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1.2.1.
2.2.1.
3.2.1. Ievads
Sabiedribas veselibas pamatnostadpu 2011.-2017.gadam' mérkis ir pagarinat Latvijas
iedzivotaju veseligi nodzivotos dzives gadus un noverst priekSlaicigu navi, saglabajot,

uzlabojot un atjaunojot veselibu. Lai to sasniegtu, viens no pamatnostadnés definétajiem
apakSmeérkiem paredz — samazinat iedzivotaju saslimstibu ar infekcijas slimibam.

1 Apstiprinatas ar MK 05.10.2011. rikojumu Nr.504 “Par Sabiedribas veselibas pamatnostadném 2011.-
2017.gadam”;
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Savukart §1 apakSmérka sasniegSanai Veselibas ministrija ir sagatavojusi politikas
planosanas dokumentu ,,HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatita
izplatibas ierobezoSanas ricibas plans 2015.-2017.gadam” (turpmak — plans). Plans ir
1stermina politikas planosanas dokuments.

Sis plans turpinds uzsakto veselibas politikas TstenoSanu saskana ar Cilveka
imiindeficita virusa (HIV) infekcijas izplatibas ierobezoSanas programmu 2009.-2013.gadam?,
paredzot papildus pasakumus art seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatita izplatibas
ierobezoSanai. Mingtas infekcijas slimibas pieder pie asins transmisiva un seksuala cela
parnesamam infekcijas slimibam.

4.2.1. 1. Esosas situacijas raksturojums un identificétas problémas

HIV infekcijas, STI, B un C hepatita epidemiologiska uzraudziba, profilakse un
kontrole ir reglamentéta vairakos Latvijas Republikas un starptautiskos tiesibu aktos, no
kuriem galvenie ir:

1. Epidemiologiskas drosibas likums;

2. Seksualas un reproduktivas veselibas likums;

3. Ministru kabineta 05.01.1999. noteikumi Nr.7 ,,Infekcijas slimibu registracijas kartiba”;

4. Ministru kabineta 19.09.2006. noteikumi Nr.774 ,, Kontaktpersonu primaras mediciniskas
parbaudes, laboratoriskas parbaudes un mediciniskas novérosanas kartiba”;

5. Ministru kabineta 26.09.2000. noteikumi Nr. 330 ,,Vakcinacijas noteikumi’;

6. Ministru kabineta 14.06.2005. noteikumi Nr.413 “Kartiba, kada veicama personu obligata

mediciniska un laboratoriska parbaude, obligatd un piespiedu izol€Sana un arst€Sana
infekcijas slimibu gadijumos”;
7. Ministru kabineta 20.07.2010. noteikumi Nr.642 “Noteikumi par profesionalo darbibu
ierobezojoso infekcijas slimibu sarakstu”;
Ministru kabineta 22.05.2001. noteikumi Nr.210 ,,Prostitiicijas ierobezoSanas noteikumi’;
9. ,Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas ierobezoSanas un kontroles

*®

pamatnostadnes 2011.-2017.gadam”
14.marta rikojumu Nr.98);

(apstiprinatas ar Ministru kabineta 2011.gada

10. ANO Generalas Asamblejas apstiprinata Dublinas deklaracija par sadarbibu cinai ar

HIV/AIDS Eiropa un Centralazija®;

11. Eiropas pasakumu plans HIV/AIDS 2012.-2015.%;
12. Pasakumu plans HIVAIDS Eiropas Savieniba un kaiminvalstis: 2014-2016°
13. ANO TiukstoSgades Attistibas Merki®
14. ES Narkotiku stratégija 2013-2020. gadam’

2 Apstiprinata ar MK 30.06.2009. rikojumu Nr.437 “Par Cilvéka imiindeficita virusa (HIV) infekcijas izplatibas
ierobezoSanas programmu 2009.-2013.gadam”;

3 Dublin Declaration on Partnership to fight HIV/AIDS in FEurope and Central Asia
http://www.unicef.org/ceecis/The Dublin_Declaration.pdf;

4 European Action plan for HIV/AIDS: 2012-2015;

http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0011/153875/€95953.pdf;

5 Action plan on HIV/AIDS in the EU and neighbouring countries:2014-2016;

6 United Nations, 2000, 2007;

7 EU Drugs Strategy (2013-2020) pienemta 2012.gada 7.deembr1
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http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2012:402:0001:0010:en:PDF

15. ES pasakumu plani narkotiku stratégijas ievieSanai 2013-2016. un 2017-2020.gadiem?®.
16. Komisijas [émumi, kas iestradati nacionalajos tiesibu aktos:

Eiropas Parlamenta un Padomes 2013. gada 22. oktobra Lémums Nr. 1082/2013/ES
par nopietniem parrobezu veselibas apdraud€jumiem un ar ko atce] Lémumu Nr.
2119/98/EK;

Komisijas 1999.gada 22.decembra Leémums 2000/96/EK par infekcijas slimibam,
kuras pakapeniski tiks ieklautas Kopienas tikla saskana ar Eiropas Parlamenta un
Padomes Lémumu 2119/98/EK;

Komisijas 2002.gada 19.marta Lémums 2002/253/EK ar ko nosaka gadijumu
definicijas zinoSanai par infekcijas slimibam Kopienas tikla saskana ar Eiropas
Parlamenta un Padomes Lémumu Nr. 2119/98/EK

Komisijas 2012.gada 8.augusta Isteno$anas léemums 2012/506/ES, ar kuru groza
Lémumu 2002/253/EK, ar ko nosaka gadijumu definicijas zinoSanai par infekcijas
slimibam Kopienas tikla saskana ar Eiropas Parlamenta un Padomes Lémumu

2119/98/EK.
1.1.HIV/AIDS

HIV infekcijas izplatiba ir globala méroga probléma, kam ir sociali ekonomiskas sekas
un kas negativi ietekmé visas sabiedribas veselibu, katra individa drosibu, ieklausanos
sabiedriba un darba tirgi, ka ar1 ietekmé valsts drosibu un labklajibu kopuma.

Latvija ir to ES valstu vidi, kur HIV infekcijas izplatibas raditaji ir augsti. Slimibu
profilakses un kontroles centra dati rada, ka pédgjos gados vérojama tendence, ka pieaug
jaunatklato HIV infekcijas gadijumu skaits. 2014.gada Latvija tika registréti 17,3 HIV
infekcijas gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem, salidzinosi 2013.gada bija 16,9 HIV infekcijas
gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem. Lietuva, péc ECDC datiem, 2013.gada registréti 6 HIV
infekcijas gadijumi uz 100 000 iedzivotdjiem, bet Igaunija — 24,6 gadijumi uz 100 000
iedzivotajiem. Peéc ECDC datiem ES/EEZ valstis 2013.gada HIV infekcijas gadijumi vidgji
bija 5,7 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem. 2014.gada Latvija registréti 7,9 AIDS gadijumi uz
100 000 iedzivotajiem, salidzinos$i 2013.gada 6,8 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem. Lietuva,
péc ECDC datiem, 2013.gada bija registréti 1,5 AIDS gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem, bet
Igaunija — 1,8 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem. Saskana ar ECDC datiem ES/EEZ valstis
2013.gada vidgji registréti 0,9 AIDS gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem.” Salidzinosi lielais
AIDS gadijumu skaits Latvija varétu bt skaidrojams ar to, ka ir loti neliels HIV inficgto
pacientu skaits, kuri 1idz §im savlaicigi uzsakus$i un turpina sanemt ARV terapiju, un ir ari
pagajusi vairak neka 10 gadi kops 2001.gada, kad bija verojams strauj§ HIV inficgSanas
gadijumu skaita pieaugums (vid€ji péc 10 gadiem attistas HIV infekcijas AIDS stadija).

8 EU Action Plan on Drugs (2013-2016) and the EU Action Plan on Drugs (2017-2020)

9 ECDC/WHO: Surveillance Report “HIV/AIDS Surveillance in Europe 20137,
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/hiv-aids-surveillance-report-Europe-2013.pdf;
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1.tabula

HIV infekcijas un AIDS gadijumu skaita dinamika (2010.-2014.g.)*

Slimiba/Gads 2010. 2011. 2012. 2013. 2014.

HIV gadijumu 274 299 339 340 347
infekcija skaits
gadijumu 13,1 14,5 16,7 16,9 17,3
skaits uz
100 000
iedzivotajie
m

AIDS gadijumu 134 113 144 136 159
skaits
gadijumu 6,4 5,5 7,1 6.8 7.9
skaits uz
100 000
iedzivotajie
m

Dati: Slimibu profilakses un kontroles centrs
*2014.g. rekinats uz iedzivotaju skaitu gada sakuma, no 2010.-2013.g. rekinats uz gada vidgjo
iedzivotaju skaitu

Palielinoties HIV inficéto pacientu skaitam un pacientu skaitam AIDS stadija, ar katru
gadu palielinas HIV infekcijas arst€Sanai paredzeto zalu izmaksas.

2.tabula

Antiretroviralo terapiju sanpémuso pacientu skaits un tas izmaksas (2010.-2013.)

Slimiba/Gads 2010. 2011. 2012. 2013. 2014.
Antiretroviralo  terapiju  sanémuso 711 791 904 1114 1337
pacientu skaits (unikalo pacientu
skaits)

Antiretroviralas terapijas izmaksas 2,03 2,46 2,88 3,48 5,72

(milj. euro)

Dati: Nacionalais veselibas dienests

Latvija biezak HIV infekcija un AIDS registréta vecuma grupa no 30 lidz 39 gadiem.
Lidzigi ka ES/EEZ valstis ar Latvija HIV infekciju un AIDS biezak registré virieSiem neka
sievietem, tomer HIV inficgto sievieSu proporcijai pret virieSiem ir tendence palielinaties.

3.tabula
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HIV infekcijas un AIDS gadijumu skaita sadalijjums
péc dzimuma un pa vecuma grupam 2014.gada

Grupa HIV infekcija AIDS
Gadijumu Gadijumu Gadijumu Gadijumu
skaits skaits uz skaits skaits uz

100 000 100 000
iedzivotajiem iedzivotajiem
Péc dzimuma:
Viriesi 236 25,7 102 11,1
Sievietes 111 10,2 57 5,3
Péc vecuma:

<1 gadi 3 15 0 0

1-6 gadi 1 1 0 0

7—14 gadi 0 0 0 0

15—17 gadi 0 0 0 0

1829 gadi 88 27,4 18 5,6

30-39 gadi 128 48,1 75 28,2

4049 gadi 81 29,5 39 14,2

50-59 gadi 32 11 13 4.5

60 un vairak 14 2,8 14 2,8

Kopa 347 17,3 159 7,9

Dati: Slimibu profilakses un kontroles centrs

HIV infekcijas un AIDS gadijumi visbiezak registréti Rigas regiona. HIV infekcijas
gadijumi visretak registréti Latgales regiona, bet AIDS gadijumi Vidzemes regiona.

4.tabula

HIV infekcijas un AIDS gadijumu skaita sadalijums pa regioniem 2014.gada

Regions HIV infekcija AIDS
Gadijumu Gadijumu Gadijumu Gadijumu

skaits skaits uz skaits skaits uz

100 000 100 000
iedzivotajiem iedzivotajiem
Kurzemes 20 7,8 8 3,1
Latgales 11 3,8 5 1,7
Pierigas 56 15,3 23 6,3
Rigas 230 35,7 116 18
Vidzemes 9 4,5 1 0,5
Zemgales 21 8,6 6 2,5

Dati: Slimibu profilakses un kontroles centrs
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No 1987.gada Iidz 2014.gada 31.decembrim Latvija HIV/AIDS gadijjumu valsts
registra kopa registréti 6214 HIV infekcijas gadijumi, to skaita 1521 AIDS gadijumi un 1350
naves gadijumi.

Latvija iepriek$€jo divu gadu laika (2013.-2014.) no visiem jaunajiem 687 HIV
infekcijas gadijumiem 99 (14%) HIV infekcijas gadijumi konstatéti ieslodzijuma vietas, tai
skaita 88 gadijumi virieSiem un 11 - sievietem.

Statistikas dati liecina, ka p&dgjos piecus gadus (2010.-2014.) inficeéSanas ar HIV
biezak notikusi tieSi heteroseksualas transmisijas cela (40%), nevis kopigu injic€Sanas
piederumu lietoSanas rezultata (26%). Aplikojot tendences péc HIV infekcijas transmisijas
celiem, verojams, ka 2014.gada visbiezak noradita ir heteroseksuala transmisija — 38% un
narkotiku injicéSana — 21%, bet janem vera, ka 2014.gada 31% gadijumos infic€Sanas celS nav
noskaidrots. Papildus janem véra, ka intravenozo narkotiku lietoSana veicina heteroseksualas
transmisijas riskus HIV izplatibai. Turklat, lai gan griitniecém ir pieejama valsts apmaksata
profilaktiska arst€Sana, ik gadu ar HIV inficgjas ar1 vairaki jaundzimusie (no visiem 2014.gada
registrétajiem HIV gadijumiem vertikala transmisija — 1%)."

2013.gada PVO apstiprindja jaunas antiretroviralas terapijas vadlinijas'’. Sekojot
iepriek§¢jam PVO vadlinijjam (2010.g.), 2013.gada vadlinijas ir balstitas uz pieeju no
sabiedribas veselibas viedokla, lai turpinatu ARV zalu izmantoSanu terapija un profilaksg.
PVO atzist plasaku HIV profilakses ieguvumu, lietojot ARV terapiju: papildus uzlabojot
veselibu un pagarinot dzivildzi, ARV terapija pasarga no HIV seksualas transmisijas. PVO
iesaka uzsakt ARV terapiju pie CD4< 500 Stinam/pl, prioritari arst€jot smagas formas un tos,
kam CD4 §tinu skaits ir <350 Stnas/ul. Vienlaicigi ARV terapiju rekomend€ neatkarigi no
stunu skaita cilvékiem ar aktivu tuberkulozi un HIV infekciju, B hepatitu ar hronisku aknu
slimibu, HIV inficétam griitniec€m un sievietém, kas baro bérnus ar kriiti, un b&rniem Iidz 5
gadu vecumam. Ta ka Latvija pieaug HIV infic€Sanas heteroseksualas transmisijas cels,
savlaiciga un plasaka pieeja ARV terapiju atbilstosi PVO ieteikumiem var€tu samazinat jaunu
inficéSanas gadijumu skaitu.

Latvija ekonomiskas krizes laikda, samazinoties valsts veselibas apripes budzeta
finanséjumam, 2009.gada novembri Veselibas ekonomikas centrs'? apstiprindja Racionalas
farmakoterapijas rekomendacijas no valsts budzeta Iidzekliem apmaksatai antiretroviralai
terapijai HIV/AIDS infekcijas arst€Sanai, kas paredz uzsakt ARV terapiju pie noteikta CD4
imiin§tnu skaita - CD4<200s0nas/pul . Tomér pétijumi apliecina, ka HIV saslimstibas raditaju
var samazinat par 20%, palielinot ARV terapijas uzsaksanas slieksni — pie CD4 Stnu skaita no
200 Iidz 350 Stnam/pl."”* 2014.gada 13.marta Nacionalais veselibas dienests ir registréjis
kliniskas vadlinijas ,,Cilvéka imiindeficita virusa (HIV) infekcijas diagnostikas, arst€Sanas un
profilakses klmiskas vadlinijas”, kuras viena no ARV terapijas uzsakSanas indikacijam ir
minéts imunsinu skaits CD4<500 Stnas/pl.

HIV inficéto personu arstéSana vissvarigakais nosacijums ir pacienta lidzestiba. Tas
nozimé€, ka personai, kura sanem specifisko arsteéSanu — ARV terapiju, ir jasadarbojas ar
arst€joSo arstu, pilniba jaizprot arst€Sanas nozime un sekas, kadas var rasties partraucot
arstéSanu vai veicot to neregulari, un punktuali jaievéro visi ar zalu lietoSanu saistitie

10 Slimibu profilakses un kontroles centra dati;
11 http://www.who.int/hiv/topics/treatment/technical/en/;

12 no 2009.gada 1.oktobra Iidz 2011.gada 31.oktorbim Veselibas ekonomikas centrs, no 2011.gada 1.novembra
Nacionalais veselibas dienests;

13 http://www.who.int/bulletin/volumes/90/9/11-089599/en/index.html;
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noteikumi. Pe&c RAKUS datiem ARV terapiju Sobrid sanem apméram 600 pacientu (2012.gada
862 unikalie pacienti'?), indikacijas ARV terapijai, bet to dazadu iemeslu d&é] nesanem
apmeram 340 pacientu (ir rakstiski atteikusSies, lieto narkotiskas vielas, izbraukusi no valsts
u.c. iemeslu d&l). Apvieniba HIV.lv sava timekla vietné veic HIV infic€tu personu aptauju par
lidzestibu, un saskana ar to 52,9% no atbild€jusajiem atzist, ka ir lidzestigi un lieto visas
nozimetas zales, 17,7% aptaujato atzist, ka ir Iidzestigi neskatoties uz blakném, bet 8,8% -
uzskata, ka HIV/AIDS nevar arstét. Pacienti no ARV terapijas atsakas gan blakusparadibu del,
gan sociali-finansialo problému dgél, jo nav Iidzeklu, lai aizbrauktu no attalakiem Latvijas
regioniem uz RAKUS péc receptes HIV arstéSanai nepiecieSamajam zalém, zinaSanu un
izpratnes trikuma del, ka arT atseviSkos gadijumos dzivesveida dél, piem&ram intravenozo
narkotiku lietoSana. Ta ka nav pietiekama meéra nodroSinata saikne starp narkologiem un
infektologiem farmokologiska opiodidus aizvietojosa terapija un HIV terapija ir pieejama
atseviSkas vietas un tas mazina intravenozo narkotiku lietotaju lidzestibu HIV terapijai.

Nemot vera to, ka §1s personas ir stigmatiz€tas un komunic€ noslégta personu loka,
vinu motivéSanai iesaistities arstéSana ir janotiek viniem draudziga vide, tuvu vinu pulcéSanas
vietam."” Viens no efektiviem veidiem ir zema sliek§na pakalpojumi - mérka auditorijai
draudzigi, uz profilaksi vai veselibas veicinasanu vérsti pakalpojumi, kas tiek sniegti
apmekl&tajiem &rtos laikos, pec iespgjas pietuvinati vinu darbibas vietai, anonimi un bez
maksas. Zema sliekSpa pakalpojumu centri ir apmeklétajam (klientam) draudzigi, izvirza
minimalas prasibas, nodrosSinot, lai klients sanemtu nepiecieSamo socialo un medicinisko
palidzibu, ka arT konsultacijas norit€tu vinam saprotama valoda. Tie ir viegli sasniedzami,
profesionali un elastigi sava darbiba un droSi un uzticami no klienta viedokla, ieverojot
vislielako iesp&jamo konfidencialitati.'

Zema slieks$na pakalpojumu nodroSinasana un saskarsmé ar mérka grupam ielas liela
nozime ir nevalstiskajam sektoram, kas jau Sobrid aktivi darbojas, veicot mérka grupu
inform&Sanu, organizgjot zema sliekSpa pakalpojumus un organizgjot petijumus. Tomér, lai
aptvertu lielaku HIV infic€Sanas riskam paklauto personu loku, Sis darbs ir japaplaSina,
sadarbojoties valsts, pasvaldibu un nevalstiskajam organizacijam. Liela nozimg ir paSvaldibam
un to socialiem dienestiem pakalpojumu nodroSinaSana paaugstinata HIV infic€Sanas riska
grupam, piemeram, sniedzot pabalstus transporta izdevumu segSanai, lai noklitu uz
arstniecibas iestadi utml."”

Sobrid vairak ir attistiti un pieejami kaitgjuma mazina$anas pakalpojumi injic&jamo
narkotiku lietotajiem, bet atbilstosi pakalpojumi nemot véra vajadzibu p&c ipasas attieksmes ir
nepiecieSami arT prostitiicija iesaistitam personam un virieSiem, kuriem ir dzimumsakari ar
viries§iem. So pakalpojumu pieejamiba ir javeicina, nemot véra 3o riska grupu izplatibu Riga
un citas lielajas pilsetas.

14 Nacionala veselibas dienesta dati

15 ECDC Special report Implementing the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and
Central Asia: 2010 Progress report,

16 Gailitis A., Bulmistre 1., Bundule L., Brokere 1., Dudareva S., Karnite A., Lass I., Skripste 1., Upmace I.
Narkotiku lietoSanas radita veselibas kaitgjuma mazinasana un novérSana. Rokasgramata kait€juma mazinasanas
pakalpojumu sniedz&jiem darba ar injic€jamo narkotiku lietotdjiem. Sabiedribas veselibas agentiira, 2011,
http://balthiv.com/noderiga-informacija/vadlinijas-rekomendacijas;

17 ECDC Evidence brief Civil society,
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Pakalpojumi atbilstos§a apjoma HIV profilaksei, agrinai diagnostikai un arstéSanai ir
nepiecieSami arT ieslodzljuma eso$am personam, jo vinu vidi ir augsta inficétiba ar HIV un $is
personas péc soda izcieSanas klis par pilntiesigiem sabiedribas locekliem, paklaujot HIV
infic€Sanas riskam pargjos.

Agrinu HIV diagnostiku un arstéSanu, ka ar1 pacientu lidzestibas veicinasanu kave ari
fakts, ka nav izstradatas vienotas kliniskas vadlinijas HIV testa veikSanai un pacientu
konsultéSanai arstniecibas iestadés pé&c arstniecibas personas nozim&uma, ka arl nav
nodrosinata pietickami efektiga kontaktpersonu atklaSanai un iesaistiSanai arstniecibas
procesa. HIV agrinu diagnostiku reizém kave ar1 fakts, ka, kamér pacientam nav noteikta HIV
diagnoze, par arsta apmekl§jumu un izmekl&umiem ir jamaksa pacienta iemaksa, kas ir
Skérslis maznodroSinatam personam, kas nereti ir no infic€Sanas riskam paklautam sabiedribas
grupam. Jaatzimée, ka personas, kuras tiesibu aktos'® noteikta kartiba atzitas par triicigam, ir
atbrivotas no pacienta iemaksas."

