS, kas tika izveidots no jauna un ieklauts Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu
registra (PREDA). Atskiriba no ieprieksgja registra, Saja ir priekSrociba, ka arsts, kuram ir
piekluve registram, p&c papildus informacijas sanemSanas no pacienta, datus var
papildinat. Registra darbibas sakums biitiba parklajas ar Covid-19 pandémijas saksanos,
lidz ar to, iesp€jams, Saja Covid-19 pandémijas laika pacienti biezak atlika vizites pie
infektologa. L1dz ar to noskaidroto infic€Sanas celu raditajs butu jaskatas ilgtermina.

Verojama tendence, ka no 2017. - 2021. gadam samazinajies jaunatklato HIV infekcijas
gadfjumu skaits ieslodzijuma vietas, ka ar1 samazinajies veikto HIV testu skaits
ieslodzijuma vietas $aja laika perioda..

Jaunatklato AIDS gadijumu skaita zina Latvija arT ir vérojama tendence, ka ir samazinajies
gadijumu skaits — 2017. gada tika registréti 126 gadijumi (6,5 gadijumi uz 100 000
iedzivotaju), bet 2021. gada 38 gadfjumi (2 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju).
Samazinajums, iesp&jams, dal€ji var€tu but saistits ar Covid-19 pandémijas ietekmi.
Jaunakie ECDC uzraudzibas zinojuma dati par 2020. gadu liecina, ka ES/EEZ valstis
vidgji bija 0,5 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju. Latvija 2020. gada bija 2,9 gadijumi uz
100 000 iedzivotaju. Latvija ienem pirmo vietu ES/EEZ valstu vidi, tad seko Kipra ar 2
gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju un Igaunija ar 1,7 gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju.

P&c Latvijas iedzivotaju naves c€lonu datu bazes datiem naves gadijumu skaitam no AIDS
ari ir tendence samazinaties, 2017. gada registréti 80 gadijumi, bet 2021. gada 51 gadijums
(par 2021. gadu dati provizoriski).

I. Upmace jauta vai registra paradisies informacija par Ukrainas bégliem, jo varam pielaut,
ka ar1 beglu vidi biis HIV saslimSanas gadijumi, nemot véra Ukrainas valsts HIV
saslimstibas raditajus. Registra ir atzime arzemés dzivojoss, bet vai blitu iesp&ja un vai tas
ir paredzgts par Ukrainas bégliem veikt atsevisku atzimi registra.

S. Konova norada, ka pasreizgja kartiba nosaka, ka Ar noteiktam slimtbam slimojosu
pacientu registra par pacientiem, kuriem diagnosticeta HIV infekcija vai saslimsana ar
AIDS, tiek registréti HIV infekcijas gadijumi, ko apstiprinajusi Nacionala mikrobiologijas
references laboratorija, kas paSlaik ir vieniga laboratorija Latvija, kas veic HIV
apstiprinoSo diagnostiku.

Rundjot par registra sadalam, tad registra biitu iespgjams veikt ierakstu sadala ,.cita
epidemiologiski svariga informacija”, kur briva forma ir iesp&jams ierakstit nepiecieSamo
informaciju. Butiba §ie jautajumi par ricibu saistiba ar slimibu registraciju Ukrainas
bégliem biitu jaskata starpinstitucionali.

B. Rozentale informé, ka operativaja vadibas sédé tika informéts par Ukrainas begliem.
Kijeva gan Onkologijas centrs, gan daudzas citas civilas slimnicas ir parveidotas par kara
slimnicam. Starp arst€jamajiem bégliem pirmaja vieta ir onkologijas pacienti, bet otraja
vieta ir HIV inficéti pacienti AIDS stadija ar divam un vairak oporttnistiskam slimibam.
Sobrid kartiba it tada, ka $ie pacienti nokliist Polija un no turienes centralizéti uz visam
ES/EEZ valstim, tam piesakoties, kadus pacientus kura valsts var pienemt. Latvijas
Infektologijas centra nav bijis neviens AIDS stadija eso$s Ukrainas béglis, bet operativas
vadibas grupa ir sanemts uzdevums, ka stacionara ir jabut nodalai gan misu valsts




pacientiem, gan pacientiem ar statusu Ukrainas béglis. Lidz ar to registra $adi pacienti biis
jaieklauj un tas ir loti aktuals jautdjums. Tai paSa laika finans€jums, kas ir paredzets
pacientu arstniecibai, ir Eiropas finans€jums, kas nak Iidzi visur, kur ir beéglu izmitinasana
un arstnieciba. Lidz ar to, miisu valsts pacientu arstéSanai paredz€to finans€jumu tas nekadi
neietekm&s un pamata bazam nav.

A. Veikenieks jauta, vai ir skaidri iemesli kadgé] ieslodzijuma vietas ir samazinajusies
testeSana?

V. Viktorovs atbild, ka tas varetu biit pirmkart sakara ar likumdoSanas izmainam, jo loti
strauji ir samazinajies cilvéku skaits ieslodzijuma vietas, ja bija 10 000 ieslodzito, tad
tagad ir zem 3 000. Otrkart, ja agrak bija noteikts ar likumu, ka visiem ieslodzitajiem tika
nemti paraugi uz HIV, tad Sobrid test€Sana ir brivpratiga. Citadi tas ir cilvektiesibu
parkapums. Pie iestasanas un parvietoSanas testéSanu tiek piedavats veikt, bet ieslodzitie
atsakas. leslodzitajiem ir bail, ka kads cits no ieslodzitajiem uzzinas par So diagnozi.

J. Feldmane secina, ka tatad ieslodzito vidu pieaug nevélésanas veikt testus.

V. Viktorovs piebilst, ka galvenokart test€Sanas samazinajums tomér ir dél ieslodzito
skaita samazinajuma. Lielaka dala pacientu, kuriem HIV tiek atklats, ir tie, kas nonak
slimnica, kuriem tiek ltugta piekriSana veikt So test€Sanu, jo arstiem ir aizdomas par
saslim$anu, un, lai pacientu pareizi arst€tu, nepieciesams veikt visus izmekl&jumus.

