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Pienemtie léemumi:

1. Projekts “Uz personu vérstas apriipes pilnveidoSana cilvékiem ar tuberkulozi
Latvija”

L.KukS$a sniedz prezentaciju par projektu, kur§ norisinas Latvija kops 2024. gada
janvara un ta nosaukums ir “Uz personu vérstas apripes pilnveidoSana cilvékiem ar
tuberkulozi Latvija”.

Projekta galvenie uzdevumi: pacientu un kabinetu vajadzibu izveértéSana, digitalo
risinajumu ievieSana arstéSanas uzraudzibai, sadarbiba ar socialajiem dienestiem, ka
arT apmacibas veselibas apriipes darbiniekiem un socialajiem darbiniekiem. Biitiskakie
izaicinajumi: zema atsauciba no regioniem, pacientu socialas problémas, digitalo
prasmju un tehniska nodro§inajuma trukums.

Inform€ par sagatavotajiem informativajiem materialiem, apmacibu kursiem, atbalstu
pacientiem (tehniskais aprikojums, partikas kartes) un turpmakajiem projekta planiem.
(prezentacija nosiitita komisijas locekliem).

J.Feldmane piekrit, ka sociala atbalsta funkcijas varetu veikt nevalstiskas
organizacijas, tacu Sobrid to ierobezo finans€juma pieejamiba. Uzsver, ka tiek
novertéta ieviesta attalinata zalu lietosanas iesp&ja, jo Pasaules Veselibas organizacija
(PVO) atzist, ka tas ir pacientu Iidzestibu veicino$s pasakums.

S.Rubins izsaka interesi par iesp&u tuberkulozes specialistiem piedalities arT
dermatologu konferenc@s un kongresos, uzsverot diagnostikas aktualitati. Norada uz
nepiecieSamibu politiska Itment pieversties veselibas apriipes finans€jumam.
R.Kaupe uzsver starptautiskas pieredzes apmainas nozimi un norada, ka sadarbiba ar
citam organizacijam iedroSina turpmakam darbam.

J.GeduSa ludz preciz€t prezentacija piemin€to problému saistiba ar sadarbibas
trikumu ar socialajiem dienestiem.

L.Kuksa skaidro, ka daudzos regionos arstiem nav pietickamas informacijas par
socialo palidzibu, un ir nepiecieSams izveidot skaidras norades jeb “pacienta celus”
pacientu nositiSanai pie socialajiem darbiniekiem. Min piemérus ar regioniem, ar
kuriem izveidojusies veiksmiga sadarbiba.

2. HIV pirms ekspozicijas profilakses (PrEP) projekts un ta finanséjums

V.Zyvirbulis izklasta prezentaciju par HIV PrEP projektu.

Projekts noriteja no 2023. gada aprila Iidz 2025. gada janvarim ar Elton John AIDS
Foundation pieskirto finans€jumu; 1stenotajs — biedriba “Mozaika”.

Merkis: izveidot kopiena balstitu HIV PrEP izplatiSanas modeli.

Dalibnieki: planots iesaistit 250, pieteicas 222; mérkgrupas — viriesi, kuriem ir sekss
ar virieSiem, un transpersonas.

Procesa organizacija: 1.RekrutéSana caur socialajiem tikliem un dross.lv; 2.Kreatinina
Iimena noteikSana; 3.Veikti HIV, hepatitu un seksuali transmisivu infekciju (STI) testi,
nieru funkcijas parbaude; 4.PrEP izrakstiSana notika profilakses punkta sadarbiba ar
aptiekam; 5.P&c 4 ned€lam dodas vizit€, nodod paraugus, veic test€Sanu; ja tests
negativs, tad sanem zales uz 3 ménesiem; 6.Nakama vizite péc 3 ménesiem un veikta
atkartota test€Sana.




Rezultati: Vidgjais dalibas ilgums — 9,9 ménesi. Netika konstatets HIV infekcijas
pieaugums; serokonversija — tikai vienam dalibniekam, kur§ PrEP nebija lietojis. STI
(hlamidija, gonoreja) gadijumi registréti, bet bez pieauguma tendences. Blaknes —
vieglas, parsvara kunga-zarnu trauc&jumi. Aptaujas 54% dalibnieku atzina, ka projekta
laika prezervativus lietojusi retak.