Viens no HIV izplatibas ierobezosanas pasakumiem ir ari sabiedribas, Ipasi jaunieSu
inform&tibas uzlaboSana un izglitoSana par HIV inficéSanas riskiem un preventivajiem
pasakumiem. Ka liecina biedribas "Papardes zieds" veiktais pé&tijums ,,Latvijas iedzivotaju
reproduktiva veseliba. Parskats par situaciju 2003.-2011.”, zinaSanas par HIV infekciju
jaunieSu vidii uzlabojas, bet personiska riska apzinasanas nav pietickama. Lielaka dala
jaunieSu iesp&ju inficéties pasiem verte ka zemu. Gadijuma dzimumsakaros prezervativus lieto
tikai puse aptaujato seksuali aktivo jaunieSu. Kop$ ieprieks€jas apsekojuma 2003. gada
jaunieSu vidi prezervativu lietoSana tomér kluvusi biezaka. Tas nozimé, ka jaunieSu
informé&Sana par HIV infic€Sanas riskiem ir jaturpina, izmantojot visdazadakos Iidzeklus.

Saskana ar RAKUS sniegto informaciju ar katru gadu palielinas HIV infekcijas
vertikalas transmisijas gadfjumu skaits. Ja 2010.gada diagnosticéti 5 jaundzimuso HIV
infekcijas gadijumi, tad 2013.gada jau — 17.° Parasti $ie gadijumi ir saistiti ar to, ka dala
inficéto grutniecu nesadarbojas ar RAKUS specialistiem, ka rezultatad nesanem vai sanem
nepilnigu specifisko terapiju, kas palielina risku vertikalai transmisijai. 2013.gada HIV
inficétam sievietém piedzimusi 74 bérni, bet tikai 30 b&rnu mates bija sanémusas pilnvertigu
nepiecieSamo specifisko terapiju griitniecibas laika, bet 15 sievietes So terapiju nebija
san@musas vispar. Lai veicinatu griitnieCu lidzestibu arstniecibas procesam, ir nepiecieSams
uzlabot sadarbibu starp arstniecibas personam, kas nodroSina griitnieCu apriipi, un
infektologiem, lai nodroSinatu efektigu pirms un p&c HIV testa griitnieCu konsult€sanu,
veicinot vinu iesaistiSanos arstésana.

Ka liecina SPKC sniegtie dati, no visiem katru gadu registrétajiem HIV infekcijas
gadfjumiem apméram 100 gadijumi ir ar nezinamu (nenoskaidrotu) inficéSanas celu, kas ir
vairak ka 30% no visiem HIV gadijumiem. Tas netiesi norada uz to, ka arsts nav pietickama
apjoma veicis pacienta pirms un péc HIV testa konsultéSanu, lai apzinatu infic€Sanas celus.
Sada situacija noved pie nepilnigas epidemiologisko datu analizes, kas apgritina riska
izvertéjumu un prioritaro risku mazinasanas pasakumu noteikSanu.

18 MK 30.03.2010. noteikumi Nr.299 ,,Noteikumi par gimenes vai atseviski dzivojoSas personas atziSanu par
triicigu”;

19 MK 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéSanas un finanséSanas kartiba”
23.16.apakspunkts;

20 saskana ar SPKC HIV/AIDS gadijumu valsts registra datiem vertikald transmisija: 2010.g.- 4 gadijumi,

2011.g.-2,2012.g. -7,2013.g.- 10 un 2014.g. — 4 gadijumi;
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Identificétas problémas
Latvija ir to ES/EEZ valstu vida, kur HIV infekcijas un AIDS izplatibas raditaji ir augsti.
Augsta HIV izplatiba ieslodzijuma vietas.
Ierobezotas valsts veselibas apriipes budzeta finanséSanas apstaklos ARV terapijas uzsaksana
noteikta pie iminSinu skaita CD4<2008tnas/ul*', saskana ar PVO rekomendacijam ARV
terapiju iesaka uzsakt pie CD4<500 Stinas/ul . *
NepietiekoSs ARV terapiju san€muSo pacientu skaits un pacientu nelidzestiba ARV zalu
lietosanas procesam veicina HIV talaku izplatiSanos populacija.
Nepietickami nodrosinata HIV/AIDS pacientu kontaktpersonu iesaistiSana arstniecibas
procesa: inform&ot par iesp€jamo infic€Sanos, medicinisko noveroSanu, laboratorisko
parbaudi un arstésanu.
Nav nodros$inati pietickami motivgjosi apstakli, lai veicinatu 1pasi riska grupu (prostitiicija
iesaistito personu; injicgjoso narkotiku lietotaju; virieSu, kuriem ir dzimumsakari ar virieSiem;
ieslodzito u.c.), iesaistiSanos HIV infekcijas diagnostika un arstéSana, nemot véra tpaso pieeju
darba ar §Tm riska grupam.
Netiek nodroSinata pietickami efektiga HIV izmekl&jumu pieejamiba savlaicigai HIV
atklasanai.
Nepietiekama kait€juma mazinasanas pasakumu pieejamiba injic€jamo narkotiku lietotajiem
HIV inficéSanas riska mazinasanai.
Nepietiekamas zinasanas pusaudziem, jauniesiem, ka arT pieaugusajiem reproduktiva vecuma
par HIV/AIDS profilakses jautajumiem.
Nepilnigi tiek aizpilditi pazinojumi par HIV infekcijas apstiprinaSanas gadijumiem un netiek
veikta padzilinata pirms un péc HIV testa konsultacija, kas ietekmé epidemiologiskas
uzraudzibas datu kvalitati, seviski riska faktoru analizi.
Nepietickami efektiga HIV infic€Sanas riskam paklauto griitniecu izmekléSana uz HIV
infekciju un novérosana pecdzemdibu perioda, ka rezultata pieaug HIV vertikalas transmisijas
gadijumi un perinatala mirstiba.
Nepietiekami efektiva institiiciju sadarbiba HIV infekcijas profilakses TstenoSanai valsti, t.sk.
valsts un pasvaldibu atbildiba un kopdarbs atbilstoSu kait§juma mazinasanas pasakumu
nodro$inasanai uz vietam, ka arT nepietiekoss HIV profilakses punktu skaits Riga attieciba
pret augsto riska grupu Tpatsvaru.

1.2. STI

STI ir butiska ietekme uz iedzivotaju seksualo un reproduktivo veselibu, kas ir véra

nemams Ske&rslis demografiskas situacijas uzlabosanai valsti. Vairak neka 30 bakteriali, virusu
un parazitari patogéni izplatas seksualas transmisijas cela. Obligatai registracijai paklautas
Cetras no tam: sifiliss, gonokoku infekcija (gonoreja), hlamidiju ierosinatas seksuali
transmisivas slimibas, t.sk. LGV, un anogenitala HSV infekcija. PVO uzsver, ka neaugliba ir
viens no demografiskas lejupslides iemesliem un atzime, ka ta var radit citas smagas sekas
veselibai, piem., depresiju. Neauglibas gadijumu skaits arvien pieaug, un pasreiz no tas cies

21 http://www.who.int/bulletin/volumes/90/9/11-089599/en/index.html;
22 http://passthrough.fw-

notify.net/download/860309/http://www.europeanaidsclinicalsociety.org/images/stories/EACS.pdf/EacsGuidelin
es-v6.1-2edition.pdf;
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apméram 15% gimenu. Tadél hlamidiozes un citu STI profilakse, diagnostika un arstéSana ir
nozimigi pasakumi neauglibas samazinasana un reproduktivas veselibas uzlabosana.

P&édgjo piecu gadu laika (2010.g.-2014.g.) Latvija registréto STI gadijumu skaits ir
pieaudzis par 57% - no 1588 gadijumiem (74,9 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem gada
sakuma) 2010.gada lidz 2498 gadijumiem (124,8 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem gada
sakuma) 2014. gada. Ja 2008.- 2009.gada STI gadijumi registréti 1,3 reizes biezak virieSiem
neka sievietém, tad situacija pakapeniski mainijusies, un 2014.gada STI gadijumi registréti 1,6
reizes biezak sievietém neka virieSiem. 2014.gada visaugstaka saslimstiba ar STI registréta
vecuma grupa no 18 lidz 29 gadiem (490,9 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem gada sakuma),
pedgjos piecos gados saslimSanai ieverojami (1,9 reizes) pieaugot min€taja vecuma grupa: no
258,4 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem 2010.gada lidz 490,9 gadijumiem uz 100 000
iedzivotajiem 2014.gada. Pedgjos piecos gados visaugstaka saslimstiba ar STI registréta
sievietém vecumgrupa no 18 lidz 29 gadiem, 2014.gada minétaja vecuma grupa registréti
689,4 STI gadijumi uz 100 000 sievietem.

STI gadijumu skaita pieaugumam var biit 2 iemesli — labakas diagnostikas iesp&jas un
pieejamiba vai riskantas uzvedibas pieaugums, kas sekas ir nedroSas seksualas attiecibas, kas
var biit iemesls arT HIV izplatibas pieaugumam.

S.tabula

Seksualas transmisijas infekciju gadijjumu skaita dinamika (2010.-2014.g.)

Slimiba/Gads 2010. [2011. | 2%12 |2013. | 2014.
Sifiliss gadijumu skaits 134 143 147 129 134
gadijumu skaits uz
100 000 6,4 6,9 7,2 6,4 6,7*
iedzivotajiem
Gonoreja gadijumu skaits 357 550 602 560 365
gadijumu skaits uz
100 000 17,0 26,7 29,6 27,8 18,2*
iedzivotajiem
Urogenitala gadijumu skaits 1042 1576 1740 2029 1983
hlamidioze gadijumu  skaits uz
100 000 49,7 76,5 85,2 100,8 99,1%*
iedzivotajiem
Anogenitala gadijumu skaits 55 53 31 13 16
herpesvirusu gadijumu skaits uz
infekcija 100 000 2,6 2,6 1,5 0,6 0,8*
iedzivotajiem

Dati: Slimibu profilakses un kontroles centrs
*gada sakuma

6.tabula

Seksualas transmisijas infekciju gadijjumu skaita sadalijums péc dzimuma un pa
vecuma grupam (gadijumu skaits uz 100 000 iedzvotajiem gada sakuma) 2014.gada

Grupa | Sifiliss | Gonoreja | Urogenitala | Anogenitala
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hlamidioze herpesvirusu
infekcija

Pec dzimuma:

Viriesi 83 9,1 246 26,8 608 66,3 10 1,1
Sievietes 51 4,7 119 11,0 1375 126,8 6 0,6
<1 gadi 0 0 0 0 0 0 0 0
1-6 gadi 0 0 2 1,6 0 0 1 0,8
7—-14 gadi 0 0 1 0,7 0 0 0 0
15-17 gadi 2 3,9 12 23,3 52 | 101,1 0 0
18-29 gadi 39 12,1 202 62,8 1331 | 413,8 7 2,2
30-39 gadi 42 15,8 104 39,1 462 173,6 4 1,5
4049 gadi 34 124 27 9,8 97 35,3 2 0,7
50-59 gadi 13 4,5 11 3,8 36 12,4 1 0,3
60 un vairak 4 0,8 6 1,2 5 1,0 1 0,2
Kopa 134 67 | 365 182 1983 | 99,1 16 0,8

Dati: Slimibu profilakses un kontroles centrs
7.tabula

Seksualas transmisijas infekciju gadijumu skaita (gadijumu skaits uz 100000
iedzivotajiem gada sakuma) sadalijums pa regioniem 2014.gada

Regions Sifiliss Gonoreja Urogenitala Anogenitala
hlamidioze herpesvirusu
infekcija

Kurzemes 8 3,1 53 20,5 224 86,8 9 3,5
Latgales 6 2,1 35 12,2 138 48,2 0 0
Pierigas 18 4,9 49 13,4 328 89,4 1 0,3
Rigas 86 13,4 183 28,4 997 155,0 6 0,9
Vidzemes 2 1,0 11 5,4 140 69,3 0 0
Zemgales 14 5,7 34 13,9 156 63,7 0 0

Dati: Slimibu profilakses un kontroles centrs

Kops 2008.gada Latvija STI registracija ievérojami uzlabojusies, jo ieviesta arl
laboratoriju zinoSana par STI gadijumiem. Tomér situacija ar anogenitalo HSV infekciju
uzskaiti pasliktinajusies un péd&jo piecu gadu laika registréto anogenitalo HSV infekciju
gadijumu skaits ir ievérojami (par 71%) samazinajies. Slimibu profilakses un kontroles centrs
2014.gada registréja tikai no 7 arstniecibas iestadém sanemtos zinojumus par anogenitalo HSV
infekciju, 44 % pacientu veérsusies pie arstiem Riga. Valsti ir tikai viena laboratorija Riga,
RAKUS stacionara ,,Latvijas Infektologijas centrs” Nacionala mikrobiologijas references
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laboratorija, kura veic HSV virusologisko un molekularo testéSanu. Citas laboratorijas veic
tikai serologisko testéSanu, kas nevar dro$i apstiprinat HSV infekciju un Iidz ar to par
serologisko testu rezultatiem nav jazino SPKC. Arsti nav pietickami informéti par HSV
infekcijas diagnostikas iesp&jam.

Tadgjadi, pasreiz&ja anogenitala HSV infekcijas diagnostika un registracija ir javerte
ka neapmierinosa.

STI diagnostiku un arst€Sanu apgritina fakts, ka nav aktualiz€tas atbilsto§i musdienu
prasibam 2002.gada izdotas nacionalas vadlinijas ,,Dzimumorganu infekciju diagnostika un
arst€Sana”, tai skaitd nav aktualizéti PVO un ECDC jaunie ieteikumi ,,Dzimumorganu infekciju
samazinasanas strat€gija”, pieméram, nav ieviesti PVO noteiktie pasakumi iedzimta sifilisa
eliminacijai. Lidz ar to arl nav vienotas taktikas STI pacientu kontaktpersonu iesaistiSanai
arstniecibas procesa (inform€Sana par iesp&jamu infic€Sanos, mediciniska noverosana,
laboratoriska parbaude un arstéSana).

STI agrinu diagnostiku reizém kavé art fakts, ka, kam@r pacientam nav noteikta STI
diagnoze, par arsta apmekl&jumu un izmekl&jumiem ir jamaksa pacienta iemaksa, kas ir Skerslis
maznodros§inatam personam, kas nereti ir no infic€Sanas riskam paklautam sabiedribas grupam,
ka arT jaunieSiem. Jaatzimé, ka personas, kuras tiesibu aktos® noteikta kartiba atzitas par
triicigam, ir atbrivotas no pacienta iemaksas.?* Janem véra tas, ka efektivakai STI diagnostikai
inficeéSanas riskam paklautajas grupas, pieméram, virieSiem, kuriem ir bijusi dzimumsakari ar
virieSiem, ir nepiecieSami specialas apmacitas arstniecibas personas. Tadel ir aktuals jautajums
par pakalpojumu pieejamiba TpaSam riska grupam: prostitiicija iesaistitam personam; virieSiem,
kuriem ir dzimumsakari ar virieSiem; ieslodzitajiem u.c., kam nepiecieSama Tpasa arstniecibas
personu attieksme un apstakli.

Pacientu Iidzestibu arstniecibas procesam kave arT pasreiz€jas Latvijas Administrativo
parkapumu kodeksa 44.panta prasibas, kas paredz naudas soda uzlikSanu personam par kuram ir
pietickami dati, ka tas slimo ar venerisku slimibu, par izvairiSanos no mediciniskas apskates un
arstésanas, ka ar1 personam, kuras slimo ar venérisku slimibu un apzinati slépj infekcijas avotu un
personas ar ko bijusi dzimumsakari.

Sadas prasibas veicina STI pacientu stigmatizaciju, negativu attieksmi pret §Tm slimibam,
bailes savlaicigi izmekl&ties un arstéties, ka ar1 tas neveicina labas sadarbibas veidoSanos starp
pacienu un arstéjoso arstu. Latvijas Administrativo parkapumu kodeksa 44.panta noteiktas
sankcijas ir Skérslis STI profilaksei un ar ipasi negativu ietekmi uz iesp&jamo urogenitalas
hlamidiozes diagnostiku reproduktiva vecuma pacientiem.

Ka liecina biedribas "Papardes zieds" veiktais p&tijums ,,Latvijas iedzivotaju reproduktiva
veseliba. Parskats par situaciju 2003.-2011.”, ped€jos gados pieaug STI riska periods cilvéka
reproduktivas dzives laika. Jaunie$i plano gimeni un b&rnus vélaka laika posma, bet uzsak
dzimumattiecibas agraka vecuma, tapéc paildzinas pirmslaulibu jeb attiecibu izméginajuma
periods, neveidojot pastavigas partnerattiecibas un mainot biezak partnerus. Klist aktualaka
kontracepcijas (prezervativu) pieejamiba un izsargasanas no STI plasakam iedzivotaju lokam.

Nemot véra minéto, loti liela nozime ir sabiedribas un 1pasi jauniesu regularai izglitoSanai
par Siem jautajumiem.

23 MK 30.03.2010. noteikumi Nr.299 ,,Noteikumi par gimenes vai atseviski dzivojoas personas atzisanu par
tricigu”;

24 MK 17.12.2013. noteikumu Nr.1529 “Veselibas apriipes organizéSanas un finanséSanas kartiba”
23.16.apakspunkts;
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1.2.1. Sifiliss

20.gadsimta 80.gadu beigas STI kluva par visbiezak registréto infekcijas slimibu grupu
vairuma valstu un par vienu no galvenajam sabiedribas veselibas problémam jaunattistibas
valstis.” Peéc PVO datiem 1995.gada registréja 12 miljonus 220 tikstoSus jaunus sifilisa
saslim$§anas gadijumus, bet 1999.gada no 340 miljoniem jauno infic€Sanas gadijjumu ar STI
-11,76 miljoni bija ar sifilisu. Sifilisa izplatibas ierobezoSana pasaul€ atbilst trijiem no astoniem
ANO TiukstoSgades Attistibas Mérkiem: bérnu mirstibas samazinasana, mates veselibas
uzlabo§ana, HIV/AIDS, malarijas un citu slimibu apkaroSana.*

Kaut gan kop$ 2005.gada Latvija saslimstiba ar sifilisu samazinajusies 3 reizes, tomér
ta joprojam ir augstaka neka vidéji ES valstis, pieméram, Latvija 2012.gada bija registréti 7,2
gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem, bet vid€ji ES/EEZ valstis — 5,1 gadijumi uz 100 000
iedzivotajiem.

Sifiliss var negativi ietekmét demografisko situaciju, jo sievietei, kura slimo ar sifilisu,
griitnieciba var beigties ar spontano abortu, nedzivi dzimusu b&rnu, priekslaicigam dzemdibam
vai bérna piedzimSanu ar iedzimtam patologijam.?’ Latvija perinatala mirstiba (augla bojaeja
pirms dzemdibam, dzemdibu laika un jaundzimus$a nave pirmaja dzives nedela) ir augstaka
neka vidgji ES valstis un visaugstaka ari Baltijas valstu vidi. Gandriz katru gadu Latvija
registré vienu vai divus iedzimta sifilisa gadijumus, kas neatbilst PVO uzskatam, ka lai
samazinatu be&rnu mirstibu pasaulé un sasniegtu TukstoSgades attistibas ceturto mérki, ir
nepiecieSams panakt iedzimta sifilisa eliminaciju.”®

Ka problemu agrinai sifilisa diagnostikai griitniecém ir jamin fakts, ka wvalsts
apmaksatas test€Sanas metodes uz sifilisu, kas noteiktas tiesibu aktos par dzemdibu palidzibas
sniegSanu, neatbilst miisdienu prasibam. Gritniec€m ir lielaks risks iegiit viltus pozitivus
rezultatus uz sifilisu, kas var radit psihologisku traumu, bet augsta Iimena specifiska testa
(pieméram, imunoblota reakcija) pieejamiba ir ierobeZota.

1.2.2. Gonoreja

P&d&jo piecu gadu laika registréto gonorejas gadijumu skaits ir pieaudzis par 2%.
2014.gada visvairak gonorejas gadijumi registréti vecuma grupa no 18 — 29 gadiem (202
gadijumi, 55%). Bérniem registréti 15 gonorejas gadijumi (4%).

Saskana ar Eiropas slimibas profilakses un kontroles centra zinojumu 2012.gada
Latvija saslimstiba ar gonoreju ES/EEZ valstu vidil bija otra visaugstaka pec Lielbritanijas un
parsniedza vid&jo saslimstibu ES/EEZ valstu vidia 1,9 reizes (29,6 pret 15,3 gadijumi uz
100 000 iedzivotajiem).

Gonokoku rezistence ir kluvusi par svarigu veselibas apriipes problému, jo p&dgjos
gados vairakas valstis izveidojusies gonokoku rezistence un multirezistence pret vairakam

25 The global elimination of congenital syphilis: rationale and strategy for action, PVO, 2007.
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241595858/en/index.html;
26 United Nations, 2000; United Nations, 2007,

27 The global elimination of congenital syphilis: rationale and strategy for action, PVO, 2007.
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241595858/en/index.html;
28 The global elimination of congenital syphilis: rationale and strategy for action, PVO, 2007.
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antibakterialam zalém, tade] efektivas arstéSanas zalu izvéle samazinas. Gonorejas gadijuma
butisku problému var radit infekcijas nearstéSana vai nekontroléta antibakterialo zalu
lietosana, kas nereti izraisa neatgriezeniskas sekas uz veselibu, pieméram, neauglibu, ka ar1
negativi ietekmé& seksualo un reproduktivo veselibu nakotne. 2010.gada Latvija sakts
Neisseria gonorrhoea rezistences monitorings. legiitie rezultati liecina, ka pasreizgja situacija
ir apmierinosa, tomér starptautiskie celojumi un migracija var veicinat gonokoku rezistences
izplatiSanos starp valstim un nakotné padarit gonoreju par nearst§jamu infekcijas slimibu.
Jaatzime arT fakts, ka Sis monitorings aptvera tikai 6% gonorejas gadijumu un praktiski tikai
Riga registrétos gadijumus. Patreizgja situacija ari nav piedavajumu $1 jautdgjuma risinasanai,
jo multirezistences monitoringa nodrosinasanai nepieciesams izol€t mikroorganismu kultiiras
no pacienta izdalfjumiem, un arsti gonorejas diagnostikai izmanto Sodien pieejamas
modernakas, atrakas un pacientam patitkamakas metodes.