A. Molokovskis informé, ka Latvijas Infektologijas centra viens pacients no Ukrainas
pagajuSaja nedéla ir san@musi identifikacijas numuru un bis v&l viens pacients
nakamnedg]. Siem pacientiem Iidzi nav nekadu dokumentu, izrakstu par HIV infekciju, ka
tikai zalu pudelites ar dazam atlikuSajam tablete€m, lidz ar to viniem nav cita cela ka sanemt
arst€Sanu, ka tikai apstiprinosa diagnostika un identifikacijas numura sanemsana.

S. Rubins norada, ka pie esosas situacijas, gan Covid-19 pandémijas, gan ekonomiskas,
visticamak, situacija HIV/AIDS, seksuali transmisivo infekciju (turpmak - STI) un citas
jomas neuzlabosies, bet tieSi preteji pasliktinasies. Attieciba uz STI vajadzetu izveidot
arstéSanas un diagnostikas vadlinijas, sakot ar biezakajam un nopietnakajam infekcijam.
A1l ginekologi ir ieintereséti izveidot $adas vadlinijas. Sadas vadlinijas ir visas Eiropas
valstis, arT Igaunija un Lietuva. Latvija joprojam ir griitibas uzraudzit sifilisa infekciju, jo
RPR testus neveicam un biitu svarigi noteikt TPHA titrus. Taja pasa laika ir ar7 jautajums
par terapiju, jo Nacionalais veselibas dienests (turpmak — NVD) joprojam apmaksa
doksiciklinu ka pirmo izvéli, nevis penicilinu.

J. Feldmane atzimé, ka tomeér joprojam pieaug HIV gadijumu skaits ar nezinamu
transmisijas celu, lai gan HIV/AIDS registram vajadz&ja palidzet tikt gala ar So jautajumu
un to samazinat. Vai ceribas nav istenojusas vai darbs tiek turpinats?

S. Konova atbild, ka registra darbibas sakums biitiba parklajas ar Covid-19 pandémijas
sakSanos, Iidz ar to, iesp&jams, Saja Covid-19 pandeémijas laika pacienti biezak atlika
vizites pie infektologa. Lidz ar to noskaidroto infic€Sanas celu raditajs biuitu jaskatas
ilgtermina.

R. Putnina informé par izplatitako STI slimibu izplatibas tendencém. Latvija péc
jaunakajiem raditajiem no 2017. gada Iidz 2021. gadam izplatitaka ir urogenitala
hlamidioze, tai seko gonoreja un sifiliss. No 2017. Iidz 2020. gada pakapeniski samazinas
visu So tris infekciju incidence, bet 2021. gada pieauga urogenitala hlamidiozes un
gonorejas saslimstiba, savukart sifilisa raditaji turpinaja samazinaties. Salidzinot datus ar




ECDC datiem par 2019. gadu, Latvija urogenitalajai hlamidiozei bija samazinajums par
3,6%, savukart Eiropa vidgji ir bijis pieaugums par 5,5%, Latvija gonorejai bija
samazinajums par 23,9%, bet Eiropa vidgji pieaugums par 19,3%, ari sifilisam Latvija bija
samazinajums par 43,7%, bet Eiropa pieaugums par 5,1%. Lidz ar to jasecina, ka tendences
ir atSkirigas.

Art skaitliska izteiksmé visam infekcijam slimibam bija v@rojams samazinajums, bet 2021.
gada vérojams gadijumu skaita pieaugums gonokoku infekcijai un urogenitalai
hlamidiozei.

Analizgjot incidences datus pa dzimuma grupam, redzams, ka gonoreja un sifiliss izplatits
vairak virieSu vida (ap 70% gadijumu). Savukart urogenitala hlamidioze vairak ir registréta
sievieSu vidi un Tpatsvars sievieSu vidii nemainigi p&€d€jos gadus ir ap 60%. Tendence
sadaltjuma starp dzimumiem ir [idzigi ka Eiropa.

Mainoties kop&am incidences raditajam, mainas raditdji ari dzimumgrupas. Sifilisa
incidencei 2020. gada virieSu vidi bija tendence palielinaties, savukart sievieSu vida
samazinaties.

Gonoreja ir izplatitaka vecuma grupa 18-29 gadi, sifiliss vecuma grupa 30-39 gadi,
savukart urogenitala hlamidioze vecuma grupa 18-29 gadi. Pédgjos divos gados nevienai
no §Tm infekcijas slimibam nav registréti iedzimti gadijumi, vecuma grupa no 0-6 gadiem.
S1 tendence sadalijuma pa vecuma grupam ir lidziga ari Eiropa.

Analizgjot STI incidenci regionos, redzams, ka visaugstaka incidence pédgjos gados
nemainigi bijusi Riga un Pierigas regiona, bet viszemaka Latgales regiona. Mainijusies ir
incidence Kurzemes regiona — ja 2017. gada regions ienéma otro vietu, tad 2021. gada
incidence ir krasi samazinajusies, gandriz par 40% salidzinot ar 2017. gadu.

S. Rubins komentg, ka samazinajums iesp&jams saistits ari ar Covid-19 pandémiju un
zemaku seksualo aktivitati. Tomér dati ir diez gan diskutabli, jo rodas jautajums ka
infekcijas slimibas tiek diagnosticétas, pieméram, kada ir izvéles metode hlamidiju
diagnostikai un ko valsts apmaksa. Vislabaka metode ir polimerazes kédes reakcija
(turpmak — PCR), ko Latvija valsts neapmaksa. lesp&jams, 1idzigi ir arT ar gonoreju, kurai
nepiecieSams veikt arT uzséjumu. Zviedrija ir pirmaja vieta péc hlamidiju incidences, jo
izmekléSana ir bezmaksas, valsts apmaksa PCR testus. Mums japardoma un japiedava
vismaz jaunieSiem, kadam grupam veikt bezmaksas testus vai organizét kadas akcijas. Ta,
pieméram, Zviedrija ir “hlamidiju pirmdienas”, kad veic test€Sanu bez maksas. Vai veikt
piila teste€Sana, savacot urina paraugu no 100-1000 pacientiem, un ja kada no paraugiem
atklaj pozitivu rezultatu, tad veic jau individualu test€Sanu, tadejadi ietaupot lidzeklus.
Sadi varétu veikt populacijas skriningu un iegiit daudz maz ticamus rezultatus.