Secinajumi: PrEP nodrosSinasana arpus slimnicam ir iesp&jama un droSa. Profilakses
punkti ir piemé@rota platforma PrEP un STI testéSanai. Pakalpojumu var sniegt ar arsta
paligi ar metodisko uzraudzibu. NepiecieSami  pilnveidojumi  sifilisa
ekspresdiagnostika. Projekts apliecina nepiecieSamibu paplasinat PrEP pieejamibu
Latvija, nemot véra augsto pieprasijumu un efektivitati HIV izplatibas mazinasana.
Nosléguma V.Zvirbulis uzsver resursu un kvotu ierobezojumus HIV un hepatita
pacientu apriip€, ka arT nepiecieSamibu izverteét datubazu lietderibu un administrativa
sloga samazinasanu.

J.Feldmane komenté, ka esoSas datubazes (piem., kompens&jamo zalu registrs, e-
veselibas sistéma) Sobrid nav pilniba funkcionalas epidemiologiskai uzraudzibai, tajas
netiek ieklauti visi laboratoriskie dati, un nav iesp€jama automatizéta informacijas
aprite.

S.Rubins izsaka bazas par STI pieauguma risku, jo liela dala PrEP lietotaju vairs
nelieto prezervativus. Piebilst, ka projekta netika diagnosticetas divas biitiskas STI -
anogenitalas herpes un HPV-, kas ari ir butisks riska faktors. Uzsver nepiecieSamibu
nodrosinat PrEP medikamentus Latvija vismaz ka recepSu medikamentus aptiekas, pat
ja valsts tos sakotngji neapmaksa. lesaka noteiktam riska grupam (piem&ram, jauniesi
16-30 gadu vecuma, viriesi, kuriem sekss ar virieSiem, biseksuali cilvéki) nodrosinat
valsts apmaksatu piekluvi PrEP, lai ilgtermina samazinatu HIV infekcijas arst€Sanas
izmaksas.

V.Zvirbulis atbild uz J.Feldmanes komentaru, piekritot, ka esosas datubazes darbojas
nepilnigi, tacu dati, pat ja dal&ji neprecizi, ir vertigi, ja tos ievac vienota forma, jo tie
klust salidzinami ilgtermina.

V.Zvirbulis atbild uz S.Rubina komentaru atkartojot, ka projekta ietveros tika
analizétas divas STI un rezultati neapliecina butisku So infekciju pieaugumu. Pielauj,
ka prezervativu lietoSanas paradumi vairak saistiti ar konkrétu mérkgrupu izvéli, nevis
ar PrEP lietoSanu ka tadu. Precize, ka PrEP Latvija ir recepSu medikaments, kuru arsts
var izrakstit, bet bezrecepSu izsniegSana nav paredzéta. AtzZimé pozitivo potencialu
doksiciklina lietoSanai papildus STI profilaksei. Atbalsta ideju par pakalpojuma
nodroSinasanu profilakses punktos un iesp&ju iesaistit art arsta paligus, ja tiek precizéti
normativie akti.

I.Upmace papildina, ka vajadzétu veikt test€Sanu ari attieciba uz gonoreju un
hlamidijam, nemot véra to, ka ir atklati daudz So infekciju gadijumu un ir pieejama
iekarta to test€Sanai.

A.Mozalevskis uzsver, ka PVO skatijuma projekts ir loti nozimigs, jo parada, ka PrEP
pakalpojumi ir veiksmigi nodroSinami arpus klinikas un tiek labi izmantoti mérka
grupas. Pakalpojuma vienkarSoSana un pielagosana klientu vajadzibam atbilst PVO
rekomendacijam, un tas ilgtermina var€tu nodro§inat ar1 izmaksu ietauptjumu. Tomer
uzsver, ka PrEP izsniegSanai jabiit saistitai ar HIV testéSanu (tai skaita pastestiem), lai
nepielautu PrEP lietoSanu jau esoSas HIV infekcijas gadijuma, kas var veicinat
rezistences attistibu. Atzimé, ka atseviski cilvéki iegadajas PrEP interneta bez arsta
uzraudzibas, tacu tas saistits ar riskiem. Lidz ar to PVO uzsver vadliniju un atbalsta
mehanismu nozimi, lai lietotaji zinatu, ka drosi uzsakt un lietot PrEP. Attieciba uz
doksiciklina profilaksi PVO Sobrid vél nav rekomendaciju, jo pastav bazas par
antibiotiku rezistenci, 1pasi gonorejas gadijumos. Rekomendacijas planotas §1 gada
otraja pusg, balstoties uz uzkratajiem pieradijumiem.