Nemot véra to, ka gonoreja biezi norit asimptomatiski vai ar neraksturigam
izpausmém, liels gonorejas gadijumu skaits paliek nediagnosticets. 2014.gada Latvija
visvairak gonorejas gadijumu registréti virieSiem - 67%, bet sievietem - 33% no visiem
konstatétajiem gadijumiem. Minétais liecina par lielu bezsimptomu gonorejas gadijumu
ipatsvaru sievietém, kuri netiek atklati, registréti un arstéti. Sievietém ir grutak arl
laboratoriski apstiprinat gonorejas diagnozi, neka virieSiem. Nesanemot nepieciesamo
arst€Sanu, sieviete var kliit par gonorejas n€sataju un izplatit gonoreju vairakus ménesus, tai
skaita arT jaundzimuSajam.

1.2.3. Urogenitala hlamidioze un Hlamidiju limfogranuloma

Urogenitala hlamidioze ir visbiezak registréjama STI pasaulé. Parasti (apméram 70%
sievieSu un 50% virieSu) hlamidioze norit bez simptomiem, bet neatklata un nearstéta S$1
infekcijas slimiba biezi izraisa neauglibu un ietekmé seksuali reproduktivo veselibu gan
sievietém, gan virieSiem, lidz ar to biitiski ietekmé demografisko situaciju. Ped&jo piecu gadu
laika atklato urogenitalo hlamidiozu gadijumu skaits ir pieaudzis 1,9 reizes. Tam par iemeslu
var minét gan nepietickamu tas diagnostiku un registraciju iepriek$éjos gados, gan biezu
bezsimptomu slimibas gaitu, kuras d€] slimas personas neversas pie arsta.

Urogenitala hlamidioze ir reproduktiva vecuma cilvéku infekcija: 67% registréto
gadijjumu ir sievietes un virieS§i 18 lidz 29 gadu vecuma. Sakara ar to, ka hlamidiju
laboratoriska izmekleSana veic tikai riska grupas griitniecem?®, oficiala urogenitalas
hlamidiozes prevalence Latvija ir ievérojami zemaka neka citas Eiropas regiona valstis.
Pieméram, 2012.gada Islandg registréti 600,2 hlamidiozes gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem,
Danija — 472,8; Norvégija — 431,0 un Zviedrija — 397,5 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem.
Saskana ar Eiropas slimibas profilakses un kontroles centra zinojumu, 2012.gada Latvija
saslimstiba ar hlamidiozi bija 2,1 reizes zemaka neka vidéja ES/EEZ valstu vidi (attiecigi 85,5
un 184,2 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem).

Latvija urogenitalas hlamidiozes izplatiba ir nepietickami apzinata (nediagnosticéta),
uz ko norada fakts, ka saslimstibas raditajs ir ievérojami zemaks neka citas ES/EEZ valstis.
Latvija hlamidiju noteikSanu veic tikai noteiktam riska grupas griitniec€m, bet nav nodroSinats
hlamidiozes skrinings jaunieSu vidi (Iidz 25 gadu vecumam), lai atklatu hlamidiozes
bezsimptomu formas, veiktu savlaicigu arst€Sanu un mazinatu tas negativo ietekmi uz
reproduktivo veselibu.

29 MK 25.07.2006. noteikumi Nr.611 “Dzemdibu palidzibas nodrosinasanas kartiba”;
HIV plans2015.docx; HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatita
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Lymphoganuloma venereum (LGV) ir L1, L2 vai L3 tipa Chlamydia trachomatis
izraistta hlamidiju limfogranuloma, kas norit ar limfadenopatiju cirkSnos vai mazaja iegurni.
Atbilstosi ES tiesibu aktiem $1 slimiba paklauta obligatai registracijai no 2008.gada. Kaut gan
ta nav jauna slimiba, Latvija [idz Sim nav nodroSinata tas laboratoriska noteikSana
(genotipéSana vai serotipéSana), lidz ar to epidemiologiska situacija nav zinama. ES/EEZ
valstis 2008.-2012.gada vidgji tika registréti 569 gadijumi, no tiem neviens gadijums - Latvija.

1.2.4. Anogenitala HSV infekcija

Anogenitala HSV infekcija ir saistita ar gratniecibas un dzemdibu patologiju,
spontaniem abortiem un augla bojaeju, ka ar ar generalizétu HSV infekciju jaundzimusajam
un ar invaliditati vai ar letalu iznakumu. Anogenitala HSV infekcija ir ne tikai koinfekcija
citam STI, bet ta palielina HIV, cilvéka papilomas virusa (HPV) u.c. STI transmisijas risku.
PVO atzimg, ka anogenitala HSV infekcija ir recidiv§josa slimiba, kas reproduktiva vecuma
cilveékiem var radit psihiskas un fiziskas traumas.

Saslimstiba ar anogenitalo HSV infekciju ir nepietickami apzinata un uzraudzita
Latvija, jo laboratoriskas diagnostikas pieejamiba ir ierobeZota. Arpus Rigas diagnozi parsvara
apstiprina tikai serologiski.

Identificétas problémas
1. Latvija saslimstiba ar sifilisu un gonoreju ir augstaka neka vidéji ES/EEZ valstis.
Zema hlamidiozes diagnostika salidzinajuma ar citam ES valstim.

3. Nav nodroSinata pietickami efektiga LGV epidemiologiska uzraudziba laboratoriskas

diagnostikas trikuma del.

4. Nav nodroSinata pietickami efektiga anogenitalas HSV infekcijas diagnostika un

epidemiologiska uzraudziba.
5. Nav nodrosinats pietickama apjoma gonokoku multirezistences monitorings..

6. Nav nodro$inata pietickami efektiiga laboratorisko metozu pielietoSana (imunoblot) sifilisa

diagnostikai gritniecem.

7. Nav nodroSinata pietiekami efektiga STI pacientu kontaktpersonu iesaistiSana arstniecibas
procesa (informé&Sana par iesp&amu infic€Sanos, mediciniska noverosana, laboratoriska

parbaude un arstésana).
8. Joprojam pastav STI pacientu stigmatizacija.

9. Nepietickamas iedzivotaju, tai skaitd pusaudZu un jaunieSu zinasanas par STI profilakses

jautajumiem.
10. Finansialas barjeras maznodroSinatiem pacientiem un jaunieSiem STI agrinai diagnostikai.

11. Nepietickama veselibas apriipes pakalpojumu pieejamiba pasam riska grupam: prostitiicija

iesaistitam personam; virieSiem, kuriem ir dzimumsakari ar virieSiem; ieslodzitajiem u.c.
1.3. B un C hepatits

Katrs divpadsmitais pasaules iedzivotajs dzivo ar virusu izraisitu hepatitu; apmeéram
350-370 miljoni personu ir inficétas ar HBV un 130-170 miljoni personu dzivo ar HCV
infekciju. Hroniska B un C hepatita infekcija ir viens no galvenajiem cirozes un aknu véza
celoniem. Kopuma novertéts, ka 78% primara aknu véza un 57% aknu cirozes gadijumus
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izraisa virusu hepatits. Ik gadu no minétam aknu patologijam pasaulé mirst 1 miljons
iedzivotaju. Vislielakais inficéto personu ipatsvars ir Azija, sub-Saharas Afrika un Egipte
(HBsAg >8%). Eiropas valstis augstaka HBsAg un anti-HCV prevalence (>4%) iedzivotaju
populacija ir Italijas dienvidu regionos, Turcija un Rumanija, bet viszemaka (>1%) -
Skandinavijas valstis, Vacija, Belgija, Niderlandg, Irija*. Latvija HBsAg ir konstatéts aptuveni
2,3% iedzivotaju, bet HCV prevalence sastada aptuveni 2% (HCV RNS*' -1,7%, anti-HCV
-2,4% *?). Tomer atseviskas iedzivotdju grupas (pieméram, injic&jamo narkotiku lietotdji un
nepilngadigie audzinasSanas iestad€) infic€to Ipatsvars ir augsts gandriz visas pasaules dalas.
Veselibas statistiskas dati liecina, ka 2009.-2013.gada Latvija uzskaiteé nemti vid&ji 136
pacienti gada ar aknu un intrahepatisko zultscelu laundabigiem audzg&jiem.

Neskatoties uz augsto B un C hepatitu izplatibu, sabiedriba joprojam nav izpratnes par
So infekcijas slimibu infic€Sanas riskiem, pieméram, ar B un C hepatitu infic€jas ne tikai
injicgjot narkotiskas vielas vai nedroSu dzimumsakaru laika, bet ar to var infic€ties arT sanemot
nekvalitativus invazivus pakalpojumus - tetovéSana, manikirs un pedikirs utml. Ne vienmeér
inficéSanas riskus noveérté art arstniecibas personas, tadé] netiek savlaicigi nodroSinata
diagnostika. Ja infekcijas slimibu diagnosticg, pacienti ne vienmer ir informéti par dzivesveida
nosactjumiem, izmekl&jumu planu un iespgjamam komplikacijam, tade] pacienti nav motiveti
veikt izmekl&jumus un sakt arstéSanos.

Iesp€jas sanemt kvalificEtas konsultacijas un pilnvertigus izmekl&jumus C hepatita
gadijuma parsvara ir RAKUS, kas apgriitina diagnostikas un arsté€Sanas pieejamibu citu
Latvijas regionu iedzivotajiem.

Augstas C hepatita arst€Sanai nepiecieSamo zalu izmaksas nemotivé veikt
izmekl&jumus uz C hepatitu un iesaistities arstéSanas procesa. Ta ka pacienta Iidzmaksajums ir
25% no zalu cenas, tas sastada vairakus simtus ménesi, ko lielai dalai C hepatita pacientu nav
iespgjams samaksat. Ta ka no valsts budzeta kompens€jamo zalu saraksta nav ieklauti
jaunakas paaudzes VHC arstéSanai paredz€tie medikamenti, dala pacientu atsakas no
arst€Sanas blakusparadibu un komplikaciju d€l. D&] nearstétiem VHC pacientiem, infic€to
skaits ar katru gadu palielinas, kas palielina infekcijas izplatibas riskus sabiedriba.

Sobrid SPKC registré tikai jaunatklatos B un C hepatita gadijumus, bet nav
nodroSinats tads hepatita pacientu registrs, kas dotu iesp&ju izsekot slimibas attistibas gaitai —
izveseloSanas, paasindjums un komplikacijas, aknu cirozes vai aknu veza attistiba, pacienta
nave. Tadel Sobrid nav pieejama informacija par realo pacietu skaitu, kas apgriitina situacijas
izvertéSanu, pieméram, lai noverte€tu hepatitu izplatibu vai aprékinatu hepatitu arste€Sanai
nepiecieSamo finans€jumu. Péc SPKC datiem lielaka dala registréto hepatita gadijumu ir ar
nezinamu infic€Sanas celu. Nemot véra to, ka hepatitam ir ilgsto$s inkubacijas periods, ka ar1
hroniska hepatita gadijuma no infic€Sanas briza var but pagajusi vairaki gadi, ir loti
apgrutinata inficésanas c€lonu noteiksana, kas apgriitina $o infekcijas slimibu epidemiologisko
analizi un prioritaro risku noteikSanu.

8. tabula

30 Surveillance and epidemiology of hepatitis B and C in Europe - a review.-
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=18880;

31 ribonukleinskabe;

32 The Prevalence of Viral Hepatitis C in Latviaz A  Population-Based  Study
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AKknu un intrahepatisko Zultscelu laundabigu audzéju (C22)
pirmreizgji registréto un naves gadijumu skaits (2009.-2013.)

2009. 2010. 2011. 2012. 2013. | Videji/gada
Pirmreizeji registréto 124 143 157 137 146 141,4
gadijumu skaits
Naves gadijumu skaits 137 136 142 115 145 135,0

Dati: Slimibu profilakses un kontroles centrs

Latvija aptuveni 46000 iedzivotaji ir inficéti ar B hepatita virusu. B hepatits ir
vakcinregulgéjama infekcijas slimiba - uz 2013.gada sakumu liela dala bérnu (vakcinacijas
aptvere videji 91%) Iidz 14 gadu vecuma ir vakcinéti pret B hepatitu. JaundzimuSo un
pusaudzu vakcinacijas ievieSana varétu turpmakajos gados ievérojami samazinat saslimstibu
ar aktitu B hepatitu. Tomér, ka liecina epidemiologiskas uzraudzibas dati, péd&jo piecu gadu
laika Latvija no jauna atklati vidgji ap 500 saslimSanas gadijumi/gada ar akiitu, hronisku B
hepatitu vai B hepatita virusa (HBsAg) nésataji.

9.tabula
B hepatita gadijumu skaita dinamika (2010.-2014.g.)
Slimiba/Gads 2010. 2011. 2012. 2013. 2014.

Aktts B gadfjumu skaits 85 64 82 87 70

hepatits gadijjumu  skaits uz 3.8 2,8 4 4,3 3,5
100 000 iedzivotajiem

Jaunatklats | gadijumu skaits 43 62 73 76 77

hronisks B | gadijumu  skaits uz 1,9 2,8 3,6 3.8 39
hepatits 100 000 iedzivotajiem

Jaunatklatie | gadijumu skaits 188 189 175 166 154

HBsAg gadfjumu  skaits uz 8,4 8,4 8,6 8,2 7,7
nésataji 100 000 iedzivotajiem

Dati: Slimibu profilakses un kontroles centrs

Visaugstaka saslimstiba ar B hepatitu ir nevakcinéto pieauguSo vidi, 1pasi jaunieSu
vidii. B hepatita izplatiSanas celi ir dazadi — no mates bérnam dzemdibu laika, ar asinim
sadzives kontakta cela, lietojot kopigas Slirces narkotisko vielu injic€Sanai, invazivo
arstniecisko manipulaciju laika vai seksualas transmisijas cela. 2014. gada registréts
nozokomials uzliesmojums ar vairak neka 20 gadifjumiem viena arstniecibas iestade
onkologisko pacientu vida, kuru inficéSanos izraisija pretepidémijas pasakumu neieveéroSana,
veicot PACIENTIEM parenteralas manipulacijas.

10.tabula
B hepatita gadijumu skaita sadalijjums péc dzimuma un pa vecuma grupam 2014.gada
Grupa Akits B hepatits Jaunatklats hronisks B | Jaunatklatie HBsAg
hepatits nesataji
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Gadijumu Gadjumu | Gadijjumu | Gadjumu | Gadijumu Gadjumu
skaits skaits uz skaits skaits uz skaits skaits uz
100 000 100 000 100 000
iedzvotajiem iedzvotajiem iedzvotajiem
Péc dzimuma:
Viriesi 31 3,4 60 6,5 65 7,1
Sievietes 39 3,6 17 1,6 89 8,2
Péc vecuma:
0 gadi
1-6 gadi
7-14 gadi
15-17 gadi 2 3,9
1829 gadi 20 6,2 25 7,8 54 16,8
30-39 gadi 16 6,0 26 9,8 53 19,9
4049 gadi 13 4,7 10 3,6 16 5.8
50-59 gadi 10 3,5 10 3,5 19 6,6
60 un vairak 9 1,8 6 1.2 12 2.4
Kopa/vidgji 70 3,5 77 3,9 154 7,7
Dati: Slimibu profilakses un kontroles centrs
11.tabula
B hepatita gadijumu skaita sadalijjums péc dzives vietas pa regioniem 2014.gada
Regions Akiits B hepatits Jaunatklats hronisks Jaunatklatie HBsAg
B hepatits nésataji
Gadijumu Gadjumu skaits uz Gadijumu Gadijumu skaits uz Gadijumu Gadijumu skaits uz
skaits 100 000 skaits 100 000 skaits 100 000
iedzivotjiem iedzivotjiem edzivotjiem
Kurzemes 15 5,8 9 3,5 15 5,8
Latgales 18 6.3 5 1,8 17 5.9
Pierigas 23 6,3 33 9,0 61 16,6
Rigas 7 1,1 18 2,8 33 5,1
Vidzemes 3 1,5 3 1,5 11 5,5
Zemgales 4 1,6 9 3,7 17 6,9

Dati: Slimibu profilakses un kontroles centrs

Efektivs Iidzeklis vakcinreguléjamo infekcijas slimibu izplatibas ierobezoSanai ir
vakcinacija, tade| riska grupu vakcinacija pret B hepatitu varétu biit nozimigs ieguldijums §is
infekcijas izplatibas ierobezoSanai.*

Saskana ar provizoriskiem aprékiniem aptuveni 34000 - 48000 Latvijas iedzivotaju ir
inficéti ar HCV.* Lielaka dala no tiem ir inficgjusies lidz 1994.gadam, kad tika ieviests

33 ECDC Special Report Implementing the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe
and Central Asia: 2010 Progress report;

34 2008. gada LIC veiktaja pétijuma, iesaistot 60 gimenes arstu un testejot 1459 personas, 1,7% no
izmekl€tajiem pacientiem konstatgja C hepatita virusa klatbiitni asinis;
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serologiska skrininga tests un citi preventivie pasakumi. Slimibu profilakses un kontroles
centra uzraudzibas dati liecina, ka p&d€jo piecu gadu laika Latvija atklaj videji 1380 jaunus
akiita un hroniska C hepatita slimniekus gada.

12.tabula
C hepatita gadijumu skaita dinamika 2009.-2014.gada
Slimiba/Gads 2010. 2011. 2012. | 2013. 2014.
Akiits C gadijumu skaits 61 67 49 53 58
hepatits gadijumu skaits 2,7 3,0 2,4 2,6 2,90
uz 100 000
iedzivotajiem
Jaunatklats gadijumu skaits 1051 1269 1361 1221 1706
hronisks C gadijumu skaits 46,7 56,0 66,7 60,7 85,2
hepatits uz 100 000
iedzivotajiem
Dati: Slimibu profilakses un kontroles centrs
13.tabula
C hepatita gadijumu skaita sadalijums péc dzimuma un pa vecuma grupam
2014.gada
Grupa Akiits C hepatits Jaunatklats hronisks C hepatits
Gadijum Gadijumu skaits uz Gadijumu Gadijumu skaits uz 100 000
u skaits 100 000 iedzivotajiem skaits iedzivotajiem
Péc dzimuma:
Viriesi 31 3,4 696 75,5
Sievietes 27 2,5 525 48,1
0 gadi 0 0,0 1 4,9
1-6 gadi 0 0,0 4 3.3
7—14 gadi 1 0,7 5 3,3
15-17 gadi 2 3,9 7 13,6
18—29 gadi 19 5,9 295 91,7
3039 gadi 11 4,1 540 202,9
40-49 gadi 9 3,3 351 127,8
50-59 gadi 11 3,8 295 101,9
60 un vairak 6 1,2 208 41,3
Kopa/videji 53 2,6 1706 85,2
Dati: Slimibu profilakses un kontroles centrs
14.tabula

C hepatita gadijumu skaita sadalijums péc dzives vietas pa regioniem 2014.gada

Regions Akiits C hepatits Jaunatklats hronisks C hepatits
Gadijumu skaits Gadijumu skaits uz Gadijumu skaits Gadijumu skaits uz
100 000 100 000
iedzivotajiem iedzivotajiem
Kurzemes 4 1,6 141 54,6
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Latgales 5 1,7 259 90,5
Pierigas 11 3,0 269 73,3
Rigas 24 3,7 767 119,2
Vidzemes 8 4,0 87 43,1
Zemgales 6 2,5 183 74,7

Dati: Slimibu profilakses un kontroles centrs

C hepatits izplatas galvenokart caur kontaktu ar asinim, tade] vislielakais infic€Sanas
risks ir personam, kuras lieto injicjamas narkotiskas vielas. C hepatits izplatas arT no inficétas
mates beérnam dzemdibu laika, invazivo arstniecibas manipulaciju laika un seksualas
transmisijas cela. Statistikas dati liecina, ka B un C hepatits joprojam ir svariga sabiedribas
veselibas probléma miisu valsti, un infic€Sanas risks joprojam ir relativi augsts, pat cilvékiem,
kuri nepieder riska grupai.

C hepatita izplatibas mazinaSanai loti nozimigi ir kait§juma mazinasanas pasakumi,
gan SlirCu apmaina, gan eksprestesti, gan konsultacijas, kas Sobrid Latvija nav pieejamas
pietickama apjoma. Esprestestu pieejamiba VHC noteikSanai, biitu nozimigs ieguldijums

agrinai hepatita diagnostikai ieslodzitajiem.

PVO Sesdesmit tresas Asamblejas rezoliicija uzsverts, ka nepiecieSama globala pieeja

B un C hepatitu problému risinasanai, nemot véra, ka viens no galvenajiem izplatiSanas celiem
ir parenteralais.

Identificétas problemas

Epidemiologiskas uzraudzibas sistéma ir nepilniga (pieméram, gadijumu zino$ana un
registracija, dati par hepatita prevalenci populacija un transmisijas celiem), lai noveértétu
realo B un C hepatita ietekmi uz sabiedribas veselibu.

2. Netiek nodroSinata atsevisko iedzivotaju riska grupu (injic€jamo narkotiku lietotaji, STI
pacienti, ieslodzitie un citas infic€Sanas riska grupas) vakcinacija pret B hepatitu.

3. Netiek nodroSinati pietiekami efektivi kait§juma mazinasanas pasakumi injic€jamo
narkotiku lietotajiem B un C hepatita infic€Sanas riska mazinasanai, tai skaita
ieslodzijuma vietas.

4. Nepietickamas zinasanas par B un C hepatitu sabiedriba un arstniecibas personu vidi.

5. Liela dala slimo pacientu nezina, ka ir infic€tas ar B vai C hepatita virusu un vigiem
pastav risks saslimt ar aknu cirozi un aknu vézi, ka ar1 pieaug iesp&jamiba inficet citas
personas.

6. Nepietickama miisdienu modernas diagnostikas un arst€Sanas pieejamiba iedzivotajiem,

kas veicina nevienlidzibu arstniecibas pakalpojumu sanemsana. Viens no ierobezotas
arst€Sanas pieejamibas iemesliem ir nesamérigi augstais pacientu lidzmaksajums - 25%
no zalu cenas.
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1.4. HIV infekcijas, STI, B un C hepatita riska grupas
1.4.1. Ieslodzitie

Saskana ar ECDC atzinumu ieslodzijuma vietas ir augsta riska vide HIV infekcijas,
virushepatita un STI izplatibai. Atbilstosi leslodzijumu vietu parvaldes sniegtajai informacijai
2013.gada apméram 8,5% ieslodzito ir inficéti ar HIV.