Uzskaititas infekcijas ir bakterialas, bet més dzivojam virusu &ra, ir ar1 STI transmisivie
virusi, ka genitalas herpes, genitalas karpas. Ari par §im infekcijam jadoma, vai ir pieejama
diagnostika un valsts apmaksata izmekleSana. Tas ir aktuali art HIV/AIDS pacientiem un
tas saistitas ar1 ar reproduktivo veselibu. Mums praktiski nav So infekcijas slimibu
modernas diagnostikas vai ja ta ir, tad valsts to neapmaksa. Nakotné kadam grupam no
valsts puses vajadz€tu veicinat testeéSanu un, lai vismaz biitu pieejamas visas PCR
testéSanas metodes. Tai skaita primara sifilisa diagnostikai, lai varétu panemt materialu no
¢iilas un veikt PCR testu.

V. Zvirbulis norada, ka NVD Sobrid apmaksatiem PCR testiem lauj nosiitit pacientus tikai
dermatovenerologiem un aicina laut diagnostiskai izmekléSanai pacientus nosiitit ari




infektologiem un citiem specialistiem. Citadi par pacientu lidzekliem diagnostika ir darga.
Tam bitiski nevajadz€tu ietekmét finanSu resursus, jo Sobrid pacienti tiek sititi pie
dermatovenerologa, lai veiktu skriningu, lai gan taja pasa laika infektologs var&tu So
paraugu nositit esot uz vietas.

A. Krams norada, ka runajot par tuberkulozi un GeneXpert sist€tmu, pirms Covid-19
pandémijas bija runa par $o tehnologiju aparatiiras iepirk$§anu un, lai tas bitu uzstaditas
visas regionu pilsétas. Prieksrociba bija ta, ka GeneXpert tehnologiju ar Pasaules Veselibas
organizacijas (turpmak — PVO) starpniecibu vargja iepirkt 1&tak gan paSu aparattiru, gan
aptuveni 5-6 reizes Ietak ar1 pasus testus. Tas pasas atlaides attiecas ar1 uz hepatitu un STI
testiem. Aparatira ir iegadata, jaatceras, ka testus var iegadaties centralizéti ar PVO
starpniecibu stipri létak. Iebildumi var€tu biit no citam firmam, kas razo $adas testu
sisteémas, bet valstij cena ir stipri 1&taka.

I. RimSane informé par tuberkulozes izplatibu Latvija. P& Slimibu profilakses un
kontroles centra riciba esoSiem datiem, registréto tuberkulozes gadijumu skaits p&d&jos
Cetros gados Latvija ir samazinajies. Slimibu profilakses un kontroles centra sanemto
arstniecibas personu sniegto steidzamo zinojumu skaits liecina, ka I1idzigi ka citas PVO
Eiropas regiona valstis, pédgjos divus gadus ir samazinajies vid&ji ik gadu par 25%.
Salidzinot ar 2018. gadu, 2021. gada registréto gadijumu skaits ir uz pusi mazaks. Veicot
datu salidzinasanu ar tuberkulozes pacientu registra datiem, jasecina, ka registra registréts
mazaks pacientu skaits neka sanemti steidzamie pazinojumi par diagnosticétu tuberkulozes
infekciju. Sobrid SPKC turpina dazadas valsts informacijas sistémas ievadito tuberkulozes
pacientu datu izvertéSana un apkoposana.

Dati jaunakaja PVO un ECDC zinojuma liecina, ka Eiropas regiona tuberkulozes
saslimstibas raditaji samazinajusies par 25%; nav izdevies samazinat ar tuberkulozi saistito
naves gadijjumu skaitu; Covid-19 pandémijas dél regiona ir palielinajies ar tuberkulozi
saistito naves gadijumu skaits katram treSajam tuberkulozes pacientam ir pret vairakam
zalém rezistenta slimibas forma; Eiropas regiona valstis ir visaugstakais multirezistentas
tuberkulozes Itmenis pasaulé.

J. Feldmane jauta vai samazinajums ir objektivs vai cilvéki tomér mazak ir devusies pie
arsta Covid-19 pandémijas laika. Vai ir informacija par rezistentajam tuberkulozes formam
un naves gadijumiem Latvija?

I. RimS$ane skaidro, ka ped&jo gadu tuberkulozes uzraudzibas dati Sobrid vél nav apkopoti
un izverteti. Sim samazinajumam iemesls var biit gan tas, ka Covid-19 pandémijas laika
bija samazinajus$ies savstarp&jie kontakti, gan iesp&jams tas, ka pacienti nav versusies pie
arsta un nav diagnosticéti. Samazinasanas tendence novérota visa Eiropas regiona.

A. Krams norada, ka Latvija atbilsto$i nestrada gan véZa registrs, gan tuberkulozes
registrs. Tuberkulozes registrs, kas ir pasaules limena registrs, tika nodots valsts
institicijai. Diemz¢l rezultats visu institticiju darbam ir tads, ka registra datu nav. Latvija ir
vieniga PVO valsts, kurai nav pieejami registra dati. Registram vajadz&tu funkcionét, bet
Sobrid valsts institiicijas nevar sava starpa vienoties, tai skaita par atbildibu. A.Krams jauta
par tuberkulozes saslimstibu bérnu vidd, kas parada to, kas notiek valsti, vai nav
pasliktinajusies diagnostika, jo berniem diagnosticé saslimSanu labak un $ie dati atspogulo
realak to, kas notiek valsti.

I. Rimsane atbild, ka SPKC registréto gadijumu skaits bérnu vidi ir neliels. 2020. gada
bija registréts viens saslim$anas gadijums bérnam lidz 3 gadiem, 2019. gada bija registréti
14 gadijumi bérniem, no kuriem 4 bija jaunaki par 3 gadiem. P&dg&jos gados SPKC




registréto gadijumu skaits samazinas, 2018. gada bija registréts 21 gadijums b&rnu vidd,
2019. gada 14 gadijumi, 2020. gada 9 gadijumi.