K.Garina sniedz informaciju par PrEP projekta izmaksam un pieejamibu.




Projekts liela mera istenots uz NVO resursu bazes, izmantojot minimalas algas limena
darbu, brivpratigo iesaisti, savas telpas un aprikojumu. Tas nodroSinajis loti zemas
izmaksas uz vienu lietotaju. Elfon John AIDS Foundation ieguldijums projekta
parsniedza 300 000 eiro. No ta aptuveni 60 000 eiro bija kapitalieguldijumi
(aprikojums, telpas, protokolu izstrade, saistitas aktivitates). Sobrid izmaksas uz vienu
PrEP lietotaju gada ir aptuveni 500 eiro, pamatojoties uz NVO izmaksu struktiiru.
Prognozgjot cenu pieaugumu un piegades riskus (~20%), izmaksas varétu sasniegt
apméeram 600 eiro uz vienu lietotaju gada. EsoSajai grupai (222 dalibnieki) kopgjas
izmaksas gada ir ~133 000 eiro. Salidzinot ar HIV arstéSanas izmaksam visa muza
garuma, Sie skaitli ir Joti zemi, un PrEP izmantoSana lautu btiski ietaupit veselibas
aprupes lidzeklus. (izmaksu apkopojums nosiitits komisijas locekliem).

K.Garina skaidro pieejamibas problémas. Attiecigi, lai sanemtu recepti PrEP iegadei,
cilvekam jaapmeklé maksas infektologs. Turklat gimenes arsta nosiitijums Sobrid
praktiski nedod iesp&ju sanemt recepti valsts sist€ma, un tas rada papildu skérslus un
izmaksas lietotajiem.

V.Zvirbulis koment€, ka arstu zinasanas par PrEP ir loti atSkirigas — no minimalam
I1dz loti labam, kas ietekm@ pacientu pieredzi. Uzskata, ka efektivakais risinajums biitu
PrEP pakalpojuma turpinasana un paplasinasana HIV profilakses punktu (HPP)
ietvaros, ari citas lielakajas pilsétas, paredzot noteiktas dienas/stundas pakalpojuma
sniegSanai. Tas lautu optimiz&t izmaksas un izvairities no pacientu rindam. Norada, ka
pakalpojuma turpinaSanai nepiecieSami grozijumi Ministru kabineta noteikumos.
J.Feldmane piekrit, ka, iesp€jams, biis nepiecieSami grozijumi Ministru kabineta
noteikumos. Norada uz budzeta griittbam veselibas apriipé kopuma, un ka jauniem
profilakses pasakumiem 2026. gada finans€jumu atrast biis griiti. Paslaik valsts politika
vairak veérsta uz esoso izdevumu samazinasanu, nevis papildu resursu pieskirSanu.
V.Zvirbulis izsaka priekSlikumu PrEP finans€Sanai izmantot dalu HIV arsteésanai
paredzeta budzeta Iidzeklu vai arT risinajumu veidot ka laika ierobezotu projektu, nevis
ieklaut pamatbudzeta.

S.Rubins pauz ideju nodrosinat PrEP apmaksu valsts [imeni vismaz tiiksto$ cilvékiem
gada, noradot, ka izmaksas (ap 500-600 EUR uz cilvéku) ir salidzinos$i zemas, ja tas
salidzina ar HIV arstéSanas izmaksam. Ka arT min iesp&ju izmantot nodoklu
atvieglojumus (pieméram, caur VID attaisnotajiem izdevumiem), lai segtu dalu
izmaksu, tacu tas prasitu normativo aktu grozijumus.

V.Zvirbulis norada, ka recepSu medikamenti Sobrid netiek ieklauti attaisnotajos
izdevumos, un to maina biitu politiski sarezgita. Izklasta detaliz&tu aprékinu par HIV
arsteéSanas izmaksam, uzsverot, ka jau pirmaja ménesi tas var sasniegt 1000—1500 eiro,
bet turpmakajos gados — vairakus tukstoSus eiro gada uz vienu pacientu.

J.Feldmane koment€, ka diskusija izskan&jusie priekSlikumi par PrEP pakalpojuma
turpinasanu ir pamatoti, tacu realitaté veselibas apriipes budZets ir loti ierobeZots.
Paslaik trukst lidzeklu pat gripas vakcinam un citiem bitiskiem pasakumiem.