Ipasi riski tiek saistiti ar HIV izplatibu, jo ieslodzijuma vietas ir slégta sabiedriba un
augsta riska uzvediba — injic€jamo narkotisko vielu lietoSana un dzimumsakari starp virieSiem.
Neskatoties uz stingrajiem aizliegumiem un kontroli, ieslodzitie tomé&r atrod iespgjas
narkotisko vielu lietoSanai un dzimumsakariem, kamer §lir

u maina un bezmaksas prezervativu izsniegSana ieslodzijuma vietas netiek praktizeta.
Injicgjamo narkotiku lietotdji, noklistot ieslodzijuma vietas un turpinot lietot narkotiskas
vielas arT ieslodzijuma, rada lielu HIV, virushepatitu, sifilisa inficéSanas risku, lietojot kopigus
injicéSanas piederumus. leslodzijuma vietds pietickama apjoma nav nodroSinata opioidu
aizvietojosa terapija — metadona ilgtermina farmakoterapija (ir iesp&jams turpinat metadona
lietoSanu, ja ta uzsakta pirms ieslodzijuma, tomér nav iesp&ams uzsakt metadona ilgtermina
farmakoterapiju ieslodzijuma vieta), ka ar ir ierobezoti pieejama citu atkaribu arst€Sana, jo
nav pietickami nodroS$inata arstu narkologu, psihiatru un citu specialistu kapacitate, ka ar1 nav
izstradati pasakumu plani atkaribu arst€Sanai ieslodzijumu vietds. Atkaribu mazinaSanas
efektivitati ieslodzijumu vietas ar1 ietekme arT tas, ka tajas nav uz atkaribu novérSanu vérstas
nemedikamentozas terapijas programmas (pieme&ram, Minesotas programma) un atbilstoSas
uzturos$as programmas (pieméram, Pathfinder).

ES pasakumu plana narkotiku stratégijas ievieSanai 2013-2016.gadiem ka viens no
pasakumiem intravenozo narkotiku lietoSanas ierobezoSanai ieslodzijuma vietas ir intravenozo
narkotiku lietotaju skaita samazinaS$ana, mazinot gadijumus, kad par narkotiku lietoSanu tiek
piespriests cietumsods, bet vairak noteikt citus piespiedu pasakumus ka izglitoSana, arst€Sana
utml.* .

Vel viens riska faktors ieslodzijuma vietas ir tetovéSanas, kas ir populara ieslodzito
vidii un ko ne vienmér veic ar atbilstoSiem tetovésanas piederumiem.

Biezi vien ieslodzitie ieslodzTljuma vietas jau nonak inficéti ar HIV, virushepatitiem un
STI un turpina So slimibu izplatiSanu cietuma. Infekcijas slimibu izplatiba ieslodzijuma vietas
ir probléma, kas p&c ieslodzita atbrivoSanas un nonakSanas briviba, rada infic€Sanas riskus
jebkuram valsts iedzivotajam. Janem vera ari infic€Sanas riski ieslodzijuma vietu
darbiniekiem. Tade] liela nozime ir gan ieslodzijuma vietu darbinieku apmacibai, gan pasSu
ieslodzito informeSanai par HIV infekciju, virushepatitu un STI izplatiSanas riskiem. Darba ar
ieslodzito personu inform&Sanu labus rezultatus ir uzradijusas NVO.

Ieslodzijuma vietas ir nodroSinata ieslodzito parbaude wuz HIV infekciju, personai
nonakot ieslodzijuma vieta un atkartoti pec ieslodzita pieprasijuma. HIV infic€to personu
ARV terapiju nodrosina RAKUS struktiirvieniba ,,Latvijas Infektologijas centrs”. Kopuma
HIV testésana tiek nodroSinata 98% ieslodzito. 2012.gada tika registréti 456 HIV infekcijas
gadijumi, kas ir 9,3% no kopgja ieslodzito skaita (4895), savukart ARV terapiju 2013.gada
sanéma 108 ieslodzitie.

35 EU Action Plan on Drugs (2013-2016) 21 pasakums
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Ieslodzito testéSana uz HCV notiek gadijumos, kad ieslodzitajam ir diagnosticéts HIV
ir pazimes, kas liecina par iesp&amu infic€Sanos ar C hepatitu vai ieslodzitais ir izteicis
velesanos veikt Sos izmeklgjumus. Tadgjadi 2013.gada ieslodzijuma vietas ir atklats 51 VHC
gadijums un 760 VHC gadijumi.

2008.gada ANO Narkotiku un noziedzibas birojs ir izstradajis metodiskos noradijumus
politikas veidotajiem, programmu vaditdjiem un ieslodzijumu vietu darbiniekiem ,,HIV un
AIDS ieslodzijuma vietas”, kas ir pieejami ar latvie$u valoda. Sis metodiskais materials satur
noderigu informaciju par HIV izplatibas riskiem un profilakses jautajumiem gan ieslodzijuma
vietu darbiniekiem, gan ar1 ieslodzitajiem. Jau Sobrid notiek ieslodzito informéSana,
pieméram, no 2008. lidz 2012.gadam dazadu projektu realiz€Sanas ietvaros biedriba
»Apvieniba HIV.LV” un biedriba ,,AGIHAS” veica ieslodzito izglitosanu par HIV infekcijas
un C hepatita profilaksi ieslodzijums vietas. Ar ieslodzitajiem notikusas ar1 individualas
parrunas par So slimibu transmisijas celiem (tai skaita lietojot narkotiskas vielas vai ari
tetovejoties). leslodzijuma vietu arstniecibas personas ari veic ieslodzito informesanu, tai
skaita resocializacijas programmas ,,Notiesato izglitoSana un konsultéSana par HIV/AIDS” un
informativas programmas ,,Ieklausies, macies un nodod zinaSanas citiem” ietvaros.

2010.-2011.gada biedriba ,,Apvieniba HIV.LV” projekta FOSI un TIDES ietvaros
veica ieslodzito testé$anu uz HIV infekciju un C hepatitu. Saja laika perioda testéti 422
ieslodzitie, no kuriem 19 gadijumos konstatéts pozitivs HIV tests un 235 gadijumos - pozitivs
C hepatita trests.*® Savukart 2012.gada, Slimibu profilakses un kontroles centrs nodrosinaja
ieslodzijuma vietas teste€Sanu uz HIV infekciju, C hepatitu un sifilisu, izsniedzot 1 200 HIV,
1 300 C hepatita un 50 sifilisa eksprestestus.’”” NepiecieSams eksprestestéSanu ieslodzijuma
vietas turpinat.

Nemot véra NVO sekmigo darbibu ieslodzijumu vietas, ta biitu japaplasina. NVO
varétu sniegt atbalstu kait€juma mazinasanas pasakumu nodro§inasanai ieslodzijumu vietas,
veicot eksprestestus, ieslodzito izglitoSanu u.c.

Lai noveérstu minétds problémas, ir nepiecieSams palielinat ieslodzijuma vietu
darbinieku skaitu, kas strada ciesa kontakta ar ieslodzitajiem, kas lieto injic€jamas narkotikas
(ieviest dazadas atkaribu terapijas un arst€Sanas metodes un instrumentus, un plasi informeét
gan ieslodzijuma vietu darbiniekus, gan ieslodzitos par infekcijas slimibu risku un prevencijas
pasakumiem, ka ari izvertet iesp&ju ieviest arl citus kait€juma mazinaSanas pasakumus
ieslodzijuma vietas.

Identificétas problemas
1. Nepietieckama un neregulara ieslodzijumu vietu darbinieku apmaciba par HIV infekciju,
virushepatitu un STI izplatibas riskiem un profilaksi.
2. leslodzijuma vietas faktiski nav narkologu un ricibas plana sistematiskai atkaribu un
infekcijas slimibu profilaksei.
3. leslodzijuma vieta nav iesp&jams uzsakt metadona ilgtermina farmakoterapiju (PVO ekspertu
rekomendacijas péc vizites Latvija 2011.gada).*®

36 http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/projekti_2011/Testesanas_rezultati cietumi.doc;

37 Par test€Sanas rezultatiem §1 plana 1.3.sadala;

38 no 2012.gada aprila ieslodzijuma vietd ir iesp&jams turpinat sakto metadona ilgtermina farmakoterapiju, bet
ieslodzijuma vieta nav iesp&jams uzsakt minéto terapiju;
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4. leslodzijuma vietas nav uz atkaribu noveérSanu vérsto nemedikamentozo terapijas programmu
(piem&ram, Minesotas programma) un nav atbilstoSas uzturo$as programmas (piemeram,
Pathfinder).

5. Nepietieckama NVO iesaiste ieslodzito apmaciba par HIV infekcijas, virushepatitu un STI
izplatibas riskiem un profilaksi.

6. Kaitgjuma mazinasanas pasakumu neesamiba ieslodzijuma vietas.

1.4.2.1ekslietu ministrijas struktairvienibas

Nelegalie imigranti un patvéruma meklI&taji lielakaja dala Eiropas regiona valstu tiek
atziti ka viena no riska grupam HIV infekcijas izplatibai, jo vini parasti nak no valstim, kur ir
augti HIV infekcijas saslimstibas raditaji. Latvija lidz §im nelegalie imigranti un patvéruma
mekletaji netika uztverti ka risks sabiedribas veselibai, tomér janem véra, ka So personu skaits
ar katru gadu palielinas. Sobrid nav noteikti konkréti pasakumi $o personu veselibas apriipi
saistiba ar infekcijas slimibam. Imigracijas likuma un Patvéruma likuma normas attieciba uz
aizturéto arzemnieku un patvéruma mekl&taju veselibas apripi dalgji nesaskan ar valst noteikto
veselibas apripes sisttmu, nav noteiktas minimalas veselibas parbaudes arzemniekiem, lai
maksimali atri konstatetu infekcijas slimibu ievesanas riskus.

No gada uz gadu palielinas imigrantu un patvéruma meklétaju skaits. Patvéruma
mekletaju skaits pedejo 10 gadu laika no ir palielinajies no 7 - 2003.gada lidz 234 - 2012.gada.
2013.gada tikai aizturéti 139 nelegalie imigranti, kas ir ievérojami vairak neka 2012.gada
aizturéti 60 imigranti. Lielakais nelegalo imigrantu un patvéruma mekl&taju skaits ir no
Vjetnamas, Afganistanas, Gruzijas.

Probleémas ir saistitas ar1 ar apstakli, ka nav noteikta arzemnieku, kas uzturas Iekslietu
ministrijas slégta tipa iestadés - Aizturéto arzemnieku izmitinaSanas centra un Islaicigas
aiztur€Sanas izolatora primaras veselibas apriipes kartiba. Aizturétajiem arzemniekiem nav

oficiala statusa, nav gimenes arsta, lidz ar to jebkura arst€Sana pie arstiem specialistiem ir
apgrutinata un problematiska, kas savukart izraisa neskaidribas ar arzemnieku arste€Sanas
apmaksu. Nav noteikts veselibas apriipes grozs, ko apmaksa no veselibas apriipes budZeta un ko
no IeM finans€juma, un ko maksa pats arvalstnieks. Uz doto bridi nav ari skaidri defin€tas
prasibas pret arzemnieka, kam konstatéta infekcijas slimiba, atraSanos IeM slégta tipa iestades.

Identificétas problemas
1. Nav noteikta kartiba nelegalo imigrantu un patvéruma meklétaju veselibas apripei infekcijas
slimibu gadijumos.
2. Nav noteikta kartiba, kada Aizturéto arzemnieku izmitina3anas centra un Islaicigas
aizturéSanas izolatora ievietotam personam notiek HIV infekcijas un virushepatita testéSana.
3. Aizturéto arzemnieku izmitina$anas centra un Islaicigas aizturé3anas izolatora nav izstradati
ricibas algoritmi, konstat&jot HIV infekciju, STI vai virushepatitu.

1.4.3. Prostituicija iesaistitas personas

Prostitiicija iesaistitas personas ir nozimigs STI izplatiSanas faktors. Nemot véra to, ka
pedgjos gados galvenais HIV izplatibas veids ir heteroseksualais, prostitiicija iesaistitas
personas ir arl nozimigs faktors HIV, HBV un HCV izplatibai, ka ar1 paSas paklautas
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saslimSanas riskam. Papildus janem véra, ka prostitiicija iesaistito personu vidi ir aizplatita
narkotiku, tai skaita intravenozo narkotiku lietoSana, kas V&l vairak pastiprina transmisijas
infekciju izplatibas riskus So personu vidi.

Slimibu profilakses un kontroles centra HIV/AIDS konsultaciju kabineta 2012.gada
veikti 30 HIV eksprestesti prostitiicija iesaistitam personam (21 personai). Pozitivs testa
rezultats konstatéts septinam prostitiicija iesaistitajam personam (35%). 20 personam veikti
sifilisa testi, no kuriem cetram personam (20%) tas bija pozitivs. Biedriba ,,DIA+LOGS”
2012.gada devinam prostitiicija iesaistitam personam veikti 55 HIV eksprestesti, visos
gadijumos testi bija negativi.

Biedribas ,,Latvijas Gimenes planosanas un seksualas veselibas asociacija ,,Papardes
zieds™” veiktaja otras paaudzes epidemiologiskas uzraudzibas pétijuma ,,HIV infekcijas, citu
infekciju un ar tam saistito (asocieto) riska faktoru apzinasana viena no HIV infic€Sanas
riskam paklautajam grupam — prostitlicija iesaistitajam personam (t.sk. injic§jamo narkotiku
lietotajam)” secinats, ka infekcijas slimibu izplatiba prostitiicija iesaistitam personam (n=117)
ir augsta: 22% — HIV infekcija, 62% — dzimumorganu herpes, 58% — C hepatits, 47% — B
hepatits, 38,5% — urogenitala hlamidioze un 23% — sifiliss. Pétjjums rada, ka gandriz visas
respondentes (94,9%) ir registréjusas pie gimenes arsta, un uz jautajumu par to, vai pedgja
gada laika apmekl@jusas arstu, 64,9% sievieSu atbild€ja apstiprinoSi. Savukart vizite pie
dermatologa, venerologa ir bijusas tikai 15% sieviesSu, kas liecina, ka prostitiicija iesaistitam
personam ir pieejami veselibas apriipes pakalpojumi, bet par tiem ne vienmér zina un tadel
neizmanto. Otrs iemesls, kad€| prostitiicija iesaistitas personas neapmeklé arstu, ir So personu
stigmatizacija, tade| arstniecibas personas, kas ir apmacitas darbam ar prostitiicija iesaistitam
personam, veicinatu So personu lidzestibu.

ArT PVO norada, ka valstts ar zemiem ienakumiem un valstis ar vid€ji augstiem
ienakumiem, prostitiicija iesaistitas personas ir vairak infic€tas ar HIV neka populacija
kopuma.

Biedribas ,,Apvieniba HIV.LV” 2010.-2011.gada veiktaja petijjuma ,,SievieSu, kuras
sniedz seksa pakalpojumus par maksu uz ielam un kam atrastas antivielas pret C hepatitu
aptaujas apkopojums” secinats, ka no 120 veiktajiem antivielu testiem 60 jeb 50% bija
pozitivi, kas liecina par augstu C hepatita izplatibas Iimeni personu, kas nodarbojas ar
prostiticiju uz ielam, vida.

PVO rekomendacijas® ieteikts, ka HIV infekcijas un seksualas transmisijas infekciju
profilaksei un arstéSanai personam, kas nodarbojas ar prostitiiciju, un to klientiem veselibas
pakalpojumiem jabit pieejamiem, sasniedzamiem un akcept€jamiem no prostitiicija iesaistito
personu puses. Vienlaikus Siem pakalpojumiem jabalstas uz §adiem principiem — tiesibam uz
veselibu, jabit nediskrimin€joSiem un virzitiem uz stigmatizacijas mazinasanu.

9999

Identificétas problemas
1. Netiek nodrosinati pietickama apjoma zema sliekSna centru pakalpojumi, tai skaita seksualas
transmisijas infekciju profilakse, un mobilas vienibas darbs ve€las vakara un nakts stundas
prostitlicija iesaistitam personam to darbibas vietas.
2. Nepietickama prostitlicija iesaistito personu motivacija sanemt veselibas apripes
pakalpojumus.

39 |, Prevention and treatment of HIV and other sexually transmitted infections for sex workers in low- and
middle-income countries: recommendations for a public health approach”, 2012.;
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3. Nepietickamas iesp€jas sanemt prostitlicija iesaistitam personam draudzigus veselibas

apripes pakalpojumus.
1.4.4. Injicejamo narkotiku lietotaji

Ka liecina Slimibu profilakses un kontroles centra p&dgjo piecu gadu dati HIV
saslim$anas raditaji injicgjoSo narkotiku lietotaju vidii nav biitiski mainijusies, bet palielinajies
heteroseksualas inficésanas gadijumu skaits HIV infic€to vidi. 2013.gada 22% no visiem
jaunajiem HIV inficéSanas gadijumiem bija iegiiti injicgjamo narkotiku lietoSanas rezultata.
Savukart pedgjo piecu gadu laika B un C hepatita saslim$anas gadijumi ir attiecigi 32% un
21% injic€jamo narkotisko vielu lietotaju vidi. Nemot véra to, ka gan HIV infekcijas, gan B
un C hepatitam ir Joti augsts to gadijumu skaits, kuros infic€Sanas cel$ nav zinams, injicgjamo
narkotisko vielu lietoSanai So infekcijas slimibu izplatiba varétu biit vél lielaka nozime.

Injicgjoso narkotiku lietotaju vidi ir izplatiti riskanti narkotisko vielu lietoSanas
paradumi, pieméram, kopigu, nesterilu injic€Sanas piederumu lietoSana, riskanti seksualas
uzvedibas paradumi (gadijuma dzimumattiecibas, nelietojot prezervativu) u.c. Tadel, lai
mazinatu HIV infekcijas, B un C hepatita un citu ar asinim parnesamu infekcijas slimibu
izplatiSanos, ir janodroSina kait§juma mazinaSanas pasakumus, tai skaitd japalielina
prezervativu pieejamiba. So pasakumu nodro§inasana liela nozime ir zema sliek§pa centru
darbam.*

Saskana ar Eiropas narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centra aprékiniem, Latvija
2012 gada ir bijusi vid€ji 12 573 intravenozo narkotiku lietotdju un augsta riska opioidu
lietotaju bijis ap 8 444. Ka liecina Narkotiku lietoSanas paradumi un tendences Latvija.
Narkotiku lietotaju kohortas petijuma 6. posma rezultati intravenozo narkotiku lietotaju vida
24% ir latvieSu un 68% krievvalodigo, kas biitu janem veéra gatavojot informativos materialis
un kampanas par So slimibu profilaksi.

Viens no kait€juma mazinasanas pasakumiem intravenozo narkotiku lietaju vida ir
opioidu aizvietojosa terapija. 2013.gada farmakologisko opioidus aizvietojoso terapiju sanéma
424 intravenozo narkotiku lietotdji, kas p&c Eiropas narkotiku un narkomanijas uzraudzibas
centra aprékiniem ir tikai 5% no mérka grupas. Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas
izplatibas ierobezoSanas un kontroles pamatnostadnes 2011.-2017.gada paredz palielinat
intravenozo narkotiku lietotaju ipatsvaru, kas sanem farmakologisko opioidus aizvietojo$o
terapiju lidz 600 personam, kas var&tu biit ap 7% no kopgja intravenozo narkotiku lietotaju
skaita. Min&ta programma ar1 paredz risinat jautagjumu attieciba uz farmakologiskas opioidus
aizvietojosas terapijas pieejamibu.

Identificétas problémas
1. Augsta HIV infekcijas, B un C hepatita izplatiba injic€jamo narkotiku lietotaju
vidi.
2. Nav pietickama apjoma pieejami kait€§juma mazinaSanas pakalpojumi, t.sk.
zema sliek$na centri un mobilas vienibas, ka ari farmakologiska opioidus aizvietojosa
terapija.

40  ECDC Evidence brief People who inject drugs;
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1.4.5. VirieSi, kuriem ir dzimumsakari ar virieSiem

Lai gan absoliitos skaitlos registréto HIV infekcijas gadijumu skaits virieSu, kuriem ir
dzimumsakari ar virieSiem, vidd ir neliels, tomér, saskana ar UNAIDS rekomend@to raditaju
aprékinu, ir pamats apgalvot, ka HIV prevalence virieSu, kuriem ir dzimumsakari ar virieSiem,
vida sasniedz 7,8%.*" Uzvedibas risku un prevalences pilotpétijuma*, kur tika aptaujati 252
respondenti Rigas geju naktsklubos, 2008.gada registréti 4% HIV pozitivi gadijumi $o personu
vidi.

Ka paradija 2013.gada veiktais Eiropas interneta pétijjums (EMIS) par virieSiem,
kuriem ir dzimumsakari ar virieSiem, par situaciju Latvija, vairak neka puse viriesu, kuriem ir
dzimumsakari ar virieSiem, nekad miiza nav veikusi HIV testu, bet ped&jo 12 meénesu laika to
ir veikusi tikai 25,5% (tas ir viens no zemakajiem raditajiem Eiropas regiona — vidgji starp 38
valstim Eiropas regiona §is raditajs ir 35%)*. P&tfjums arT paradija to, ka arstniecibas
personam nav pietickamas pieredzes darba ar $adiem virieSiem, bet Siem virieSiem trukst
informacija par iesp&jamiem infekcijas slimibu izplatiSanas celiem. Tas liela mera ir par
iemeslu tam, ka ne vienmér tiek veikti atbilstoSi izmekl&jumi, lai savlaicigi identificétu
infic€Sanos.

Ta ka §1 personu grupa ir stigmatizéta saistiba ar savu seksualo orientaciju, HIV
infekcijas un STI risku mazinosie pasakumi ir janodroSina $§Tm personam labvéliga vidg, tadel
ir nepiecieSami zema slieks$na pakalpojumi tiesi $ai personu grupai.

Identificétas problémas

1. Nepietieckama virieSu, kuriem ir dzimumsakari ar virieSiem, informétiba par HIV infekciju,
STI, B un C hepatitu infic€Sanas riskiem.