A. Cirule norada, ka registra jautajums beidzot ir jasakarto. Tuberkulozes un plausu
slimibu centrs (turpmak — TPSC) ir gatavs palidzet, iesaistities, jo Sobrid SPKC pieejamie
dati atskiras no tuberkulozes pacientu registra datiem. Katra datu bazg ir cits gadijumu
skaits un ir skaidrs, ka dati nav korekti. Attieciba par pacientiem TPSC, redzams, ka ar1
stacionara $aja perioda, Covid-19 pandémijas laika, tuberkulozes pacientu skaits ir
samazinajies. Acimredzot $aja laika pacienti nenonaca lidz TPSC, jo Sobrid, jau no gada
sakuma, nove€rojams, ka pacienti ir ar smagam, ielaistam tuberkulozes formam. Lidz ar to
jagatavojas, ka saslimstiba ar tuberkulozi tuvakaja laika pieaugs.

B. Rozentale piebilst, ka nenoliedzami C hepatita registrs strada perfekti un saistiba ar ta
darbibu nav nekadu pretenziju, bet japiekrit, ka, jo vairak mums bas registru un datu, jo
efektivak var€sim noteikt savas prioritates, izstradat politikas planoSanas dokumentus un
planot. Kolégiem, kas ir pieredzgjusi profesionalaja joma, jaatbalsta VM un SPKC
ierédnieciba, jo Seit nav kads pret kadu, bet visi kopa ir par vienu ideju. Ja gribas registrus
un lai tie labi strada, tad jabut kolegialiem, &tiskiem un draudzigiem. Un tas attiecas uz
visam sferam.

J. Feldmane papildina, ka visi saprot tuberkulozes registra nozimi un nepiecie$amibu péc
kvalitativiem datiem un tadgl pec tuberkulozes dienas diskusijam tiek planotas sarunas ar
nozares profesionaliem, SPKC un NVD parstavjiem, ka So situaciju risinat, ko varam
uzlabot, ka iesaistit papildus specialistus. Komisijas sédes laiks ir ierobezots un $o registra
jautajumu Sodien atrisinat nevarésim.

I. Rim$ane informé par B un C hepatita izplatibu Latvija. Akiita B hepatita gadijumu
skaits turpina samazinaties. 2021. gada registréti 13 B hepatita gadijumi. Akita C hepatita
gadijumu skaits arT samazinas — 2021. gada registréti 14 gadijumi. Hroniska B hepatita
gadfjumu skaits 2020. un 2021. gada samazinajies. Péd€jo 5 gadu laikd noverota
jaunatklata hroniska C hepatita gadijumu skaita samazinaSanas tendence. Saslimstiba ar
akiitu B un C hepatitu 2021. gada samazinajusies lidz 0,7 gadijumiem uz 100 000
iedzivotajiem. Hroniska C hepatita intensitate 2021. gada samazinajusies 1idz 52,6 uz 100
000 iedzivotajiem. Hroniska B hepatita intensitate 2020. un 2021. gada samazinajusies -
lidz 11,1 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem.

Ar akiitu B hepatitu biezak slimo viriesi neka sievietes, vairak skarta vecuma grupa no 18
lidz 49 gadiem, ipaSi virieSi. Hronisks B hepatita visaugstaka saslimstiba registréta
virieSiem vecuma no 30 lidz 49 gadiem un sieviettm 30-39 gadu vecuma grupa.
Saslimstiba ar akiitu un hronisku B hepatitu vairak samazinajusies vecuma grupas lidz 50
gadiem. Tapat ar1 ar akiitu C hepatitu biezak slimo viriesi, TpaSi vecuma no 30 Iidz 59
gadiem. Visaugstaka hroniska C hepatita intensitate péd&jo 5 gadu laika registréta vecuma
grupas no 30 lidz 59 gadiem, ipasi virieSiem. Saslimstibas samazinajums ar akiitu C
hepatitu ped€jo gadu laika vairak noverots vecuma grupas Iidz 60 gadiem un ar hronisko C
hepatitu - vecuma grupas lidz 50 gadiem. Visaugstaka saslimstiba ar akiitu B hepatitu
pedgjo 5 gadu laika registréta Riga. Ievérojami augstaka saslimstiba ar hronisku B hepatitu
noveérota Zemgales regiona. Visaugstaka saslimstiba ar akiitu C hepatitu p€d&jo 5 gadu
laika bija Riga. Visaugstaka saslimstiba ar hronisku C hepatitu registréta Latgales regiona
un viszemaka — Pieriga un Vidzemé.

P&tijumu dati par C hepatita izplatibu Latvijas populacija un riska grupas - C hepatita
inficéto (HCV RNS) Latvija — 1,7% (2011.); asins donori (pirma donacija) — 0,5% (2016.);
injicgjamo narkotiku lietotaji — 55,6% (2019.); homoseksualie virieS§i — 2,7% (2018.);




ieslodzitie (aptaujas petjums) — 26% (2018.). (Valsts asinsdonoru centra parskata dati (2016.) -
https://www.vadc.lv/data/specialistiem-hemovigilance/hemovigilances-parskats-2016.pdf; Narkotiku
lietotaju kohorta (2019. g.) - https:/www.spkc.gov.lv/lv/petijumi/narkotiku-lietosanas-paradumi-un-
tendences-latvija-2019.pdf; P&tjjums homoseksualu viriesu vidi (2018. g.) - https:/balthiv.com/wp-
content/uploads/2019/04/SPKC VDV _reports FINAL-2.pdf; P&tjjums ieslodzijuma vietas ( 2018. g.) -
https://www.spkc.gov.lv/lv/petijumi/narkotiku-lietosanas-izplatiba-ieslodzijuma-vietas-latvija-2018.pdf )

No 2016. gada Latvija uzsakta hroniska C hepatita arst€Sana ar antiviralam zalém, kuru
efektivitate >95%. Arsteto pacientu skaits peédojos gados parsniedzis 2500. Vislielakais
arstéto C hepatita pacientu skaits bijis Riga. Saskana ar PVO rekomendacijam un C
hepatita apkaroSanas planu, Latvija leéni virzas mérka sasniegSanai. Saskana ar ECDC
datiem galvenie C hepatita transimijas celi — IVN lietoSana, nozokomiala infic€Sanas,
virieSu seksualie kontakti ar virieSiem, citas ekspozicijas, kuras nav saistitas ar arstniecibu
vai profesionalo pienakumu veikSanu.