Uzsver, ka ir svarigi atklati skaidrot situdciju un neuzturét nepamatotas gaidas, jo
resursu pieejamiba ir ievérojami ierobezota. Vienlaikus apliecina gatavibu izmantot
projekta pieredzi, lai turpinatu stradat pie sist€mas sakartoSanas — nodrosinot skaidraku
celu pacientiem un ieklaujot PrEP ka vienu no veselibas apriipes prioritarajiem
pasakumiem. Veselibas ministrija, izmantojot pieejamo pieredzi un argumentus, virzis
jautajumu talak un mekl€s iesp&jas piesaistit finans€jumu, kad radisies atbilstosi
apstakli.

3. E-veselibas sistémas jaunas funkcionalitates
N.Kolecis sniedz ieskatu par e-veselibas sist€émas jaunajam funkcionalitateém.

Jauno laboratorisko izmekl&jumu rezultatu portalu vidgji diena izmanto ap 2000
iedzivotaju un ap 700 arstniecibas personu.




Portala pieejama jauna sadala laboratorisko izmekl§jumu nosttijumiem un
rezultatiem, ar iesp&ju filtrét peéc dazadiem kriterijiem (piemé&ram, péc datuma un
statusa). Ja pretl nosiitijumiem paradas vizualas ikonas, tas nozimée, ka ir pievienoti
rezultati. Vizualas ikonas ir dazadas un katra ar savu nozimi — tas norada, pieméram,
uz kritiskiem rezultatiem vai izmainam salidzinajuma ar iepriek$gjiem merjjumiem.
Laboratorisko nosttijumu saraksta arsti var redz€t visus savus izrakstitos nosttijumus
un saistitos rezultatus. Savukart laboratorisko rezultatu saraksta arsti redz konkréta
pacienta kartité pieejamos visus laboratoriskos izmekl€jumu rezultatus, tostarp citu
arstu nosutijumus.

Rezultati sistéma tiek registréti jau no briza, kad pacients ierodas laboratorija vai tiek
sanemts materials. Rezultatu dati primari tiek nodoti ka PDF parskati, kuriem planots
11dzi pievienot metadatus — aprakstosi strukturétus datus, kas raksturo daudzas papildu
lietas. Testa rezima ir uzsakta strukturéta datu sanemsana.

Laboratorijas var pakapeniski iesttit vairakas parskatu versijas. Visa versiju vésture
tiek saglabata.

Vel viena jauna funkcionalitate ir tada, ka laboratorijas var piemérot datu liegumu.
Pieméram, uz laiku liegt pacientam piekluvi rezultatiem, kamér tos nav izskaidrojis
specialists. Tas pasarga pacientu no priekSlaicigiem secinajumiem un nodroSina
profesionalu rezultatu interpretaciju.

Ka ar1 ir pieejami auditacijas pieraksti - gan pacientiem, gan arstiem pieejama
detalizéta informacija par to, kadas darbibas ar datiem veiktas (piemé&ram, kas skatijies
vai mainijis rezultatu).

A.Seglina jauta, vai ir planots izveidot analizu apskati parskata veida.

N.Kolec¢is preciz€, ka Sobrid laboratoriju rezultati tiek iesniegti e-veseliba PDF
parskata veida. Nakamais solis — pakapeniska pareja uz strukturétu datu iesniegSanu,
izmantojot LOINC kodu sistému un atbilsto§i FHIR standarta rekomendacijam. Sobrid
notiek pirmie test€Sanas darbi. Paslaik portala nav paredzg€ts strukturéto datu vizuals
att€lojums. Datu izgiiSana paredz@ta caur servisiem uz citdm sist€émam.

Papildina, ka tiek ieviests arT cits jauninajums: laboratorijas rezultati jau tiek grupéti
pa izmeklgjumu jomam (piem&ram, genétika, citologija, autoimunitate, infekcijas,
urina analizes, hematologija), kas lauj atri atlastt vajadzigos datus un sekot pacientu
dinamiskam izmainam.

V.Zvirbulis atzinigi noveérté jaunas funkcionalitates, jo tas jau Sobrid lauj labak
parskatit pacienta datus neka iepriekS. Aicina vairak koncentréties uz datu
caurspidigumu un pieejamibu, lai arstiem un pacientiem nebitu problému redzet
nepiecieSamos rezultatus. Izsaka bazas, ka parmeriga rezultatu blok&Sana var radit
situacijas, kad atkartoti tiek veiktas vienas un tas pasas analizes vai rodas sarezgijumi
arstésana.