2. Netiek HIV profilakses pakalpojumi virieSiem, kuriem ir dzimumsakari ar virieSiem, nemot
vera $1s personu grupas stigmatizaciju sabiedriba

3. Arstniecibas personu motivacijas un iemanu trikums darbam ar virieSiem, kuriem ir
dzimumsakari ar virieSiem, lai nodrosinatu HIV infekcijas, STI, B un C hepatitu izplatiSanas
risku noveérsanu $aja sabiedribas grupa. -+

1.4.6. HIV infekcija, STI, B un C hepatits darba vide

Saskana ar Latvija spéka esoSo tiesibu aktu prasibam, biologisko agentu izraisitas
slimibas var tikt atzitas par arodslimibam, ja tas izraisijis darba vidé esoSs biologiskais
agents.* Starptautiska Darba organizacija un Pasaules veselibas organizacija ir izstradajusi
kopigas SDO/PVO vadlinijas par veselibas dienestiem un HIV/AIDS.* Tomér praksé
biologisko agentu izraisitas saslim$anas (gan akiitas, gan hroniskas) biezi vien netiek
registrétas ka arodslimibas. Ta, pieméram, darbinieki ar akiitiem veselibas traucéjumiem péc

41UNAIDS. Global AIDS Response Progress Reporting 2012. Geneva: UNAIDS / JC2215E;2011;

42 Sabiedribas veselibas agentiira. HIV prevalences un saistito riska faktoru noteik$ana virieSiem, kam ir sekss
ar virieSiem. P&tijuma rezultati. Riga: Sabiedribas veselibas agentiira, 2008.;

43 EMIS 1. kopienas zinojums, 2010. (20.11.2012), http://www.emis-
project.eu/sites/default/files/public/publications/EMIS communityl Latvian 0.pdf;

44 MK 06.11.2006. noteikumi Nr.908 “Arodslimibu izmekl&$anas un uzskaites kartiba”, 1.pielikums;

4V|-5 »Kopigas SDO/PVO vadlinijas par veselibas apripes dienestiem un HIV/AIDS. Starptautiskais Darba birojs,
Zenéva, 2005.gads;
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palidzibas vérSas pie gimenes arsta, nevis arodslimibu arsta. Gimenes arsti biezi vien konkréto
saslim$anu nesaista ar cietusas personas darba apstakliem.

Akiitas saslim$anas, kuras izraisijusi biologiskie agenti, butu jaregistré ka nelaimes
gadijumi. Ka nelaimes gadijumi jaregistré ari tas situacijas, kuru rezultata darbinieki ir
saskarusSies ar kadu potenciali bistamu biologisko agentu, bet tulitgji veselibas traucgjumi nav
radusies.

Biologisko agentu izraisitas hroniskas saslim$anas ne vienmér tiek saistitas ar darba
apstakliem, piem@ram, ja arstniecibas iestades darbinieks ir sadiries ar potenciali infic€tu
priekSmetu (pieméram, adatu, skalpeli u.c.), tadgjadi inficgjoties ar HCV vai HIV, pati
saslim$ana, iespgjams, tiks diagnosticéta tikai pec ilgaka laika, jo $ai slimibai raksturiga 1€na
attistibas gaita. Pats arstniecibas iestades darbinieks, iesp&jams, biis aizmirsis to, ka cietis
nelaimes gadijuma darba (ja tas nav ticis registréts atbilstosi prasibam)*, kurs, iespgjams, bijis
§1s slimibas cé€lonis.

Sobrid nav pietiekami izvérteti HIV infekcijas, virushepatitu un STI izplatibas riski
tiesibaizsardzibas iestazu darbiniekiem, tad€] Saja plana paredzets apskatit S§is jomas
darbinieku riskus:

1. Valsts robezsardzes un Aizturéto arzemnieku izmitinasanas centra
amatpersonas, kas ikdiena strada ar arzemniekiem, kuras var biit saistitas gan ar HIV
infekcijas, gan virushepatitu, gan tuberkulozes riskiem.

2. Valsts policijas Islaicigas aizturéSanas izolatoru amatpersonas, kas ikdiena
saskaras ar Tslaicigas aiztur€Sanas izolatoros ievietotam aizturétam personam, kuras ir
izdarTjuSas noziedzigus nodarTjumus. Lielaka riska grupa, kas izdara noziedzigus nodarijumus,
ir no alkohola un narkotiskam vielam atkarigas personas, kuru vidii ir palielinats personu
skaits ar HIV infekciju, virushepatitu vai STI.

3. Ieslodzijuma vietu darbinieki, kas ikdiena strada kontakta ar ieslodzitajiem.
Liela dala ieslodzito ir narkomani, ka ar1 personas ar dazadam infekcijas slimibam, t.sk., HIV
infekciju, virushepatitiem un citam infekcijas slimibam.

4. Valsts probacijas dienesta, kas nodroSina nosaciti pirmstermina no brivibas
atnemsanas iestadém atbrivotos, nosaciti notiesato un citu notiesato personu uzraudzibu,
piespiedu darba izpildi, un citas funkcijas, kuru ietvaros darbinieki sastopas ar notiesatajiem,
kas ir narkomani, HIV inficétas personas vai slimo ar citam infekcijas slimibam.

Minétie darbinieki, pildot darba pienakumus, paklautas biologiskiem darba vides riska
faktoriem (HIV infekcija un virushepatiti), jo ikdiena kontakt&jas ar personam, kas nak no
vides, kur ir augsts So slimibu izplatibas risks (imigranti un personas, kas izdarijusas
noziedzigus nodarifjumus), tomér vinu darba vietas Sie riski nav noverteti, tadeé] netiek
nodroSinatas attiecigas profilaktiskas veselibas parbaudes, nav noteikti pasakumi $o darba
vides risku noversanai, ka ar1 Sie darbinieki netiek informéti par minétajiem riskiem un
profilakses pasakumiem. Darbiniekiem nav nodroSinatas socialas garantijas, kas ir paredzetas
stradajot ar biologiskajiem darba vides riska faktoriem, piem&ram, vakcinacija pret hepatitu B.

Liela personu grupa, kas izdara noziedzigus nodarfjumus, lieto alkoholu wvai
narkotiskas vielas, 11dz ar ko $1s personas ir no riska grupas, kas var€tu bt inficétas ar HIV,
STI un virushepatitu.

46 MK 25.08.2009. noteikumi Nr.950 ,Nelaimes gadijumu darba izmeklé8anas un uzskaites kartiba”,
http://likumi.lv/doc.php?id=196653;
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Pildot darba pienakumus Aizturéto arzemnieku izmitinaSanas centra un Valsts policijas
Islaicigas aizturéSanas izolatoru amatpersonas, tiek paklautas saskarsmei ar biologiskiem
darba vides riska faktoriem, kas saistiti ar HIV, virushepatitu B un C, un tuberkulozi, jo
ikdiena kontakt&jas ar riska grupas personam, tomér vinu darbavietas Sie riski nav pietiekos$i
noverteti. Aizturéto arzemnieku izmitinaSanas centra un Valsts policijas Islaicigas aizturé$anas
izolatoru amatpersonu veselibas parbaudes notiek vienu reizi gada lidzigi, ka amatpersonam,
kuras ikdiena nav paklautas HIV infekcijas, STI, B un C hepatita infic€Sanas riskam, nav
noteikti pasakumi So darba vides risku novérSanai, ka arT Sie darbinieki nav pietiekosi
inform&ti par minétajiem riskiem un profilakses pasakumiem. Darbiniekiem, netiek
nodro§inatas ari socialas garantijas, kas ir paredz&tas stradajot ar biologiskajiem darba vides
riska faktoriem.

Ta ka nav pietieckama méra izvertéti darba vides riski, nav nodrosinati ar1 pietiekama
apjoma individualie aizsardzibas lidzekli un nav nodroSinata darbinieku apmaciba So lidzeklu
izmantoSanai.

Identificétas probléemas:

Nepietickama ieslodzijuma vietu un probacijas dienesta darbinieku, Aizturto arzemnieku
izmitinaSanas centra un Valsts policijas Islaicigas aiztur&Sanas izolatoru amatpersonas,
inform&tiba par HIV infekcijas, STI un virushepatitu izplatibas riskiem un profilaksi.

Nav novertéti HIV infekcijas, virushepatitu un STI darba vides riski un nodrosinati attiecigi
pasakumi un socialas garantijas $adu saslimSanas risku mazinaSanai Aiztur€to arzemnieku

izmitina$anas centra un IAV, ieslodzijuma vietas un Valsts probacijas dienesta.

3. Nav pietickams nodrosinajums ar individualajiem aizsardzibas Iidzekliem, ka ar1

nepietickamas darbinieku iemanas So lidzeklu izmantoSanai.

1.5. Kaitéjuma mazinaSanas pasakumi

Starptautiskas organizacijas ir izstradajusas vienotu izpratni par to, kas ir HIV
pakalpojumu komplekts injic§jamo narkotiku lietotajiem, proti kait€juma mazinasana. ANO
institlicijas ir skaidri defingjusas, ko nozimé kaitejuma mazinaSana. Kait€juma mazinasanas
pasakumi ir vispargji profilakses pasakumi injic€jamo narkotisko vielu lietotajiem un tie ir 9
batiski pasakumi*’:

1. Slircu maina;

2. opioidu aizvietojosa terapija jeb ilgtermina farmakoterapija vai citas narkotiku

atkaribas arsteSanas metodes;

HIV testésSana un konsulté$ana;

ARYV terapija;

seksualas transmisijas infekciju profilakse un arstésana;

prezervativu izdaliSana injic€jamo narkotiku lietotajiem un to dzimumpartneriem;

NowvkwWw

izglitoSana un konsultésana;
8. vakcinacija pret virushepatitiem, to diagnosticeé$ana un arstésana;

47 PVO, UNODC un UNAIDS “Tehniskd rokasgramata valstim izvirzot mérkus, lai nodro$inatu injic&jamo
narkotiku lietotajiem vispar&ju pieeju HIV profilaksei, arstéSanai un apriipei”;
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9. tuberkulozes profilakse, diagnosticéSana un arst€Sana.

Siem 9 vispargjiem profilakses pasakumiem ir vislielaka ietekme uz HIV profilaksi un
arstesanu. Lai ar katrs no minétajiem pasakumiem lauj veikt efektivu profilaksi un arst€Sanu
injicgjamo narkotiku lietotaju vidd, tie veido vienotu panémienu komplektu, kura dotie
rezultati ir vislabakie, ja S§is aktivitates tiek veiktas vienlaicigi. Minétie pasakumi ir 1stenojami
arT ieslodzijuma vietas.

ECDC un Eiropas narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centra izdotajas vadlinijas
infekcijas slimibu izplatibas ierobezoSanai intravenozo narkotiku lietotaju vidi ka
efektivakiem pasakumi ir noraditi §adi pasakumi*:

1. NodrosSinat $lircu apmainu kombinacija ar itiem pakalpojumiem, eksprestesti,

konsultacijas, arstéSana utml.

2. Vakcinacija pret A un B hepatitiem, tetanus, gripa un HIV infic€tajiem pneimocoku

infekciju.

3. Narkotiku atkaribas arstéSana, pieméram farmakologiska opioidu aizvietojosa

terapija utml.

4. Brivpratiga un konfidenciala testeSana uz HIV, VHC un nevakcinétam personam
VHB, ka ar nodroSinot pacienta inform&Sanu un piekriSanu. Tai skaita ar1 izmeklgjumi
tuberkulozes un citu infekciju diagnostikai riska grupam.

5. HIV un virushepatitu arstéSana atbilstosi indickacijam, ka ar1 tuberkulozes arstésana
un profilakse. Citu infekcijas slimibu arstéSana atbilstosi rekomendacijam.

6. Veselibas veicinasanas pasakumi riska, kas orientéti uz intravenozo narkotiku drosu
injicéSanu, droSu uzvedibu, seksualo veselibu, tai skaita kondomu lietoSanu, agrinu slimibu
diagnostiku un arstesanu.

7. Plasa spektra pakalpojumu pieejamiba riska grupam, atbilstoSi p&c lokalizacijas,
zema sliekSna pakalpojumu pieejamiba, tai skaita mobilas vienibas nodrosinot narkotiku
atkaribu arstéSanas pieejamibu, kait€juma mazinasanu, konsultacijas un testéSanu, ka ari
primaras veselibas apriipes pakalpojumus un specializétos veselibas apriipes pakalpojumus.

Latvija 2014.gada darbojas 18 HIV profilakses punkti (Bauska, Balvos, Daugavpili,
Jekabpilt, Jelgava, Jurmala, Kuldiga, Kekava, Liepaja, Ogre, Olaing, Riga (Slimibu profilakses
un kontroles centra HIV/AIDS konsultaciju kabinets, biedriba ,,DIA+LOGS”, ,Latvijas
Sarkanais Krusts”), Saldd, Talsos, Tukuma, Ventspill) kopa 16 pilsétas. HIV profilakses
punktu tikls savstarp&ji sadarbojoties ar Slimibu profilakses un kontroles centru uz sadarbibas
vai lidzdarbibas liguma pamata, Tsteno profilakses pasakumus HIV infekcijas, B un C hepatita
un sifilisa, ka arT citu ar asinim un seksualas transmisijas cela parnesamu infekcijas slimibu un
tuberkulozes izplatibas ierobezosanai personu grupas, kuram pastav augsts mingto infekcijas
slimibu inficéSanas risks (injicgjamo narkotiku lietotaji, prostitiicija iesaistitds personas,
viriesi, kuriem ir dzimumsakari ar virieSiem, personas péc ieslodzijuma u.c.). HIV profilakses
punktu meérka grupa, galvenokart, ir injicjamo narkotiku lietotaji, dazos no tiem ari
prostiticija iesaistitas personas, virieSi, kuriem ir dzimumsakari ar virieSiem, personas pé&c

48 ECDC and EMCDDA guidance. Prevention and control of infectious diseases among people who inject
drugs EMCDDA/ECDC, Stockholm, October 2011
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ieslodzijuma u.c. HIV profilakses pasakumi (t.sk. kait€juma mazinaSanas pasakumi) notiek
,Cilvéka imundeficita virusa (HIV) infekcijas izplatibas ierobezo$anas programmas 2009.—
2013.gadam” ietvaros. Valsti nav izveidoti atseviski zema sliekSna pakalpojumus sniedzosi
profilakses punkti virieSiem, kuriem ir dzimumsakari ar virieSiem, vai prostitiicija iesaistitam
personam.
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Dati: Slimibu profilakses un kontroles centrs

Latt. HIV profilakses punktu darbibas raditaji 2010., 2011., 2012.,2013. un 2014gada

Slimibu profilakses un kontroles centra nolikums* paredz organizét infekcijas slimibu
profilakses un izplatibas ierobezos$anas pasakumus, tai skaitad pasakumus iedzivotaju grupas,
kas paklautas paaugstinatam inficéSanas riskam vai piederigas 1pasam riska grupam. Slimibu
profilakses un kontroles centrs organizé HIV profilakses punktu darba nodro$inajumu ar
nepiecieSamajam medicinas precém (dazada veida eksprestesti, Slirces un injekcijas adatas,
dezinfekcijas lidzekli, cimdi, lancetes, vate u.c.) un HIV profilaksei nepieciesamo, tai skaita
prezervativiem un informativajiem materialiem, ka ar1 veic HIV profilakses punktu darbinieku
apmacibu un sniedz metodisko atbalstu.

49 MK 03.04.2012.noteikumi Nr.241 “Slimibu profilakses un kontroles centra nolikums”;
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2.att. Izsniegto Slircu skaits Rigas HPP salidzindajuma ar paréjos HPP izsniegto Slircu
skaitu 2010., 2011., 2012., 2013.un 2014.gada

Viens no svarigiem HIV profilakses punktu uzdevumiem ir §lircu apmaina. Laika
posma no 2010.-2013.gadam katru gadu tika izsniegts vairak ka 310000 §lir¢u, tacu 2014.gada
tika izsniegti vairak ka 400000 tikstosi Slircu. Vidgji gada, laika posma no 2010.-
2014.gadam, uz vienu injic€jamo narkotiku lietotaju izsniegtas 34 §lirces, kas ir zems aptveres
raditajs. Pe@dgjo 5 gadu laika nedaudz ir samazin3jies savakto slircu skaits no 336887 attiecigi
2010.gada uz 253877 2012.gada, tacu 2013. un 2014.gada verojams neliels savakto §lircu
daudzuma pieaugums attiecigi 277554 un 331034. Izsniegto prezervativu skaits $aja pasa laika
perioda ir palielinajies no 57344 prezervativiem 2010.gada lidz 89191 prezervativiem
2014.gada. Lai piesaistitu klientus HIV profilakses punktiem, nepiecieSams paplaSinat
pakalpojumu klastu, attistit HIV profilakses punktu tiklojumu ari citam mérka grupam
(virieSiem, kuriem ir dzimumsakari ar virieSiem, un prostitiicija iesaistitam personam), sniegt
dzimumspecifiskus profilakses pakalpojumus. NepiecieSams izveidot un uzlabot saskarsmi ar
mérka grupu ielas, attistot §lir¢u apmainu un informacijas izplatiSanu, péc lidzigs-lidzigam
metodes.

Lielakais darba apjoms 2014.gada (70,6%) $lir¢u apmainas joma bija paveikts Rigas
HIV profilakses punktos, kas ir saistits ar lielaku injicEjamo narkotisko vielu lietotaju
atraSanos Riga, tomér biitu jaapsver nepiecieSamiba So darbu intensificét lielakajas Latvijas
ostas pilsétas Liepaja un Ventspili, kur nemot véra vides specifiku injicgjamo narkotisko vielu

HIV plans2015.docx; HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatita
izplatibas ierobezosanas ricibas plans 2015.-2017.gadam



35

lietoSana ar1 var€tu biit augstaka neka citos Latvijas novados. Vienlaikus jaattista darbs ar
mérka grupam ielas (ielu socialais darbs).

Otra nozimiga HIV profilakses punktu funkcija ir eksprestestu veikSana. TUBIDU
projekta® ietvaros 2012.gada veikts pétijums ,,Tuberkulozes, HIV un asociéto faktoru
izplatiba injic€jamo narkotiku lietotaju vidi”, savukart 2013. un 2014.gada veikts p&tijums
»Narkotiku lietoSanas paradumi un tendences Latvija”, kura ietvaros 2013.gada 379 un
2014.gada 399 narkotiku lietotajiem veikti eksprestestesti HIV, virushepatitu B un C, sifilisa
noteikSanai. 2014.gada HIV profilakses punktos injic€jamo narkotiku lietotajiem veikti 1000
HIV eksprestesti, kas atklaja 84 infic€tas personas. Tapat HIV profilakses punkti veic art C
hepatita ekprestestéSanu. 2010.gada tika veikti 294 eksprestesti un atklatas antivielas pret
HCV 160 personam, tad 2014.gada veikti 465 eksprestesti un atklata 176 persona ar
antivielam pret C hepatita virusu. 2013.gada novembri pirmo reizi tika organizéta ,HIV
testéSanas nedela”, kas norisinajas ned€lu pirms Pasaules AIDS dienas. ,,HIV test€Sanas
nedé€las” ietvaros HIV profilakses punktos un Latvijas Sarkana Krusta Veselibas istabas
kopuma HIV testu veica vairak ka 300 cilveki. Art 2014.gada atkartoti norisinajas $ada veida
akcija, kopuma akcijas laika HIV testu veica vairak ka 500 cilveki. Visiem akcijas
dalibniekiem tika sniegta specialista konsultacija pirms un péc testa, personam ar pozitivu
testa rezultatu sniegts psihologisks atbalsts un rekomendéta konsultacija pie gimenes arsta.
Informacija par HIV un virushepatitu profilaksi, epidemiologisko situaciju ievietota Slimibu
profilakses un kontroles centra timekla vietng.

HIV profilakses punktu darbibas raditaji mainas atkariba no attiecigaja gada veiktajam
aktivitatém un veiktajiem pétijjumiem. Piem&ram, 2012.gada notika divi pétijumi, kuros veikta
klientu test€Sana, Iidz ar to kopgjais veikto testu skaits ir lielaks, neka citos gados.

15.tabula
HIV profilakses punktu darbibas raditaji (2010.g.-2014.g.)
Darbibas 2010 2011 2012 2013 2014
raditajs
Izsniegto 310819 338473 310234 341421 409869
slirCu skaits
Izsniegto 57344 86982 92886 90894 89191
prezervativu
skaits
Veikto HIV 1421/83 1261/85 2144/282 1953/100 1984/100
eksprestestu
skaits*/no
tiem pozitivo
testu skaits
Veikto C 373/169 901/333 1845/897 1363/230 1250/227

50 TUBIDU projekts - Eiropas Kopienas 2.Veselibas programmas lidzfinanséts projekts ,,Sabiedribas veselibas
sisttmas un pilsoniskas sabiedribas stiprinaSana cinai ar tuberkulozes epidémiju paaugstinata riska grupas”
(projekta asociétais partneris nodibinajums ,,Latvijas Tuberkulozes Fonds”, www.ltbf.1v);

HIV plans2015.docx; HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatita
izplatibas ierobezosanas ricibas plans 2015.-2017.gadam



http://www.ltbf.lv/

36

hepatita
eksprestestu
skaits*)/  no
tiem pozitivo
testu skaits

Veikto B 237/2 457/14 1 616/20 962/16 1306/18
hepatitu
eksprestestu

skaits*/ no
tiem pozitivo
testu skaits

Veikto - 405/10 1670/70 1386/36 1560/36
sifilisa
eksprestestu
skaits*  /no
tiem pozitivo
testu skaits

*Kopa klienti — injicgjamo narkotiku lietotaji (INL) un apmekl&taji — visi, kuri nav INL (t.sk. viriesi,
kuriem ir dzimumsakari ar virieSiem, prostitiicija iesaistitas personas, personas péc ieslodzijuma, policisti,
medicinas darbinieki u.c.)

Dati: Slimibu profilakses un kontroles centrs

Tresais HIV profilakses punktu uzdevums ir sabiedribas un riska grupu informésana
par HIV, C un B hepatitu izplatiSanas riskiem un profilakses pasakumiem. Viena no
sabiedribas informéSanas formam ir informativi pasakumi tematisko pasaules veselibas dienu
ietvaros. Pieméram, Pasaules Hepatita diena 2014.gada seSos HIV profilakses punktos un
piecas Latvijas Sarkana Krusta Veselibas istabas iedzivotajiem tika sniegta iesp&ja bez maksas
veikt hepatita B un C testu un sanemt pirms un péc testa konsultaciju, sanemt bukletus un
informaciju. Kopa Pasaules Hepatita dienas ietvaros 2014.gada veikti 73 B hepatita un 144 C
hepatita eksprestesti un sapemtas pirms un péc testa konsultacijas. Visa informacija par
planotiem pasakumiem tika ievietota Slimibu profilakses un kontroles centra timekla vietnég,
ka arT pasvaldibu vietgja presé un timekla vietnés.