I. Upmace informé&, ka biedriba "Baltijas HIV asociacija" pagajusaja un aizpagajusaja
gada iesakusi veikt izmeklgjumus wuz C hepatitu socialas apripes centos,
psihoneirologiskajas slimnicas, ir pozitivas atradnes. Ta ir izplatibas apzinaSana grupu vida
un Sie izplatibas skaitli ir augstaki neka 2011. gada petfjuma dati, tas nav 1%, bet gan ap
6% C hepatita infic€to. Nakamaja ricibas plana jarosina pétniecibas turpinasana.

Par korelaciju biitu svarigi saprast vai tie, kas saslimst ar B hepatitu ir tikai nevakcinéto
vidii vai arT vakcin@to, jo ta ir vakctnatkariga infekcijas slimiba, kuru var mazinat. Un
attieciba uz izmekl&jumu skaitu, redzam tendenci, ka saslimstiba ar hepatitiem samazinas,
bet vai izmeklgjumu skaits samazinas vai palielinas. Vai nav ta, ka samazinoties
izmekl&jumu skaitam it ka uzlabojas statistikas raditaji.

J. Feldmane ludz SPKC sagatavot rakstisku atbildi uz I.Upmaces uzdotajiem
jautajumiem.

SPKC sniedz rakstisku atbildi uz uzdotajiem jautajumiem:
Vai saslimusie ar B hepatitu ir vakcinéto vai nevakcinéto vidi?

Latvija 1998. gada tika uzsakta jaundzimuSo vakcinacija pret B hepatitu, ka ari pret B
hepatitu bija vakcinéti pusaudZi Riga. Vakcinacija ir obligata arT atseviSkam riska grupam.
Vakcinacijas aptvere bérnu vidi parsniedz 95%. Lidz ar to lielaka dala bérnu un jaunieSu
vecuma lidz 24 gadiem Sobrid ir vakcingti.

Saslimuso vida vakcin€to skaits ir Joti nenozimigs. 2018. -2021. gada bija registréti 5
pacienti vecuma no 20 lidz 25 gadiem, kuri bija vakcinéti pusaudZzu vecuma un viens
gadijums 56 gadu vecuma. Péd€jo desmit gadu laika registréti 8 B hepatita gadijumi
bérniem vecuma lidz 1 gadam, tie ir bérni, kas dzimusi HBsAg pozitivam matém.

Izmekléjumu skaits uz hepatitiem, palielinas vai samazinas? Vai nav ta, ka, tiem
samazinoties uzlabojas ari statistika?

SPKC nav pieejami dati par izmekl&jumu skaitu uz B un C hepatitu. Covid-19 pandémija
negativi ietekméjusi veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu, un, iesp&ams, pacientu
verSanos pie arsta, Ipasi hroniska hepatita gadijumos. Dati rada, ka ievérojami samazinajies
hroniska C hepatita pacientus skaits, kas 2021. gada uzsakusi valsts apmaksatu arstéSanu.



https://www.vadc.lv/data/specialistiem-hemovigilance/hemovigilances-parskats-2016.pdf
https://www.spkc.gov.lv/lv/petijumi/narkotiku-lietosanas-paradumi-un-tendences-latvija-2019.pdf
https://www.spkc.gov.lv/lv/petijumi/narkotiku-lietosanas-paradumi-un-tendences-latvija-2019.pdf
https://balthiv.com/wp-content/uploads/2019/04/SPKC_VDV_reports_FINAL-2.pdf
https://balthiv.com/wp-content/uploads/2019/04/SPKC_VDV_reports_FINAL-2.pdf
https://www.spkc.gov.lv/lv/petijumi/narkotiku-lietosanas-izplatiba-ieslodzijuma-vietas-latvija-2018.pdf
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3. Prioritarie pasakumi HIV infekcijas, hepatitu un STI izplatibas ierobeZoSanai
nakamajam planoSanas periodam (2023-2027) - diskusija

J. Feldmane skaidro, ka §1 ir pirma saruna par jauno ricibas planu, lai ieskic€tu vispargjus
virzienus, kurus VM ir identificjusi, bet tos ir iespgjams papildinat. Sim politikas
planosanas dokumentam ir noteikta forma, kas nav ka darba plans, bet gan dokuments, kas
paredz jaunus pasakumus konkrétu problému risinaSanai. Nemot véra politikas planosanas
periodu, Sobrid tiek piedavats dokumentu planot periodam 2023.-2027. gadam, ar iesp&ju
nepiecieSamibas gadijuma to parskatit un aktualizét. Primari plana ir HIV infekcijas
jautajumi, kas Iidz Sim ir bijusi aktualakie, uz ko art ieprieks bijis uzsvars iepriekseja
politikas planoSanas dokumenta. Ari nakamais politikas planosanas dokuments tiks
balstits uz globali sasniedzamajiem mérkiem, kadi ir gan HIV infekcijas, gan hepatitu, STI
un tuberkulozes izplatibas ierobezoSanas joma.

Ka jaunas politikas planoSanas dokumenta mérki VM piedava turpinat ieprieks noteikto
mérki, kas paredz ierobezot HIV infekcijas, STI, VHB un VHC izplatibu, mazinot
inficeéSanas riskus sabiedriba un veicinat HIV infekcijas, STI, VHB un VHC gadijumu
savlaicigu diagnostiku un arst€Sanu.

Piedavatie indikatori turpmakas politikas rezultatu noveértesanai ir:
— HIV jaunatklato gadijumu skaits (samazinajums);
— HIV gadijumu attieciba dzimumu grupas sievieSu/viriesu,
— AIDS stadija atklato gadijumu skaits/ipatsvars (samazinajums);
— naves gadijumu skaits (samazinajums);
— HIV vertikalas infekcijas gadijumu skaits (mérkis 0 gadijumu);
— cilvéku 1patsvars no kopg€ja inficéto skaita, kas iesaistiti arstéSana (pieaugums);
— laiks no diagnozes noteikSanas briza lidz arst€Sanas sanemsanai (samazinajums);
— HIV un TB koinfekcijas gadijumu skaits (samazinajums);
— STI gadijumu skaits vecumu grupas (samazinajums).