N.Koleéis komente, ka pacientu tiesibas ir jarespekte, un datu blok&Sanas iesp&ja
saglabata péc pacientu vai arstniecibas iestazu lliguma. Arstniecibas iestades Tpasi
noradijusas vajadzibu nodroS$inat slaicigu piekluves liegumu noteiktos gadijumos, lai
1zvairitos no nepareizas rezultatu interpretacijas.

L.Gaigala papildina, ka pastav gadijumi, kad pacients var pardzivot, sanemot pirmo
HIV pozitivu testu bez atbilstosa izskaidrojuma. Rezultatu blok&Sanas mehanisms var
bit noderigs, pieméram, onkologijas vai HIV gadijumos, kur rezultats jaizskaidro
arstam. Uzsver, ka nepiecieSams parrunat ar laboratorijam, ka Sie liegumi tiek lietoti,
lai tie tiktu izmantoti sapratigi un pacientam nenodaritu kaitgjumu.

V.Zvirbulis norada, ka arsta un pacienta komunikacijai ir jabiit galvenajam
mehanismam. Pacientam iepriek$ jazina izmeklgjumu plans un jasaprot, ka rezultati
tiks izrunati ar arstu. Min piemé&ru negativai pieredzei saistiba ar liegumu praksi.
Respektivi, HIV virusu slodzes analizes atbildes nav pieejamas vairakus ménesus, un
arstam nakas atkartoti nosttit pacientu uz analizém vai zvanit kolégiem, kas rada lickas
problémas un kave arstéSanu.




L.Gaigala preciz€, ka dala gadijumu HIV slodzes rezultati nav redzami nevis tapéc,
ka tie biitu bloketi, bet tapec, ka datus sist€ma iesniedz tikai viena laboratorija — pargjie
rezultati fiziski netiek nosititi uz e-veselibu.

A.Seglina ierosina nakamaja sanaksmé, kas planota rudeni, turpinat $1 jautajuma
apspriesanu.

4. Citi jautajumi

A.Seglina informé&, ka laika trikuma d&] SPKC sagatavota prezentacija netiks
prezentéta, tacu liidz to nosutit komisijas locekliem, lai varétu ar to iepazities.
I.LRimS$ane piekrit un papildina, ka dati un to vizualizacijas ir pieejami ari1 SPKC
majaslapa. (Prezentacijas “Tuberkulozes epidemiologiska situacija Latvija” un
“HIV/AIDS, B un C hepatita, STI epidemiologiska situacija Latvija” nositita
komisijas locekliem)

S.Rubins jauta par to, kas tiek apmaksats no valsts lidzekliem saistiba ar STI. Uzsver,
ka 1pasi aktuala probléma ir penicilina pieejamiba sifilisa arsté$anai, jo zalu registra
Latvija penicilins Sobrid nav pieejams. Izsaka viedokli, ka valstij biitu janodrosSina ari
doksiciklina vai azitromicina pieejamiba hlamidiozes un gonorejas arstéSanai, ka ari
jaapsver iesp&ja vismaz jaunieSiem apmaksat $o terapiju.

V.Zvirbulis atgadina, ka doksiciklins agrak bija kompens€jamo zalu saraksta sifilisa
arst€Sanai, bet tagad no ta ir iznemts. Uzsver, ka Sobrid arstu zinaSanas un diagnostikas
pieejas STI arstesana ir loti atSkirigas.

S.Rubins papildina, ka bija planots Sogad sagatavot vadlinijas STI arst€Sanai, tacu
Skiet, ka process nav pabeigts. Uzsver, ka nepiecieSamas 1sas un praktiskas vadlinijas
(2-3 lapu apjoma) STI arstésanai.

V.Zvirbulis piekrit.

A.Seglina noslédz sanaksmi un informé, ka sadarbiba ar SPKC tiks organizéta
atseviska sanaksme §1 jautajuma risinaSanai.

Npk Uzdevums* Atbildigais* | Termin§*

Komisijas locekliem lidz nakamajai sanaksmei
nositit priekSlikumus par nakamas sédes darba
kartibu un apsprieZamiem jautajumiem.

Sanaksmes vaditajs

Protokolétajs

* aizpilda nepiecieSamibas gadijuma

Jana Feldmane

Ieva RimsSane