HIV profilakses punktos 2012.gada uzsakta arl apmacibas programma ,,Veselibas
kait§juma mazinasanas un noveértéSanas programmas, pakalpojumi injic€jamo narkotiku
lietotajiem un citu riska grupu klientiem”, kuru izgajusas un apliecinajumus lidz 2014.gada
oktobrim ieguvusas 15 personas. Apmacibas programma ietvertas t€mas par HIV, STI, B un C
hepatitu un tuberkulozi.

2014.gada T1stenotas interaktivas un izglitojoSas nodarbibas par seksualas un
reproduktivas veselibas jautajumiem dazados Latvijas regionos profesionalo izglitibas iestazu
audzekniem, ieklaujot t€mas par izpratnes veidoSanu par seksualitati ka cilvéka dabisku un
biitisku personibas sastavdalu, par atbildigam un dro$am seksualajam attiecibam (t.sk. par
Latvija pieejamajam kontracepcijas metodém un iesp&jamajiem riskiem seksualo attiecibu
laika inficéties ar seksualas transmisijas infekcijam, HIV infekciju, B un C hepatitu).
Pasakumu cikla laika tika organizétas kopa 113 nodarbibas, kuras piedalijas kopsumma 2408
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jauniesi. Pasakumu cikla laika tika izsniegts ari izsniegts buklets “JaunieSa piezimes par
seksualitati, STI un kontracepciju”.

Lai paaugstinatu ieslodzijuma vietas HIV, B un C hepatita un sifilisa diagnostikas
aktivitati, 2012.gada Slimibu profilakses un kontroles centrs izsniedza ieslodzijuma vietam
1200 HIV, 1300 C hepatita un 50 sifilisa eksprestestus. Tika izsniegti arT informativie bukleti
par HIV, B un C hepatitu, tuberkulozi un STI (16.tabula). Eksprestestu rezultati liecina, ka
ieslodzito vidi ir augsta C hepatita izplatiba (34,2%), HIV pozitivs rezultats tika atklats 73
personam (7,2%).

16.tabula

Eksprestestu izlietojums un to rezultati ieslodzijumu vietas 2012.un 2013.gada

Testa nosaukums
Nr.p. Ieslodzijuma vieta HIV tests Anti-HCYV tests Sifilisa tests
k.

Valmieras cietums

1. (testu skaits/pozitivo testu 143/1 147/24 0
skaits)

2. | Liepdjas cietums (test 45/0 54/25 0
skaits/pozitivo testu skaits)
Skirotavas cietums

3. (testu skaits/pozitivo testu 60/3 60/29 0
skaits)

4. | Ulguciema cietums (testu 29/3 29/13 7/0
skaits/pozitivo testu skaits)
Daugavgrivas cietums

5. (testu skaits/pozitivo testu 124/2 128/66 7/0
skaits)

6. J el;abpll.s_ cietums  (testu 22/0 213 0
skaits/pozitivo testu skaits)

7 Brgsas ' _cietums (testu 60/0 60/13 0
skaits/pozitivo testu skaits)

3 Olgmes. _c1etums (.testu 16/0 2713 0
skaits/pozitivo testu skaits)

9. | Centralcictums — (tes 510/64 540/189 20/0
skaits/pozitivo testu skaits)
Kopa (testu skaits/pozitivo 1009/73 1066/365 34/0 (0)
testu skaits un % ) (7,2%) (34,2%)

Dati: Ieslodzijumu lietu parvalde

Lai uzlabotu pasakumus HIV un STI izplatibas risku mazinaSanai ir nepiecieSams
apzinat situaciju inficé$anas riskam paklautajas grupas. Sobrid $adi pétijumi ir nepietickami un
HIV profilakses punkti varétu biit vieta, kur veikt min€to riska grupu parstavju aptauju un
nodroSinatu datus $adiem pétijumiem.

Liela nozim& HIV un STI infic€Sanas riskam paklauto personu motivésana iesaistities
arsteésana ir sanemt atbalstu un informaciju uz vietas, tadél liela nozime ir saskarsmei ar mérka
grupam ielas, kas Latvija paSreiz ir vaji attistits. Pieredzi Saja joma var€tu giit no Igaunijas,

HIV plans2015.docx; HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatita
izplatibas ierobezosanas ricibas plans 2015.-2017.gadam




38

kur pedgjos gados ir sasniegti labi rezultati darba ar mérka grupam ielas. Saskarsmé ar mérka
grupam ielas liela nozime un pieredze ir nevalstiskajam sektoram. Bitu jatrupina uzlabot
sadarbiba starp pasvaldibam un NVO, biitu jaatbalsta So NVO centieni sanemt starptautisko
projektu finans&jumu.

Lai uzlabotu HIV un STI agrinu diagnostiku un arstéSanu, bitu jauzlabo HIV
profilakses punktu sadarbiba ar attiecigiem specialistiem, dermatologiem, infektologiem,
pneimonologiem. Biitu jauzlabo So HIV profilakses punktu darbinieku zinasanas un prasmes
par klientu (apmekl&taju) nosiitiSanu pie minétajiem specialistiem.

2013.gada ir veikts HIV profilakses punktu darbibas novert€jums, kas liecina, ka ir
nepiecieSams paaugstinat darbinieku zinasanas par HIV infekcijas, STI, C un B hepatitu un
tuberkulozes jautajumiem. IzglitoSana ir nepiecieSama ne tikai pasvaldibu darbiniekiem, bet

arT NVO parstavjiem.

Lai nodroSinatu regularu HIV profilakses punktu darbibas novértgjumu un veiktu

uzlabojumus So punktu darbiba, ir nepiecieSams veikt regularas klientu apmierinatibas
aptaujas.

Identificétas problemas

. Nepietickama riska grupu piesaiste HIV profilakses punktiem, lai nodroSinatu EMCDDA,

ECDC rekomendacijas. NepietiekoSs izsniegto Slir€u un prezervativu skaits, veikto HIV testu
skaits.

2. Nav integrétu (kombingtu) pakalpojumu viena vieta injic€jamo narkotiku lietotajiem ($lircu
maina, HIV arstéSana, metadona ilgtermina farmakoterapija, DOTS u.c.).

3. Netick pietickama apjoma nodrosSinati regulari un sava starpa salidzinami prevalences un
uzvedibas pétijumi augsta riska grupu vidi.

4. Netiek nodro$inata pietickami aktiva HIV profilakses punktu darbiba pilsétas, kur ir augsta
HIV izplatiba (pieméram, Ventspili). ), arpus Rigas esoSo HIV profilakses punktu darbibas
raditaji ir pasliktinajusies.

5. Nepietiekama sadarbiba ar NVO HIV profilakses punktu darbibas nodroSinaSana.

6. Nepietickama sadarbiba starp HIV profilakses punktu darbiniekiem un arstniecibas personam
(infektologiem, pneimonologiem, dermatovenerologiem un nakologiem) u.c. institiicijam, lai
atvieglotu klientu nosiitiSanu un piesaisti talakai arstéSanai un izmekl&jumiem.

7. Nepietiekama apjoma darbs ar mérka grupam ielas/mobilo vienibu darbs, netiek pietiekami
efektivi nodrosinata klientu sasniegSana.

8. Nepietickama HPP un NVO darbinieku zinaSanas par HIV, STI, C un B hepatitu un
tuberkulozes jautajumiem.

9. Nepietickama (ipasi Rigd) HIV profilakses pakalpojumu pieejamiba un efektivitate
injicgjamo narkotiku lietotajiem, attieciba pret problematisko injic€jamo narkotiku lietotaju
blivumu.

10. Nav specifisku, mérka grupam piemérotu zema sliek$na pakalpojumu (HIV profilakses
punktu) vairakam paaugstinatam inficéSanas riskam paklautajam meérka grupam (viriesi,
kuriem ir dzimumsakari ar virieSiem, prostitiicija iesaistitas personas).

11. Netiek veikta HIV profilakses punktu apmeklétaju (klientu) apmierinatibas novértéSana par

sanemtajiem pakalpojumiem.
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1.6. Inficésanas riski ar HIV, B un C hepatita virusu
1.6.1. Higiénas un pretepidémijas reZima ievéroSana arstniecibas iestades

Higiénas un pretepidemijas rezima prasibu® izpilde 2012.gada tika vertéta visas 465
arstniecibas iestazu planveida kontrolgs.

Analizgjot higi€niska un pretepidémiska reZzima plana prasibu izpildi arstniecibas
iestades kopuma, secinats, ka prasibam atbilstosi veselibas apriipes pakalpojumus nodrosina
29% gadijumos (133 iestades).

Visbiezak Veselibas inspekcija konstat€jusi neatbilstibas saistiba ar higi€niska un
pretepidémiska reZima plana izstradi un ievieSanas organizé€Sanu:

1. 32% (161) gadifjumu arstniecibas iestddé nav izstradats higi€niska un
pretepidémiska rezima plans;

2. 9% (43) gadijumu plana nav ieklautas visas nepiecieSamas sadalas;

3. 23% (107) gadijumu arstniecibas iestdadé par plana ievieSanu un iekSgjo
kontroli nav noteikta atbildiga persona;

4. 14% (67) gadijumos neievero prasibas roku apstradei un cimdu lietoSanai, nav

pieejama roku apstrades metodika, un no tiem 17 gadijumos papildus nav ieverota cimdu
lietoSanas kartiba;

5. 128 arstniecibas iestades konstatetas neatbilstibas - aprikojuma un medicinisko
iericu tiriSanai, dezinfekcijai un sterilizacijai:

- 27% gadijumu netiek ieverotas prasibas aprikojuma un medicinisko iericu ar
augstu infic€Sanas risku sterilizacija;

- 14% gadijumu netiek ieverotas prasibas aprikojuma un medicinisko iericu ar
vid&ju infic€Sanas risku dezinfekcija;

- 31% gadijumu uz iepakotu steriliz€jamo medicinisko iericu mark&uma nav
noradita visa nepiecieSama informacija;

- 14% gadijumu nebija nodrosinata atbilstoSa sterilizacijas iekartu parbaude.

1.6.2. Pakalpojumu droSuma joma

2012.gada Veselibas inspekcijas uzraudziba bija 2475 pakalpojumu sniedzgji, kuras
tieck sniegti friziera, manikira un pedikira pakalpojumi. SkaistumkopSanas pakalpojumu
sniedz€ju planveida uzraudzibu Veselibas inspekcija veic reizi trijos gados, ka prioritati
nosakot tos, kuros ieprieks$€ja gada tika konstatéti biitiski parkapumi, vai jaunizveidotos.
Kopuma 2012.gada Veselibas inspekcija veica 710 frizieru, manikira un pedikira pakalpojumu
sniedz&ju planveida kontroles.

So pakalpojumu sniedzgju planveida kontrolés 2012.gada saistiba ar darba piederumu
tiriSanu un dezinfekciju tika konstateti $adi parkapumi:

- 14% (95) gadijumos problémas ir ar lietoto darba piederumu tiriSanu un
dezinfekciju (dezinfekcijas Skidumu neizmanto atbilstosi lietoSanas instrukcijai un nepareizi

51 Ministru kabineta 2006.gada 11.jiilija noteikumi Nr.574 “Noteikumi par higiéniska un pretepidémiska rezima
pamatprasibam arstniecibas iestadg”. http://likumi.lv/doc.php?id=139857;
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tiek veikta dezinfekcija, ka ar1 ta netiek veikta péc katra klienta (bet brivaja bridi) un visi
darba instrumenti netiek tiriti un dezinficeti);

- 8% (57) gadijumos neatbilstoSa manikira, pedikira piederumu sterilizacija.

Nemot veéra to, ka sabiedriba joprojam ir populari nelegali skaistumkopSanas
pakalpojumi, ko veic neprofesionali un neiev@rojot higi€nas prasibas, Veselibas inspekcija
secina, ka klientiem nav izpratnes par So pakalpojumu risku saistiba ar iesp&jamo infic€Sanas
risku. Iedzivotaju informé&tibu par higi€nas prasibam Sadiem pakalpojumiem kavé ari tas, ka
nav noteiktas un Ministru kabineta apstiprinatas prasibas tetovéSanas, manikira un pedikira
pakalpojumiem u.c.

Identificétas problemas

1. Arstniecibas iestadés netiek nodrosinata pietiekami kvalitativa higiéniska un pretepidémiska

rezima planu izstrade.

2. Pilniba netiek ieverotas higi€nas prasibas skaistumkopSanas pakalpojumu (friziera, manikira,

pedikira pakalpojumi) sniegSanas vietas.

3. Nepietieckamas iedzivotaju zinaSanas par izvirzitajam higi€nas prasibam skaistumkopsSanas

pakalpojumu sniegSana.

4. Nepietickama informacija par nekvalitativu veselibas apriipes un skaistumkopSanas

pakalpojumu sniedzgjiem.

5. Tiesibu aktos nav noteiktas higi€nas prasibas visiem skaistumkops$anas pakalpojumiem (tai

skaita skiiSanas, tetovéSanas un pirsinga pakalpojumiem).
5.2.1.

6.2.1. 2.Plana meérkis, ricibas virzieni, darbibas rezultati un rezultativie
raditaji

Plana mérkis ir:

Samazinat HIV infekcijas, STI, B un C hepatita izplatibu, mazinot infic€Sanas riskus
sabiedriba un veicinot HIV infekcijas, STI, B un C hepatita gadijumu savlaicigu diagnostiku
un arstesanu.

Plana merkis sasniedzams, 1stenojot pasakumus $ados ricibas virzienos:

1. Sabiedribas izglitosana.
2. Riska grupu identificéSana un darbs ar riska grupam.

3. HIV infekcijas profilakses un terapijas uzlabosana ieslodzijuma vietas, Valsts

probacijas dienesta un Iekslietu ministrijas institiicijas.
4. Veselibai droSu pakalpojumu nodroSinasanas uzlaboSana un uzraudziba.
5. Diagnostikas, arstéSanas un epidemiologiskas uzraudzibas uzlaboSana.
6. Arstniecibas personu kvalifikacijas celSana.
7. Informacijas aprites un sadarbibas uzlabosana.

17.tabula
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Politikas
rezultati

Rezultativie raditaji

Atsauces Iimenis

2015.

2016.

2017.

Raditajs | Gads

HIV infekcijas un
STIun Bun C
hepatita
izplatibas
ierobezoSana
bérniem>?

HIV infekcijas gadjjumu
bérniem attieciba pret
visiem jaunatklatajiem HIV
infekcijas gadijumiem/gada
(%, absolttie skaitli)

1,1% 2014.

(4/347)

Sifilisa gadijjumu bérniem
attieciba pret visiem sifilisa
gadijumiem/gada

(%, absolttie skaitli)

1,5% 2014.

(2/134)

<1,5

Gonorejas gadijumu
b&rniem attieciba pret
visiem gonorejas
gadijumiem/gada

(%, absolitie skaitli)

4% 2014.

(15/365)

B hepatita gadijumu
bérniem attieciba pret
visiem B hepatita
gadijumiem/gada

(%, absolutie skaitli)

10,6%
(2/301)

2014.

Savlaiciga HIV
diagnostika

AIDS stadija diagnosticéto
gadijumus Tpatsvars/ kop&jo
HIV jaunatklato gadijumu
skaitu

AIDS/
HIV
159/347

2014.

40%

35%

35%

Specifiskas
terapijas
nodrosinasana C
hepatita pacientiem

C hepatita pacientu, kas
uzsak arstéSanu, attieciba
pret visiem pacientiem, kam
noziméta terapija (%)

80 2013.

Arstéto hroniska C hepatita
pacientu skaita attieciba pret
kopgjo gada atklato C
hepatita pacientu skaitu (%)

50 2013.

Antiretroviralas
terapijas
nodro$inasana

Pacientu, kam uzsakta ARV
terapija pie

CD4< 3508tinam/pl
attieciba pret ARV pie
CD4> 350stnam/pl (%)

64/0 2013.

65/50

65/50

65/50

Personu skaits, kas sanem
ARV terapiju, kam ar virusu
slodze <50 kopijas/ml
vairak ka 6 méneSus

Pacientu, kas nepartrauca
ARV terapiju attieciba pret
iepriekseja gada ARV
terapiju sanémuso skaitu
(%)

50 2013.

<5

<5

<5

ART terapiju sanemuso
pacientu skaits/ HIV

52 Dati: SPKC
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inficéto skaitu

HIV profilakses
punktu darbibas
nodros§inasana

HPP darbinieku veikto
konsultaciju skaits klientiem
un apmeklétajiem, kopa
tukst.

13,1

2014.

>13,0

>13,0

>13,0

t.sk. injicgjamo narkotiku
lietotajiem

8553

2014.

>8 500

>8500

>8500

HPP izdalito §lir¢u skaits uz
vienu injicg€jamo narkotiku
lietotaju

40,8

2014.

>40

>50

>50

HPP veikta
eksprestestésana:
sifilisa, B un C hepatita,
HIV testu skaits

6100

2014.

>6000

>6000

>6000

HPP izdalito prezervativu
skaits tikst.

89,2

2014.

>90,0

>90,0

>90,0

HPP savakto $lir¢u skaits
tikst.

331,0

2014.

>330,0

>330,0

>330,0

Socialo darbinieku skaits
darbam ar personam ar

atkaribas problémam vai
kopienas socialais
darbinieks, kas organizé

saskarsmi ar mérka grupu
ielas

10

2014.

=10

>10

>10

Epidemiologiskas
izmekl€sanas un
diagnostikas
uzlaboSana

HIV infekcijas gadijumi
(%) ar noskaidrotu
transmisijas celu

69%

2014.

70

72

75

Akiita B hepatita gadijumi
(%) ar noskaidrotu
transmisijas celu

68%

2014.

70

75

80

Akita C hepatita gadijumi
(%) ar noskaidrotu
transmisijas celu

50%

2014.

60

70

75

Riska mazinaSanas
pasakumu
veicina$ana

Ieslodzito personu skaits,
kas sanem ilgtermina
farmakoterapiju

2013.

15

15

15

Apmacito darbinieku skaits
(ieslodzijuma vietu/
probacijas dienesta
darbinieku skaits)

14

2013.

150/100

150/100

150/100

Personu skaits gada,
kam nonakot
ieslodzijuma
konstatets HIV /AIDS

887

2014.

890

900

900

Ieslodzito Tpatsvars, kam
veikta HIV testéSana %

43>

2013.

100

100

100

53 Dati: IeVP
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Ieslodzito parbaudes B 356 2013. 450 500 550

un/vai C hepatita
noteikSanai (skaits/gada)

Teslodzito skaits, kam 1 2014. 6 7 7
diagnosticéta STI

7.2.1.

4.

4.

S.

Plana sasaiste ar citiem attistibas planoSanas dokumentiem

Plans izstradats, pamatojoties uz §adiem attistibas planoSanas dokumentiem:
Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2011. - 2017. gadam® izvirzito vienu no mérkiem -
samazinat iedzivotaju saslimstibu ar infekcijas slimibam, lai turpinatu istenot vienotu valsts
politiku infekcijas slimibu profilaksé un izplatibas ierobezoSana, uzturot un pilnveidojot
infekcijas slimibu profilakses un kontroles sistému, izglitojot sabiedribu par efektivakajiem
infekciju slimibu profilakses pasakumiem, veicinot savlaicigu infekcijas gadijumu atklasanu.
Latvijas Nacionalais attistibas planu 2014. — 2020.gadam’®, kura viens no mérkiem ir veicinat
veseligu dzivesveidu, uzlabojot planoSanu un koordin€Sanu veselibas apriipes sisteéma, ka art
ambulatoras veselibas apriipes kvalitati un pieejamibu, mazinat hronisko slimibu un argjo
naves c€lonu riska faktoru izplatibu sabiedriba, tada veida sekmgjot iedzivotaju veselibas
saglabasanu un uzlaboSanu, kas ir pamats ilgam un produktivam darba miizam.
Latvijas ilgtspéjigas attistibas stratégiju ,,Latvija 2030, 2.sadala ,,Ilgtermina ieguldijumi
cilvékkapitala” noteikto ilgtermina ricibas virzienu — veselibas un socialo pakalpojumu
kvalitate un pieejamiba.
Veselibas veicinasanas vadlinijam pasvaldibam™.

Plana ievieSanai nepiecieSamais papildus finanséjums

Plana ievieSanai papildus finans€jums 50 608 euro nepiecieSams sabiedribas

izglitoSanai, paredzot organizét regularus izglitojoSus pasakumus pusaudziem un jaunieSiem
par HIV/AIDS, STI, B un C hepatita profilakses jautajumiem, rikot sabiedribas informéSanas
kampanu par invazivu skaistumkopSanas un arstniecibas pakalpojumu drosibu un izstradat
informativus materialus mérka grupam.

Savukart papildus finanséjums 1099 646 euro nepiecieSams, lai veiktu riska grupu
identificéSanu un darbu ar riska grupam, pilnveidojot HPP konsultativo darbu, izvért&jot
iesp€jas paplasinat HPP tiklu pasvaldibas un tajos sniegto profilakses pakalpojumu skaitu
visam tam mérka grupam, kuras pieradita augsta HIV infekcijas vai B un C hepatita izplatiba
(injicgjamo narkotiku lietotdji, prostitiicija iesaistitds personas un virie$i, kuriem ir
dzimumsakari ar virieSiem), ka ari iesaistot So pasakumu veikSsana NVO (projektu
finans€jums).

55 Apstiprinatas ar MK 05.10.2011. rikojumu Nr.504 ,Par Sabiedribas veselibas pamatnostadném 2011.—
2017.gadam”, http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3768;

56 Apstiprinats ar 2012.gada 20.decembra LR Saeimas lémumu;

57 Apstiprinata 2010.gada 10.jiinija Sacimas s€dé (Latvijas V&stnesis Nr.101, 29.06.2010.);
58http://phoebe.vm.gov.lv/misc_db/web.nsf/626e6035eadbb4cd85256499006b15a6/b963bb9cdd4d04c2c¢225797600
2¢c914/$FILE/vadlinijas_pasvald veseslibas veicinasana 2011.pdf;
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HIV profilakses un veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas uzlaboSanai
ieslodzijuma vietas, Valsts probacijas dienesta nepiecieSami papildus 2 772 894 euro, lai
veiktu ieslodzijuma vietu un Valsts probacijas dienesta darbinieku apmacibu par seksualas
transmisijas infekciju, HIV infekcijas, B un C hepatita profilakses un arstéSanas jautajumiem
(tai skaita arstniecibas personu profesionalo zinasanu pilnveidoSanu par atkaribas vielam un to
lietosanas konstatéSanu, veicot ieslodzito veselibas parbaudi), vakcinaciju pret B hepatitu un
darba aizsardzibas pasakumu uzlaboSanu, ka ar lai nodroSinatu ieslodzito izglitoSanu par
infekciju slimibu profilakses jautajumiem, par narkotisko un psihotropo vielu lietoSanas
sekam, ka arT uzlabotu ieslodzito veselibas parbaudes (izmekléSanu B un C hepatita
noteikSanai) un, kam nepiecieSams, nodrosinatu ilgstoso farmakoterapiju.