Identificétas prioritari risinamas problémas:
1. Sabiedribas zema izpratne par seksualas un reproduktivas veselibas jautajumiem;
2. Joprojam augsta HIV izplatiba Latvija un augsts novéloto HIV gadijumu skaits;
3. Augstais sievieSu TIpatsvars HIV jaunatklato gadijumu kopskaita (augsts

vertikalas HIV transmisijas risks);

4. Zema HIV inficeto cilveku iesaiste HIV arsteSana;

Nav pieejama pietiekami objektiva un kvalitativa informacija par HIV

transmisijas celiem, mérktiecigaku pasakumu izstradei (HIV registra ievadito

datu kvalitates uzlaboSana, petijumi);

6. Augsta HIV izplatiba ieslodzijuma vietas (nepiecieSams uzlabot arst€Sanas
péctecibu péc atbrivosanas no ieslodzijuma vietas);

7.  Augsta rezistentas tuberkulozes gadijumu 1patsvars HIV infic€to cilvéku vidi;
Nav apzinata Covid-19 ietekme uz HIV, hepatitu un STI izplatibu.

9]

J. Feldmane papildina, ka prezentacija par ricibas planu bija nosiitita komisijai un ir
iesp&ja sniegt priekslikumus par to, ko no plana iznemt vai ar ko papildinat. Risinamo
problému saraksta biitu jamaina 6.punkts, jo nav pietiekama test€Sanas, lai apzinatu
situaciju. Arl attieciba uz 7.punktu biitu nepiecieSami specialistu priekslikumi, jo,
iesp&jams, probléma jaformulé savadak. Ta pat Seit nav apzinata Covid-19 pandémijas
ietekme uz infekcijas slimibu izplatibu, ko, iesp€jams, redzesim vélak un kas vél jaizverte.
Ka arT nav pieminéta tuberkulozes, bet ka jau tika minéts, tikai Sobrid sakam redzét
pandémijas sekas. Var€tu ari pieminét problému par STI slimibu jaunako diagnostikas




11

metozu pieejamibu. Saraksts ir atverts un var tik papildinats.

Uzdevumi HIV, hepatitu un STI profilaksei:

1. Uzlabot sabiedribas izpratni par HIV infekciju, veidojot merktiecigakas, ar1 uz
pieauguSo auditoriju veidotas informé&Sanas kampanas, sadarboties ar
Nevalstiskajam organizacijam, lai nodroSinatu vienotu darbibu sabiedribas
informésana

2. Turpinat paplasinat kait€juma mazinaSanas pakalpojumu pieejamibu, tai skaita
$o pakalpojumu pieejamibu ieslodzijuma vietas;

3. Veicinat HIV pirmsekspozicijas profilakses pieejamibu sabiedribai (mérkgrupas,
procediira terapijas nozimeSanai un veselibas monitoringam, apzinat iesp&jas
ieviest valsts apmaksatus pakalpojumus);

4. HIV vertikalas transmisijas gadijumu izskausana (uz sievieSu auditoriju versti
HIV ierobezoSanas pasakumi, turpinat dzemdibu specialistu un infektologu
sadarbibu, HIV vertikalas transmisijas gadijumu audits);

5. Turpinat transmisijas hepatitu izplatibas risku identific€Sanu un sabiedribas
izglitoSanu par to noveérsanu (skaistumkopsanas pakalpojumi).

Uzdevumi darbam ar HIV inficétiem cilvekiem:
I agrinas diagnostikas un arsteéSanas veicinasana:
1. plasaka HIV test€Sanas pakalpojumu pieejamiba
1.1. HIV testu apmaksa;
1.2. eksprestestu pakalpojumu pieejamiba;
1.3. pastestu pieejamiba.
IT agrina arstéSana:
2.1. turpinat veicinat cilvéku ar pozitivu eksprestestu (tai skaita pasStestu) nonaksanu
veselibas sisteéma;
2.2. turpinat paplasSinat atbalsta personu pakalpojumu tiklu.
[T arstéSanas efektivitates veicinaSana
3.1. lidzestibas stiprinasana HIV arstéSanai, tai skaita p&cteciba pec atbrivoSanas no
ieslodzijuma vietas pakalpojumu pieejamibas paplaSinasana;
3.2. analizét HIV registra datus HIV arstéSanas efektivitates monitoringam un
problému identificéSanai.

Uzdevumi HIV, hepatitu un STI epidemiologiskas uzraudzibas pilnveidoSanai:
1. HIV datu pieejamibas uzlabosana (HIV kaskade);
2. Pilnvértigak izmantot HIV registra un hepatitu registra datus, lai identificétu
problémas un savlaicigi inici€tu nepiecieSamos risinajumus;
3. Detalizétak analizeét datus par HIV un TB koinfekciju, lai identificétu prioritari
risinamas problémas;
4. Veikt datu analizi par STI prioritari identificgjamo pasakumu identificéSanai;
Aktualizet datus par C hepatita izplatibu (seroprevalences petijums);
6. Petijums par HIV izplatibas celiem, izplatibu sabiedriba.

9]

Tuvakaja laika izstradajamie dokumenti
— Piepemt Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2022.-2027. gadam;
— Izstradat jaunus noteikumus HIV uzraudzibai, paredzot ar1 reguléjumu pastestiem,
HPP lomai HIV diagnostika u.tml.

J. Feldmane rezumé, ka turpmaka VM darba kartiba Sobrid biitu tada, ka tiks sagatavos
tabulas ar ierosinatajiem pasakumiem un papildinatas ar Sodienas diskusijas
priekSlikumiem. P&c tam tabulas tiks nosiititas komisijai ar liigumu papildinat ar
konkrétiem priekSlikumiem.
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K. Garina koment€ par pieminéto pirmsekspozicijas profilaksi. Visas minétas problémas,
kas vel butu jadara, faktiski tris organizacijas jau ir izdarijusas, izp&tes darbs ir veikts.
Nevalstiskajai organizacijai “Mozaika” sadarbiba ar biedribu "LGBT", Baltijas HIV
asociaciju un AGIHAS ir iesniegts projekts Eltona Dzona AIDS fondam par
pirmsekspozicijas profilakses pilotprojektu Latvija. Tas atbildés uz visiem tiem
jautajumiem, kas tika noraditi, kas v&l biitu jadara. Vai projekts biis apstiprinats,
uzzinasim viena ménesa laika. Tad grib&tu konkrétak ar VM parrunat So pilotprojektu, lai
to pec gada vai pusotra varétu vai nu nodot valstij ar miisu jau izveidoto infrastrukttru,
informaciju un pieradijjumiem par pieprasijumu, interesi un efektivitati, lai sanemtu ari
valsts atbalstu vai turpinat darit to pasiem. Lidz ar to darbs pie pirmsekspozicijas
profilakses jau notiek.

R. Kaupe norada, ka no uzdevuma HIV, hepatitu un STI profilaksei ir jaiznem vards
“turpinat” — turpindat paplasinat kaitejuma mazinasanas pakalpojumu pieejamibu, tai
skaita So pakalpojumu pieejamibu ieslodzijuma vietas. Uz $o bridi par kait€juma
mazinasanas pakalpojumiem runajam ka par klientu iesp&ju vairak satikties un nopietnak
runat par savam problémam, kas noteikti ir mazinajusies. Latvija, Riga vienigais zema
slieckSna pieejamibas centrs intravenozo narkotiku lietotdjiem un vispar sociali
atstumtajiem vairs nevar uzskatit, ka eksiste. Biedribai telpas bija jaatstaj un Sobrid
esoSajas telpas Matisa iela ir vienkar$i dzivoklis dzivojamaja maja. Darbinieki ieprieks
sazvanoties iziet lauka, lai mainitu §lirces un uzved augsa telpas, lai veiktu testu. Sobrid
konsultésana notiek attalinati. Lidz ar to vards “turpinat” ir jaiznem. Ar ceribu nakotng, ka
Riga atradisies telpas biedribai, jo saviem spékiem ar So problému gala netickam. Tikai
tad var€tu runat gan par zemu slieksni, gan realu pakalpojumu pieejamibu. Biedribai ir
divas mobilas vienibas programmas, bet tas nevaram salidzinat ar centra darbibu, tai
skaita, kur cilvéks var atnak izrunaties un ari paglabties no pardozeSanas. Ari par
ieslodzijuma vietam pakalpojuma kait€juma mazinasanai nav. Varam atstat paplasinat, bet
ne turpinat.

A. Kivite-Urtane norada, ka jaunaja ierobeZoSanas plana mulsina mérkis 90, jo tie bija
jasasniedz jau Iidz 2020. gadam. leteiktu nemt jaunos mérkus uz 2025.-2030. gadu, kas ir
95. Kolégi no nevalstiska sektora ir ltigusi informét, ka ir tapis sadarbibas memorands
starp visam HIV jomas nevalstiskajam organizacijam. NVO kopspéeks tuvakajam laika
periodam ir noteicis savas nevalstiska sektora prioritates un identific€jis iesp&jamos
risinajumus, aktivitates, ko varétu darit nevalstiskais sektors, bet kur biitu nepiecieSams art
valsts atbalsts. Iesp&jams, kaut kas no ta biitu ieklaujams ar1 izstradajot jauno ricibas
planu.

A. Krams norada, ka Latvija pirmajas vietas péc saslimstibas Eiropa bija ne tikai HIV
joma, bet art ar tuberkulozi. Pedgjais tuberkulozes izplatibas samazinaSanas plans bija no
2013. - 2015. gadam. Jau daudzi gadi pagajusi. Vai Veselibas ministrijai plano, ka ari
tuberkulozes joma biis $ads plans?

J. Feldmane atbild, ka plans tiek rakstits, lai ieviestu kadus konkretus jaunus pasakumus,
lai atrisinatu konkrétas problémas. Ja tuberkulozes joma tadas ir, tad tas ir iesp&jams
pievienot $im ricibas planam, ka atseviSsku sadalu. Ta pat antimikrobialas rezistences
ierobezoSanas plana ir pasakumi, kas saistiti ar zalu rezistentu tuberkulozi. Biitu daudz
efektivak, ja aktualos tuberkulozes jautajumus pievienot Sim ricibas planam, nemot véra
ar to, ka nereti tuberkuloze ir HIV koinfekcija.
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4. Planotie pétijjumi HIV un hepatitu izplatibas joma — diskusija

J. Feldmane informé& par pétjjumiem, kurus ir iespg&jams istenot ar Eiropas fondu
finans€juma. Ir pieejams pietickami apjomigs finans€jums, no kura ir paredz€ti petijumi
gan saistiba ar antimikrobialo rezistenci, gan vakcinaciju, gan infekcija slimibu izplatibu.
Nemot véra, ka Sabiedribas veselibas pamatnostadnés primari prioritaras pétijumu jomas
ir C hepatita izplatiba sabiedriba (seroprevalences pétijums), apzinat HIV izplatibu
sabiedriba un modelet HIV gadijumu skaitu, izvertét transmisijas celus. VM pétijuma
programmai par infekcijas slimibam vélas piedavat minétas divas t€mas.

L. Savrasova informg&, ka SPKC §1 gada janvari ir san@mis VM rikojums par
atveseloSanas un noturibas mehanismu plana pasakumu ievieSanu un uzraudzibu VM
resora. Noraditais finans€jums rikojuma ir paredzéts dazadu pétjumu metodikas
izstradasanai un apstiprinasanai. SPKC sava darba plana ir ierakstijis, ka pasutis, izvertés
un iesniegs VM izstradatu dazadu pétijumu metodiku. Viena no tam ir par nediagnostic&to
HIV gadijumu skaita modeléSana un otra par C hepatita izplatibas apzinasanu sabiedriba,
veicot seroepidemiologisko pétijumu. Lidz ar to attieciba uz infekcijas slimibu jomu Sie
divi petijjumu ir ieplanoti.