Diagnostikas, arstéSanas un epidemiologiskas uzraudzibas uzlaboSanai nepiecie$ami
papildus 6 744 377 euro, lai nodros§inatu veselibas apripes pakalpojumu pieejamibu, agrinu
diagnostiku un arstésanu un uzsaktu antiretroviralo (ARV) terapiju HIV infic€tajam personam
pie CD4 >200<5008tnas/ul, lai uzlabotu agrinu urogenitalas hlamidiozes diagnostiku
jauniesu vidi (no 15 Iidz 25 gadu vecumam) un veiktu savlaicigu arstéSanu, mazinot slimibas
negativo ietekmi uz reproduktivo veselibu euro, lai uzlabotu griitnieCu lidzestibu sifilisa
diagnostikas un arst€Sanas procesa un nodroSinatu valsts apmaksatas kontracepcijas iesp&ju ar
HIV slimam sieviettm péc dzemdibam un lai uzlabotu HIV infekcijas un STI gadijumu
registrésanu.

Arstniecibas personu profesionalas kvalifikacijas celSanai nepiecie$ami papildus 8 538
euro, kas ietver ekspertu sagatavotu priekslikumu izstradi par iedzimta sifilisa novérSanas
pasakumiem, vadliniju izstradi par HIV testa veikSanu un pacientu konsult€Sanu veselibas
apripes iestadeés péc arstniecibas personas nozim&uma, pécdiploma izglitibas programmas
sagatavosanu par ar veselibas apripi saistitu infekciju profilaksi arstniecibas iestades, t.sk.
asins transmisivo infekciju profilaksi, rekomendaciju izstradi laboratorijam par B un C
hepatita laboratorisko test€Sanu, vadliniju aktualiz€Sanu par labas sabiedribas veselibas praksi
B hepatita, C hepatita un HIV infekcijas profilaksi arstniecibas iestades.

Informacijas aprites un sadarbibas uzlaboSanai nepiecieSami papildus 2 168 euro, lai
organizétu ikgad@us seminarus par HIV infekcijas, STI, B un C hepatita profilaksi
arstniecibas personam, socialo dienestu darbiniekiem, pasvaldibu darbiniekiem un NVO
parstavjiem.

Lai realizétu augstak min€tos pasakumus HIV infekcijas, STI un B un C hepatita
izplatibas mazinasanai, kas sevi ietver papildus profilaktiskos, arstnieciskos, atbalsta un
izvertéSanas pasakumus, plana ievieSanai nepiecieSamais papildus valsts budzeta finans€jums
pavisam kopa: 10 677 147 euro, no tiem 2015.gada 914 306 euro, tai skaita veselibas nozarei
184 212 euro un tieslietu nozarei 730 094 euro; 2016.gada 3 848 592 euro, tai skaita veselibas
nozarei 3 188 169 euro un tieslietu nozarei 650 735 euro, un 2017.gada 5 914 249 euro, tai
skaita veselibas nozarei 17 334 720 euro un tieslietu nozarei 1300 292 euro; un turpmak ik
gadu papildus valsts budzeta finans€jums pavisam kopa 14 380 675 euro, tai skaita veselibas
nozarei 4 492 036 euro un tieslietu nozarei 1 392 065 euro.

Atseviski pasakumi tiks realizeti, iesaistitajam institiicijam piesSkirto valsts budZeta
lidzeklu ietvaros sava kompetencé esoso pasakumu (uzdevumu) istenosanai, ka arT piesaistot
Eiropas Sociala fonda projektu finanséjumu pavisam kopa 39 836 euro, tai skaita 2016.gada
9 688 euro un 2017.gada 30 148 euro un citu finansu avotu lidzeklus.
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6. Par pasakumu istenoSanu atbildigas institiicijas

Atbildiga institlicija par Plana ievieSanas rezultatu parraudzibu ir Veselibas ministrija.

Plana 7.punkta ir noteiktas Sadas atbildigas institlicijas par pasakumu izpildi —
Izglitibas un zinatnes ministrija, Veselibas ministrija un tas padotibas institlicijas —
Nacionalais veselibas dienests, Slimibu profilakses un kontroles centrs, Veselibas inspekcija
un SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica"; Tieslietu ministrija un tas padotibas
institicija - Ieslodzijumu vietu parvalde un Valsts probacijas dienests; Iekslietu ministrija un
tas padotibas institiicijas - Valsts robeZsardzes Aizturéto arzemnieku izmitinaSanas centrs un
Valsts policijas Islaicigas aizturéSanas izolators, ka arT arstniecibas iestades un nevalstiskas
organizacijas (biedriba ,,Apvieniba HIV.LV”, biedriba ,Baltijas HIV asociacija”, biedriba
»DIA+LOGS”, Hepatita biedriba, biedriba ,Latvijas Gimenes planoSanas un seksualas
veselibas asociacija ,,Papardes zieds™ un arstu profesionalas asociacijas).

Ja nepiecieSams, plana izpild€ iesp&jams iesaistit papildus citas institiicijas.

8.2.1. Plana novéertésanas un atskaitiSanas kartiba

Veselibas ministrija sagatavo, ieklaujot IekSlietu ministrijas, Izglitibas un zinatnes
ministrijas un Tieslietu ministrijas  sagatavoto informaciju, un veselibas ministrs Iidz
2018.gada 1.decembrim iesniedz noteikta kartiba Ministru kabinetam informativo zinojumu
par Plana 1stenoSanu ta darbibas perioda.
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Sasaiste ar pamatnostadnés
noteiktajiem politikas merkiem, ricibas
virzieniem vai uzdevumiem
(ja plans izstradats pamatnostadnu
ievieSanai)

Politikas meérkis

Samazinat iedzivotaju saslimstibu ar infekcijas slimibam

Plana noteiktais meérkis

Ierobezot HIV infekcijas, B un C hepatitu un STI izplatibu, mazinot inficéSanas
riskus sabiedriba un veicinot HIV infekcijas, B un C hepatitu un STI
gadijumu savlaicigu diagnostiku un arstéSanu

Ricibas virziens mérka sasniegSanai

1. Sabiedribas izglitoSana

Pasakumi izvirzita mérka sasniegsanai Izpildes Atbildiga institiicija/ Tiesie darbibas rezultati Finans€juma avots,
gads iesaistitas institiicijas (ekonomiskas klasifikacijas
kods) un papildu finansg€juma
indikativs aprékins
1.1. Organizeti regulari izglitojo$i pasakumi| 2016.- SPKC/NVO Nodrosinata Eiropas Sociala fonda
pusaudziem un jaunieSiem par HIV/AIDS, STI,| 2017. pusaudziem un|finans€jums (EKK 2000
B un C hepatita profilakses jautajumiem jaunieSiem pieejama Preces un pakalpojumi):
informacija par|2016.g.-9 688 euro
seksualo un|2017.g.-9 688 euro

reproduktivo veselibu
un riska faktoriem

(10 informativo  seminaru
organizé€Sanai - 10 x 541,60
euro = 5 416 euro. (Viena
seminara izmaksas: telpu re
213 euro (71 euro /stunda x 3
stundas) + lektora darba
samaksa, pakalpojuma ligums
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300 euro (100 euro /stunda x
3 stundas) + 28,6 euro lektora
cela izdevumi = 541,60 euro;
Bukleti 80 000 bukleti x
0,0534 euro = 4 272 euro.
Kopa 5 416 euro + 4 272 euro
=9 688 euro /gada)

1.2. Veicinat Pasaules AIDS dienas,
Eiropas HIV testéSanas ned€las, Pasaules
Hepatita dienas pasakumu norisi ar aktivu
NVO iesaistiSanu

2015.-
2017.

SPKC/
NVO

NodroSinata
sabiedribai pieejama
aktualaka informacija
par HIV infekcijas, B
un C hepatita
profilaksi un
mazinata HIV
pacientu
stigmatizacija

Esos$a valsts budZeta ietvaros

1.3. NodroSsinat efektiva veselibas macibas
norise

2016.-
2017.

IZM/
VM

Novertetas un
uzlabotas pedagogu
zinaSanas par HIV
infekciju, STI, Bun C
hepatita izplatibu un
profilaksi  atbilstosi
jaunakajiem labas
prakses  piemériem,
lai nodroSinatu
efektivu veselibas
macibas norisi

Esosa valsts budzeta ietvaros

1.4. Izstradat informativos materialus

gimenes  arstiem, dzemdibu apripes
specialistiem, u.c. veselibas apripes
specialistiem  pacientu informé&Sanai par

2017.

SPKC

NodroSinata

sabiedribai pieejama
informacija par HIV,
STI  un  hepatitu

Esos$a valsts budZeta ietvaros
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HIV, STI un hepatitu profilaksi profilaksi
1.5. Izstradati informativi materiali par 2017. SPKC/ NodroSinata Eiropas Sociala fonda
HIV, STI un hepatitu profilaksi un NVO prostitiicija finans€jums:
arstéSanas iespgjam prostitiicija nodarbinatam 2017.g.-10 230 euro
nodarbinatam personam personam informacija
par HIV, STI un
hepatitu profilaksi un
arstéSanas iespgjam
1.6 Izstradati informativi materialu par 2017. SPKC/ NodroSinata Eiropas Sociala fonda
HIV, STI un hepatitu profilaksi un NVO injicgjamo narkotiku|finans€jums:
arstéSanas iespejam izstrade injic€jamo lietotajiem 2017.g.-10 230 euro
narkotiku lietotajiem informacija par HIV,
STI  un  hepatitu
profilaksi un
arsteésanas iespgjam
1.7. Sniegt VI timekla vietné informaciju no VI NodroSinata Esos$a valsts budZzeta ietvaros
par arstniecibas iestadem un 2015. sabiedribai pieejamu
skaistumkopsSanas pakalpojumu informaciju par
sniedz€jiem, kuriem apturéta darbiba veselibas apriipes un
higi€nas prasibu parkapumu del skaistumkopSanas
pakalpojumu
sniedz€jiem, par
kuriem pienemts
lémums par
epidemiologiskas
kontroles objekta
darbibas apturésanu,
dodot iesp&ju
neizvéleties nedroSus
pakalpojumus
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1.8. Informativas kampanas sabiedribai par
infekcijas slimibu profilakses nodroSinasanu
invazivo skaistumkopSanas un veselibas
apripes pakalpojumu sniegSanas laika

2017.

VI, SPKC/
PTAC

Sabiedribai
nodroS$inata
informaciju par
pakalpojumu drosibu,
vecinot droSu
pakalpojumu izveli.

NepiecieSams papildus
finansgjums budzeta
programmas 46.00.00
,,Veselibas nozares

uzraudziba” apakSprogramma
46.01.00 ,Uzraudziba un
kontrole” (EKK 2000 Preces
un pakalpojumi):

2017.gada 10 772 euro.

(12 informativo seminaru
organiz€Sanai - 12 x 541,60
euro = 6 500 euro. (Viena
seminara izmaksas: telpu Tre
213 euro (71 euro /stunda x 3
stundas) + lektora darba
samaksa, pakalpojuma ligums
300 euro (100 euro /stunda x
3 stundas) + 28,6 euro lektora
cela izdevumi = 541,60 EUR)
Bukleti dazadiem
pakalpojumu sniedz&jiem
izgatavoSanai — 80 000 bukleti
x 0,0534 euro = 4 272
euro. Kopa 6 500 euro +
4 272 euro =10 772 euro

Ricibas virziens mérka sasniegSanai

2. Riska grupu identificéSana un darbs ar riska grupam

Pasakumi izvirzita mérka sasniegSanai

Izpildes
gads

Atbildiga institiicija/
iesaistitas institlicijas

Tiesie darbibas rezultati

Finans&juma avots,
(ekonomiskas klasifikacijas kods)
un papildu finans€juma indikativs

aprekins
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2.1. Kaitgjuma mazinasanas pasakumu
pieejamibas  paplaSinasana, tai skaita
nodroSinat  konkrétam riska  grupam
specifiskus pasakumus, tai skaita mobilo
vienibu darbibas paplasinaSana

2016.-
2017.

SPKC/
NVO
Pasvaldibas

vismaz
papildus

1. Ierikots
viens
kaitéjuma
mazinasanas  punkts
intravenozo narkotiku
lietotajiem Riga.

2. Darbibu uzsakusi
vismaz 4 jauni mobilo
vienibu darbinieki.

3. ierikots vismaz
viens kait€juma
mazinasanas  punkts
arpus Rigas

4. Nodrosinata zema
slieksSpa pakalpojumu
punktu darbiba
prostitlicija iesaistitam
personam, VirieSiem,
kam ir
dzumummattiecibas ar
virieSiem.

NVO projektu finans€jums,
piesaistot pasvaldibu
finans€jumu, (darbinieku
algas, telpu e u.c.
aprikojums).

Esosa valsts budzeta ietvaros:
2015.¢g.

NepiecieSams papildus
finans€jums budzeta
programmas 46.00.00
,,Veselibas nozares

uzraudziba” apakSprogramma
46.03.00 ,,Slimibu profilakses
nodrosinasana” (EKK 2000
Preces un pakalpojumi):
2016.g.— 11 316 euro
2017.g.— 11 316 euro

(HIV  profilakses  punkta
nodro$inasanai: Slirces,
dazada veida, kopa 18900
gab. — 888 euro; adatas,
dazada veida, kopa 1500 gab.
- 300 euro;

dezinfekcijas lidzekli, dazada
veida - kopa 694 curo,
eksprestesti (HIV, sifiliss,
hepatiti C un B) - kopa 1670
gab. — 3 682 euro;

citas medicinas preces (cimdi,
lancetes, vate, u.c.) — 2 946
euro; kopa medicinas preces
8510 euro; un dazada veida
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informativie materiali 2 000
eksemplari x 0,2015 euro —
403 euro. Pavisam kopa 6833
euro + 403 euro = 8913
euro/gada)

Papildus darba vietu apmaksa
7756.68 EUR vienam
darbniekam gada: 2016.gada
1 darbnieks - 7756,68 EUR,
2017.gada papildus 1
darbnieks, kopa - 15513,36
EUR gada un 2017.gada
papildus 2 darbinieki, kopa -
31026,72EUR gada

2.2. Izvertet iespeju uzlabot HIV, STI un 2016. VM/ Sagatavoti Esosa valsts budZzeta ietvaros
hepatitu diagnostikas pakalpojumu teritorialo NVD priekslikumi
pieejamibu riska grupam APA grozijumiem tiesibu
aktos par veselibas
apriipes finanséSanas
kartibu
2.3. Izvertét iesp€as un nepiecieSamos 2016. SPKC Izveérteta situacija un|Esosa valsts budzeta ietvaros
pasakumus riska grupu vakcinacijai pret A VM izstradati priekslikumi
un B hepatitu NVD grozijumiem
vakcinacijas
noteikumos riska
grupu vakcinacijai
pret A hepatitu
2.4. Veikts kvalitativais atras novert€sanas 2015. PZ Apzinatas dzimumu NVO projekta finans€jums
pétijums par narkotiku lietojoSo sievieSu SPPI/ specifiskas atSkiribas
(maSu vai griitnieCu) un prostiticija SPKC narkotiku  lietotaju
iesaistito  sievieSu  dzives  pieredzi, sievieSu un
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reproduktivo veselibu, kaitigiem
paradumiem, zinasanam  par STI,
identific€jot vajadzibas un pastavosas

barjeras; veikta iegiitas informacijas analize,
rezultatu publiskoSana un apsprieSana

prostitiicija iesaistito

sievieSu uzvediba,
prasmes un
zinasanas. Identificét

ar veselibas apriipes,
socialas palidzibas un
socialo pakalpojumu
sanemsanu  saistitas
vajadzibas un
skerslus

2.5. lIzstradat rekomendacijas specialistu
sadarbibai narkotiku lietojoSo sievieSu (masu
vai grutnieCu) un prostiticija iesaistito
sievieSu

2015.

PZ/
Projekta iesaistitie
specialisti
SPKC

Veicinat
multisektorialu un
starpnozaru
specialistu sadarbibu
darbam ar prostitiicija
iesaistitam personam
(gadijuma vadiSana —
case management)

NVO projekta finansgéjums

2.6. Izstradat vienotus standartus HPP

darbam

2017.

SPKC/
NVO

vienota
profilakses
punktu darbibu
atbilstosi labas
prakses piemériem

Veicinata
HIV

Esosa valsts budzeta
letvaros

2.7. Apmacit kopienas socialos darbiniekus
saskarsmé ar mérka grupam ielas

2017.

SPKC/ NVO

Uzlabots  kait€juma
mazinaSanas  darbs
HIV un virushepatitu
C inficéSanas riskam
paklauto personu loka

Esos$a valsts budZeta ietvaros

2.8. Izstradat rekomendacijas HPP un NVO
par riska grupu HIV eksprestesteéSanu un
konsultéSanu

2015.

SPKC/
NVO

NodroSinata HPP
darbtbu un NVO
sniegtie pakalpojumi

Esosa valsts budzeta
letvaros
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p€c vienotiem labas
prakses  principiem
kaitéjuma
mazinasanas un zema
sliekSana

pakalpojumu joma
2.9. Izstradata metodika (t.sk. aptaujas 2016. SPKC NodroSinats HPP |Esosa valsts budzeta ietvaros
anketa) HPP klientu apmierinatibas darbibas  kvalitates
noteikSanai par sanemto pakalpojumu un regularu izvert€§jumu
apzinata HPP darbibas kvalitate
2.10. Izveidot papildus farmakologiskas 2016. RAKUS/ Rigas |NodroSinata 50 papildus i/v
opioidu atkaribas terapijas punktu dome/NVO farmakologiskas narkotiku atkarigo personu
opioidu atkaribas |apkalpoSanai:
terapijas pieejamiba 1. arsta alga 846,61

intravenozo narkotiku
lietotajiem

EUR+socialais  nodoklis
23,59% (menest) un
2. medmasas alga
522,72 EUR _ socialais
nodoklis 23,59% (ménest)
3. maksa par vienu
metadona manipulaciju
(kods 60012) — 0,98 EUR
par epizodi
Kopa gada arsta
alga 12560,4EUR+masas
alga
7756,68 EUR+metadona
manipulacijal 7640EUR
Kopa:
2016.gada
37956.96 EUR
2017.gada
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37956.96 EUR

Papildus izdevumi
telpu  uzturéSanai: 840
EUR meénest — telpu Tre,

komunalie maksajumi,
uzturéSana, drosibas
pasakumi. Kopa:

2016.gada 10080EUR
2017.gada 10080EUR

2.11. Ieviest jaunakos farmakologiskos
lidzeklus no valsts apmaksato
farmakologiskas opioidu atkaribas
arstéSanas programmas

2016

NVD/
RAKUS

NodroSinatas
ilgtermina
farmakoterapijas
programmas
pacientiem ar opioidu
atkaribas diagnozi,
terapija izmantojot
Subutex
(Buprenorphine
hydrochloridi) un
Suboxone(Buprenorph
ine
hydrochloridi/Naloxo
ne hydrochloridi
dihydrate),  tadgjadi
paplaSinot terapiju
sanemoso pacientu
skaitu.

Vidgja diennakts deva ir 8
mg Buprenorfina — cena 8
EUR

8 EUR x 365 dienas x 160
pacienti= 467 200 EUR
Kopa:

467 200EUR — 2016.gada
467 200EUR — 2017.gada

Ricibas virziens mérka sasniegSanai

3. HIV infekcijas profilakses un terapijas uzlaboSana ieslodzijuma vietas, Valsts
probacijas dienesta un IekSlietu ministrijas institacijas
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Pasakumi izvirzita mérka sasniegSanai Izpildes Atbildiga institiicija/ Tiesie darbibas Finansg&juma avots,
gads iesaistitas institiicijas rezultati (ekonomiskas klasifikacijas kods)
un papildu finans€juma indikativs
aprekins

3.1. Nodrosinata HIVun virushepatitu 2016- leVP Nodrosinata NepiecieSams papildus
agrinai diagnostikai nepiecieSamo 2017. agrina un izmaksu |finans€jums Tieslietu
ekspestestu pieejamiba ieslodzijuma vietas efektivaka HIV un  |ministrijas programmas

virushepatitu 04.00.00 ,, Kriminalsodu
diagnostika izpilde” apakSprogramma
ieslodzitajiem 04.01.00 »leslodzijuma
vietas” (EKK 2000 ,,Preces
un  pakalpojumi”) 5000
eksprestestu piegadei 11 023
EUR.
HIV eksprestesti — 3000 gab.
HCV testi — 500 gab.
HBYV testi — 300 gab.

3.2. Organizgt ieslodzijuma vietu 2015- IeVP/ NVO Katru gadu |NepiecieSams papildus
darbinieku apmacibu par HIV infekcijas, 2017. nodros§inata IeVP |finans€jums Tieslietu
seksualas transmisijas infekciju, B un C Macibu centra  |ministrijas programmas
hepatita profilakses un arst€Sanas 2 darbinieku 04.00.00 ,,Kriminalsodu
jautajumiem apmaciba  pargjo |izpilde” apakSprogramma

darbinieku 04.01.00 »leslodzijuma
talakapmacibas vietas” (EKK 2000 ,,Preces
nodroS§inasanai un pakalpojumi”):

2015. g. — 285 euro;
2016. g. — 285 euro;
2017. g. — 285 euro.
(IeVP Macibu centra
2 darbinieku apmacibu
kursu apmaksa, 2 personas x
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142,50 euro kursu apmaksa
= 285 euro/gada)

3.3. Organizét Valsts probacijas dienesta 2016.- VPD Katru gadu |NepiecieSams papildus
(VPD) darbiniecku apmacibu par HIV 2017. nodroSinata IeVP |finans&jums Tieslietu
infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, Macibu centra  |ministrijas programmas
tuberkulozes, B hepatita un C hepatita 2 darbinieku 04.00.00 ,,Kriminalsodu
profilakses un arstéSanas jautajumiem apmaciba  pargjo |izpilde” apaksSprogramma

darbinieku 04.01.00 ,Jeslodzijuma
talakapmacibas vietas” (EKK 2000 ,,Preces
nodro$inasanai un pakalpojumi”):
2016. g. — 285 euro;
2017. g. — 285 euro.
(IeVP Macibu centra
2 darbinieku apmacibu
kursu apmaksa, 2 personas x
142,50 euro kursu apmaksa
= 285 euro/gada)

34. Organizét ieslodzijuma  vietu 2015.- IeVP/ RPNC Katru gadu |NepiecieSams papildus
darbinieku apmacibu par narkotisko un 2017. nodroSinata pargjo |finans€jums Tieslietu
psihotropo  vielu drosas lietoSanas un darbinieku ministrijas programmas
kait€§juma mazinaSanas pasakumiem talakapmaciba ar |04.00.00 ,, Kriminalsodu

IeVP Macibu  |izpilde” apakSprogramma

centra palidzibu

04.01.00 ,,Ieslodzijuma
vietas” (EKK 2000 ,,Preces
un pakalpojumi”):

2015. g.— 1075 euro;

2016. g. — 1 075 euro;

2017. g.— 1075 euro.