J. Feldmane norada, ka norades par metodikas izstradi attiecas uz So gadu, bet turpmak
paredz arT pétijuma veikSanu. Lidz ar to biitu svarigi saprast komisijas nostaju, lai biitu
atbalsts minéto t€mu izvélei.

S. Rubins papildina, ka attieciba uz pétijumiem vartu piebilst par genotipéSanu, kuru
daudzas valstis izmanto, pieméram, sifilisa gadijuma, jo noteiktam genotipam var biit
nozime, pieméram, neirosifilisa riski utml. Ierosina apsveért pétjjumus papildinat ar
genotipesanu, biobankas veidoSanu, kas varétu bt aktuali.

J. Feldmane piebilst, ka p€tijumiem jabut tadiem, kas dod praktisku pamatu politikas
veidoSanai, lai valsti pétijumos finansiali atbalstitu Eiropas komisija.

A. Kivite-Urtane jauta vai tikai §1s divas jomas ir izvel€tas dél ierobeZota finans€jum, vai
tomeér varam ieplanot vairak. Jo visiem komisijas locekliem var€tu biit ierosinajumi un
idejas, ko varétu pétit.

J. Feldmane atbild, ka Sie divi pétijumi ir maksimali iesp&jamais, jo ka minéts ieprieks, ir
japaredz veikt pétijumu ari par antimikrobialo rezistenci un vakcinaciju. Tas jau ir
pietiekami liels apjoms.

B. Rozentale secina, ka SPKC jau tagad ar esoSo VM rikojumu ir finanséts izstradat
metodiku So divu pétijumu veikSanai. Tas ir atbalstami, jo ka apliecina pétijums, kas
savulaik tika veikts par C hepatitu, kuru veica toreiz rezidente I. Tolmane un metodika tika
izstradata pateicoties profesoram G.Brigim, ir svarigi izvertét gan C hepatita situaciju, gan
arT svarigi ir veikt modeleSanu attieciba uz HIV. Saprotams, ka Eiropas komisija vélas
tadus projektus, kuri lautu, izp€tot kaut ko, talak sasniegt tos mérkus, ko ielickam nakamo
gadu politikas planosanas dokumenta. Tik ilgi kam&r mums bis liels skaits jaunatklatu
HIV infekcijas gadijumu un tik zema arstniecibas aptvere ka Sobrid, tikmér bis
tuberkuloze, jo ta ir viena no visbiezakajam oportiinistiskam infekcijam. Tuberkuloze ir
aktuala un Sobrid ir ar1 PVO prioritate, lidz ar to arT varétu biit petijjuma verta. Attieciba uz
tuberkulozi, iesp&jams, varétu nebtit metodikas un ta biitu jaizstrada pasiem, bet tas varetu
biit saistosi ar1 Eiropas Komisijai.




14

A. Kivite-Urtane piebilst, ka ECDC sadarbiba ar Roberta Koha institiitu bija starptautiska
darba grupa par C hepatita seroprevalences pétijuma veikSanu populacija. Pagajusa gada
nogalé pétijums ir publicéts Zurnala un pieejams gatavs protokols, Ilidz ar to ari
metodologija, kuru izmanto visas Eiropas valstis, un kuru varétu nemt par pamatu un
pielagot Latvijai.

J. Feldmane aicina atsaukties, ja ir v&l kadi jautajumi, kuri Sodien nav parrunati.

A. Molokovskis norada, ka vel nesagaidot ricibas planu, butu labi, ja tiktu panakta
vienosanas par to, ka HIV profilakse punkti péc ekspress testa veikSanas var nosiitit
pacientus arT uz Paula Stradina Klinisko universitates slimnicu, lai pacienti varétu tur
uzreiz uzsakt arst€Sanu, neprasitu arstam Iidzi dokumentus, analizu rezultatus un citus
dokumentus. Tas ir aktuali, jo no Pardaugavas puses ir loti daudz klientu, kuri brauc un
javada cauri visai pils€tai. Butu labi So jautajumu atrisinat péc iesp&jas atrak, lai biitu
lidzigi ka tas ir atrisinats ar Rigas Austrumu klinisko universitates slimnicu, un $adi par
arstéSanu biitu atrisinats art ar Paula Stradina Klinisko universitates slimnicu.

J. Feldmane skaidro, ka finans€$anas noteikumi to paredz un tie pacientu neierobezo.

V. Zvirbulis apstiprina, ka tas vartu biit So profilakses punktu pieradums sazinaties ar
Latvijas Infektologijas centru, jo noteikumos nav konkretizéts, kur pacientam biitu
javerSas pie infektologa. Registratori var neparzinat specifiskas nianses, bet nav
informacijas par to, ka ar nosttijumu no HIV profilakses punktiem, kadam butu atteikts
pieraksts.

J. Feldmane turpina, ka SPKC vargtu parrunat ar HIV profilakses punktiem, ka ir $ada
iesp&ja pacientiem izvéties, un, ja ir problémas, informét par to, minot kadi var€tu biit
iemesli, lai tos risinatu.

I. Upmace rosina noteikt konkrétakus terminus ricibas plana iestitiSanas, prieksSlikumu
sniegSanas un koordinacijas komisijas nakamas s€des rikoSanas, lai iezZimét sadarbibas
turpinasanu, un lai nebitu tik liels partraukums starp sanaksmém. Sis dienas sanaksme
apliecina, ka ir jasanak kopa un ka, $ada tieSsaistes sanaksme ir optimala forma, lai lieki
neterétu visu laiku.

J. Feldmane skaidro, ka komisijas nakamo sanaksmi varé€tu planot rudeni, jo vasaras
meéneSos visai komisijai kopa sanakt biitu griiti. Savukart rundjot par riciba planu, tas
varétu but atseviSkas sanaksmes pa t€mam, kuras var€tu pieaicinat interesentus. VM
izvertes vai bils nepiecieSamas atseviskas tikSanas mazakas grupas. Ricibas plana projektu
VM varétu nosiitit divu nedélu laika péc sédes un péc ta nosiitisSanas VM divu nedelu laika
gaiditu komisijas priekslikumus.
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