(160 darbinieku
apmaciba/gada, 5 seminari x
215 euro lektora pakalpojumi
=1 075 euro/gada)
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3.5.  Organizét ieslodzijuma vietu
arstniecibas personu profesionalo zinasanu
pilnveidosanu HIV infekcijas, seksualas
transmisijas infekciju, B un C hepatita un
injicgjamo  narkotisko vielu atkaribas
jautajumos

2016.-
2017.

IeVP/
SKPC
NVO
APA

Katru gadu
apmaciti
ieslodzijuma vietu
18 medicinas
darbinieki

NepiecieSams papildus
finansgjums Tieslietu
ministrijas programmas
04.00.00 ,,Kriminalsodu
izpilde” apakSprogramma
04.01.00 ,,Ieslodzijuma
vietas” (EKK 2000 ,,Preces
un pakalpojumi”):

2016. g. - 1 388 euro;

2017. g. - 1 388 euro.

(215 euro vidgjie apmacibu
izdevumi + 12 euro vidgjie
cela izdevumi x 11 darbinieki
(kuriem janodroSina cela
izdevumu segSana, kopgjais
apmactto darbinieku
skaits/kursa 18) x 4 kursu
skaits/gada =
1 388 euro/gada)

3.6. Nodrosinat ieslodzijuma vietu un
probacijas dienesta darbinieku, kuru darbs ir
saistits ar taktilo kontaktu ar ieslodzitajiem,
vakcinaciju pret B hepatitu

2015.-
2017.

IeVP/
Ale VPD

Nodrosinata
ieslodzijuma vietu
1 600 darbinieku
vakcinacija pret B
hepatitu

NepiecieSams
finans€jums
ministrijas
04.00.00

papildus
Tieslietu
programmas
,, Kriminalsodu
izpilde” apakSprogramma
04.01.00 »leslodzijuma
vietas” (EKK 2000 ,,Preces
un pakalpojumi”):
2015. g. — 90 340 euro;
2016. g. — 9 590 euro;
2017. g. —9 590 euro.
(2015.g.: (1 900 darbinieki x

4,60 euro laboratoriska

HIV plans2015.docx; HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatita izplatibas ierobezoSanas ricibas plans

2015.-2017.gadam




58

parbaude uz HBsAg + (1 600

vakcingjamie darbinieki
(~85%) x 17euro x 3
vakcinas devas) =
90 340 euro;

2016.g. un turpmak:

(200 darbinieki x 4,60 euro
laboratoriska parbaude uz
HBsAg + (170 vakcingjamie
darbinieki (~85%) x 17 euro
x 3 vakcinas devas) =

9 590 euro/gada)

3.7. Uzlabot ieslodzijuma vietu darbinieku, 2015.- IeVP Nodrosinati darba  |NepiecieSams papildus
kuru darbs ir saistits ar taktilo kontaktu ar 2017. aizsardzibas finansgjums Tieslietu
ieslodzitajiem darba vides aizsardzibas lidzekli ministrijas programmas
pasakumus  (adas cimdi, personigie ieslodzijuma vietu |04.00.00 »Kriminalsodu
dezinfektanti u.c.) 1 600 darbiniekiem |izpilde” apaksSprogramma

04.01.00 ,leslodzijuma

vietas” (EKK 2000 ,,Preces
un pakalpojumi”):

2015. g. — 101 115 euro;
2016. g. —21 060 euro;

2017. g. - 21 060 euro.
Specialas lietosanas
inventars:

2015. g.: 1600 darbinieki x
57 euro  (specialie  adas
cimdi) + 250 gab. (100ml
konteineri dezinfekcijas
lidzeklu  glabasanai)  x
1,70 euro =91 625 euro;
2016. g. un turpmak:
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200 darbinieki  (~12%) x
57 euro  (specialie  adas
cimdi) + 100 gab. (100ml
konteineri dezinfekcijas
lidzek]u glabasanai) X
1,70 euro =11 570 euro.

Spec.lidzekli (piem.,
Manisoft):

2014.g. un turpmak: 250 gab.
(100ml konteineri) X

20 ml/diena x 5,20 euro/l x
365 dienas = 9 490 euro)

3.8. Izglitot ieslodzitos

par seksualas

transmisijas infekciju, HIV infekcijas, B un
C hepatita profilakses, agrinas diagnostikas

un arstéSanas jautajumiem

2015.-
2017.

IeVP/
NVO

NodroS$inata
ieslodzitajiem
pieejama
informacija par
HIV, STI  un
hepatitu inficg€Sanas
riskiem un to
profilaksi, Tstenojot
resocializacijas
programmu
,.leklausies, macies
un nodod zinasanas
citiem”

NepiecieSams papildus
finansgjums Tieslietu
ministrijas programmas
04.00.00 ,,Kriminalsodu
izpilde” apaksSprogramma
04.01.00 ,leslodzijuma

vietas” (EKK 2000 ,,Preces
un pakalpojumi”):

2015. g.— 12 100 euro;

2016. g.— 12 100 euro;

2017. g. — 12 100 euro.
Resocializacijas programmas
izdevumi gada:

600 euro (1 programmas
izdevumi 1  grupai) X
14 grupas (12 ieslodzijuma
vietas (Daugavgrivas cietuma
un Rigas Centralcietuma
2 grupas) + (700 euro
(bukleta izveidoSana,
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iespieSana  un  tml.)
1500 eks. x 0,15 euro) x
bukletu skaits katra joma
12 100 euro)

s+

3.9. Sagatavot priekslikumus grozijumiem 2015.- IeVP Sagatavoti Esosa valsts budzeta ietvaros
tiesibu aktos, lai uzlabotu HIV un hepatitu 2017. NVD priekslikumi
diagnostiku ieslodzitajiem RAKUS grozijumiem
tiesibu aktos

3.10. Nodrosinat aprikojumu 2015.- IeVP/ Iegadati dozatori |NepiecieSams papildus

farmakoterapijas pieejamibas uzlaboSanai 2017. NAle metadona finansgjums Tieslietu

ieslodzitajiem un uzlabot atkaribu arst€Sanu izdaliSanai ministrijas programmas

ieslodzijuma vietas NodroSinats 04.00.00 ,,Kriminalsodu

papildus 4 arsta- |izpilde” apaksSprogramma

narkologu darbs |04.01.00 ,leslodzijuma

ieslodzijuma vietas  |vietas” (EKK 1000

,,Atlidziba”, EKK 2000

,Preces un pakalpojumi’):
2015. g. — 69 470 euro
(EKK 1000 — 57 470 euro,
EKK 2000 - 12 000 euro),
2016. g. — 57 470 euro
(EKK 1000);

2017. g.—57 470 euro
(EKK 1000).

(Metadona dozatori:

2015. g.: 10 (10 ieslodzijuma

vietas, iznemot Vecumnieku

cietumu un Césu
AudzinaSanas iestadi
nepilngadigajiem) X
1 200 euro/dozators =
12 000 euro;
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4 arsta - narkologu atlidzibas
izdevumi:

2015.g. un turpmak:

((4 slodzes x 750euro x
1,25) x 12mén. + (4x
375 euro)) x 1,2359 =
57 470 euro, kur:

4 slodzes (pa 0,5 slodzes
[lguciema,  Daugavgrivas,
Liepajas, Valmieras,
Skirotavas, Brasas, Olaines
cietuma un Rigas
Centralcietuma),

750 euro - ménesalga

(5.1. amatu saime, yi
limenis, 10 ménesalgu
grupa),

1,25 — piemaksa par amata
(dienesta, darba) piendkuma
izpildi, kas saistita ar ipasu

risku 25% apmera,
376 euro — atvalinajuma
pabalsts (50% no

meénesalgas),1,2359 — darba
déevéja VSAOI likme
2014.gada.)

3.11. Pilnveidot ieslodzito izmekleSanu
narkotisko un psihotropo vielu lietoSanas
noteikSanai ieslodzijuma vietas

2015.-
2017.

leVP/
NAle

NodroS$inata
eksprestestu
(narkotisko
lietoSanas
identific€Sanai
ieslodzijuma

vielu

NepiecieSams papildus
finansgjums Tieslietu
ministrijas programmas
04.00.00 ,,Kriminalsodu
izpilde” apaksSprogramma
04.01.00 ,leslodzijuma
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vietas) un tehniska

vietas” (EKK 2000 ,,Preces

aprikojuma un pakalpojumi”, EKK 5000
(pienesumu un |, Kapitalie izdevumi”):
sttfjumu 2015. g. — 452 000 euro
parbaudei) iegade. (EKK 2000 — 12 000 euro,
EKK 5000 - 440 000 euro);
2016. g. —452 000 euro
(EKK 2000 — 12 000 euro,
EKK 5000 - 440 000 euro),
2017. g. — 452 000 euro
(EKK 2000 — 12 000 euro,
EKK 5000 - 440 000 euro).
(1 000 gab.(testi) x 12 euro
(testa izmaksas) + 2 gab.
(rentgenologiska
1izmekl€Sana) X
220 000 euro =
452 000 euro)
3.12. Pilnveidot kait§juma mazinasanas 2015.- leVP/ Nodros$inata 2015.-2017.g
pasakumus, veicot ieslodzito izglitoSanu par 2017. NAle ieslodzitajiem NFI projekta finans€jums.
narkotisko un psihotropo vielu lietoSanas NVO pieejama NepiecieSams papildus
sekam informacija par |finans€jums Tieslietu
narkotisko ~ vielu |ministrijas programmas
atkaribas 04.00.00 ,,Kriminalsodu
mazinasanas izpilde” apakSprogramma
jautajumiem 04.01.00 ,leslodzijuma

vietas” (EKK 2000 ,,Preces
un pakalpojumi):

2017. g.—741 330 euro.
(430 euro (C hepatita testi) +
285 euro (HIV  testi) +
115 euro (mediciniskie
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materiali) + 77 000 euro
(urtna parbaudes testi) +
525 000 euro (klientu atlases
programma) + 114 800 euro
(Minesotas un  Pathfinder
programmas ieviesana
Olaines cietuma Atkarigo
centra) + 16 700 euro
(darbinieku apmacibas
Minesotas un  Pathfinder
programmu  ievieSana) +
7 000 euro (kaitejuma
mazinasanas programmas
sadarbiba ar NVO) =
741 330 euro)

3.13. Pilnveidot kait§juma mazinasanas
pasakumus ieslodzijuma vietas un Valsts
probacijas dienesta teritorialajas
strukttrvienibas

2015.-
2017.

IeVP
VPD

Nodrosinati darba
aizsardzibas
lidzekli HIV un
hepatitu profilaksei
ieslodzijuma vietas
un Valsts
probacijas dienesta

NepiecieSams papildus valsts

finans€jums Tieslietu
ministrijas programmas
04.00.00 ,, Kriminalsodu
izpilde” apakSprogramma
04.03.00 ,Probacijas
istenoSana” (EKK 2000

,Preces un pakalpojumi’):
2015.g.-3 709 euro

2016.g.-3 709 euro

2017.g.-3 709 euro

(VPD: Darba aizsardzibas
piederumi (mediciniskie
cimdi 33 teritorialajam
struktiirvientbam (TSV) 2
iepak. (100 gab.)/gada, cena

vienam iepakojumam 2,50
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euro X 66 = 164 -ecuro;
mediciniskdas maskas 33
TSV 2 iepak.(50 gab.)/gada,
cena vienam iepakojumam
3,56 euro x 66 = 235 euro;
dezinfekcijas lidzeklis rokam
zeleja 33 TSV 250ml 2
gada x cena  vienam
iepakojumam 2,85  euro
x 350 darbinieki = 1 995
euro; dezinfekcijas Iidzeklis
virsmam 33 TSV 2 gada, 375
ml, cena vienam
iepakojumam 3,27 euro x 66
= 216 euro; dezinfekcijas
lidzeklis gridam 33 TSV
lgada, 51, cena vienam
iepakojumam 23,48 euro x
33 =775 euro; antibakterialas
Skidras ziepes 33 TSV, 2
gada, 51, cena vienam
iepakojumam 4,91 euro x 66
=324 euro;

Kopa: 164 euro +235 euro +
1 995 euro +216 euro +775
euro + 324 euro = 3 709
euro /gada (no elektroniskas
iepirkuma sistémas))

3.14. leviest Minesotas
Olaines cietuma Atkarigo centra

programmu

2015.
(marts)-
2016.
(aprilis)

IeVP
VPD

Olaines cietuma

Atkarigo centra
ieslodzitajiem
pieejama

[eVP projekta finans€jums
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Minesotas
programmu
3.15. leviest Pathfinder programmu 2015. IeVP Olaines cietuma |IeVP projekta finans€jums
Olaines cietuma Atkarigo centra (marts)- VPD Atkarigo centra
2016. ieslodzitajiem
(aprilis) pieejama
Pathfinder
programmu
3.16. Pilnveidot Aizturéto arzemnieku 2016.- IeM/ Pec divpakapju |Esosa valsts budzeta ietvaros
izmitinaSanas centra (AAIC) un Islaicigas 2017. SPKC principa  veiktas
aizturéSanas izolatora (IAI)  darbinieku NVO AAIC, IAV
zinasanas par HIV infekcijas, seksualas darbinieku
transmisijas infekciju, B un C hepatita apmacibas,
profilakses  jautajumiem un kait€§juma notikusas lekcijas
mazinasanas pasakumiem par STI, HIV
infekciju, B un C
hepatitu profilaksi
un par kait€juma
mazinasanas
pasakumiem
3.17. Veikt AAIC un IAV darbinieku, kuru 2015.- AAIC Veiktas Esosa valsts budZeta ietvaros
darbs ir saistits ar taktilo kontaktu ar riska 2017. IAV vakcinacijas pret B
grupas personam, vakcinaciju pret B hepatitu 80% riska
hepatitu grupas personam
3.18. Uzlabot AAIC un IAV darbinieku, 2015.- VRS Izstradats iek$gjas |Esosa valsts budzeta ietvaros
kuru darbs ir saistits ar taktilo kontaktu ar 2017. VP darbibas plans par

riska grupas personam, darba aizsardzibu
(nodrosinat  darbiniekus ar  cimdiem,
personigiem dezinfekcijas lidzekliem u.c.)

pasakumiem un
nepiecieSamajiem

lidzekliem darba
drosibas uzlabosSanai,
lai mazinatu
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inficeSanas risku.
AAIC un ITAV

darbinieki
nodroSinati ar
nepiecieSamajiem
darba aizsardzibas
lidzekliem
3.19. Izvertet iesp&jas un nepiecieSamibu 2016.- [eM Izstradati Esos$a valsts budzeta ietvaros
nelegalajiem imigrantiem un patvéruma 2017. SPKC/ priekslikumi
mekletajiem veselibas parbaudeés ieklaut NVD grozijumiem
test€Sanu uz HIV infekciju, B un C hepatitu tiesibu aktos
un STI
3.20. Izvertet iesp€as  nodroSinat 2016.- [eM/ Sagatavoti Esosa valsts budZeta ietvaros
nelegalajiem imigrantiem un patvéruma 2017. NVD priekslikumi
meklétajiem ARV terapiju un citu infekcijas grozijumiem
slimibu arstésanu tiestbu aktos par
ARV terapiju
AAIC
3.21. Veikt darba vides risku monitoringu 2015.- VRS Sagatavots Esosa valsts budzeta ietvaros
Valsts robezsardzes (VRS) un Valsts 2017. VP zinojums par
policijas (VP) struktiirvienibas ar mérki situaciju dienestos,
konstatét  tas struktiirvienibas, vai ieklaujot
darbiniekus, kuru darbs ir saistits ar taktilo priekSlikumus  tas
kontaktu ar riska grupas personam un uz uzlabosanai.
kuram attiecinami S§aja plana paredzeta Zinojums iesniegts
AAIC un TAV darbinicku apmaciba un [eM un VM
veselibas aizsardzibas pasakumi
3.22. Parskatit VRS un VP darbiniekus, 2015.- [eM Izstradati grozijumi |Esosa valsts budzeta ietvaros
kuru darbs ir saistits ar taktilo kontaktu ar 2016. Ministru ~ kabineta
riska grupas personam, veselibas parbaudes 21.11.2006.

kartibu un apjomu

noteikumos Nr.970
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,,Noteikumi par
Iekslietu ministrijas
sistemas iestazu un

leslodzijuma  vietu
parvaldes
amatpersonam ar
specialajam dienesta
pakapem un
amatpersonu amata
kandidatiem
nepiecieSamo
veselibas stavokli un
psihologiskajam
Ipasibam un

veselibas stavokla un
psihologisko Tpasibu

parbaudes kartibu”

Ricibas virziens mérka sasniegSanai

4. Diagnostikas, arstéSanas un epidemiologiskas uzraudzibas uzlabosana

Ricibas apaksvirziens mérka sasniegSanai

4.1. Veselibas aprupes pakalpojumu pieejamibas, agrinas diagnostikas,

arsteSanas un vakcinacijas uzlabosana

Pasakumi izvirzita mérka sasniegSanai Izpildes Atbildiga instittcija/ Tiesie darbibas Finans&juma avots,
gads iesaistitas institiicijas rezultati (ekonomiskas klasifikacijas
kods) un papildu finansg€juma
indikativs aprékins
4.1.1. Cilveka imiindeficita virusa (HIV) 2016. VM, NVD/ NodroSinata terapija [NepiecieSams papildus
infekcijas  diagnostikas, arst€Sanas un RAKUS (antiretroviralas finansgjums budzeta
profilakses klinisko vadliniju ievieSana terapijas zales) |programmas 33.00.00
(registrétas NVD 13.03.2014.) saskana ar |,,Veselibas apripes
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kliniskajam
vadlinijam no
2015.gada CD4
>200<3508anas/pl,

bet no 2016.2ada pie

CD4
>350<5008unas/ul

nodro$inasana”
apakSprogramma
,Kompensgjamo
medikamentu un materialu
apmaksasana” (EKK 3000
Subsidijas un dotacijas):
2015.gada no 1. julija papildus
102 pacientu  arst€Sanas
uzsakSana no 350 CD4 stinam
— 184212 EUR

20016.gada papildus 306
pacientiem no 350 CVD4
stnam — 1315800 EUR
2017.gada  papildus 510
pacientim no 350 CD4 Stinam.
— 2578968 EUR

33.03.00

4.1.2 Paplasinat agrinas diagnostikas 2017. VM/ Izverteta situacija |Esosa valsts budzeta ietvaros
pieejamiba STI pacientiem NVD un izstradati
GA priekslikumus
APA grozijumiem tiesibu
SPKC aktos, lai paplasinatu
agrinas STI
noteikSanas
pieejamibu STI
pacientiem gimenes
arstu un citu
specialistu arstu
prakse€s
4.1.3. Uzlabot urogenitalas hlamidiozes 2017. VM/ Izstradati Esosa budzeta ietvaros
diagnostiku un ierobezot tas izplatibu NVD priekslikumus
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jaunieSu vida

GA
SPKC

grozijumiem tiesibu
aktos  urogenitalas
hlamidiozes
noteikSanai
(skriningam), lai
paplaSinatu testéSanu
jaunieSu vidi (no 15
lidz 25 gadu
vecumam) un veiktu
savlaicigu arsteSanu,
mazinot  infekcijas
negativo ietekmi uz
reproduktivo
veselibu

4.1.4. Lymphoganuloma venereum (LGV)
genotipu noteik$anas metozu ievieSana

2017.

RAKUS/
NVD

Uzsakta
Lymphoganuloma
venereum (LGYV)
epidemiologiska
uzraudziba

Esosa valsts budzeta ietvaros

4.1.5. Izstradati un izplatiti informativie
materiali par anogenitalas Herpes simplex

virusa  (HSV) infekcijas

laboratorisko

noteikSanu references laboratorija

2017.

RAKUS/
SPKC

Uzlabota

anogenitalas
HSV infekcijas

epidemiologisko
uzraudzibu

Esos$a valsts budzZeta ietvaros

4.1.6. Uzlabot
gonokoku  rezistences
uzraudzibu

epidemiologisko

2017.

VM/
RAKUS
NVD
SPKC

Izstradati
priekslikumus
grozijumiem tiesibu
aktos, lai paplasinatu
gonokoku
rezistences
monitoringu

Esosa valsts budzeta ietvaros
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4.1.7. Uzlabot HIV, STI un hepatita 2016. SPKC Izstradata vienota |EsoS$a valsts budZeta ietvaros
slimnieku kontaktpersonu Iidzdaliba arstésana / taktika HIV/AIDS,
APA STI, B un C hepatita
RAKUS pacientu

kontaktpersonu
(dzimumpartneru)
iesaistiSanai
arstéSanas  procesa:
informé&Sanai par
iesp&jamo
inficg€Sanos,
medicinisko
noverosanu,
laboratorisko
parbaudi un
arsteésanu

4.1.8. Uzlabot C hepatita pacientu lidzestibu 2017. RAKUS SPKC Izstradatas Esosa valsts budzeta ietvaros

arstéSanas procesam rekomendacijas
gimenes arstiem,
infektologiem un
citam  arstniecibas
personam par
pacientu
inform&Sanu (par
dzives veidu,
izmeklgjumu planu,
iespéjamam
izmaksam) C
hepatita  diagnozes
noteikSanas
gadijuma

4.1.9. Nodrosinata C hepatita arsteéSanai 2015. NVD Palielinata C |NepiecieSams papildus
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nepiecieSamo zalu pieejamiba

hepatita ambulatorai
arstésanai
nepiecieSamo
medikamentu
kompensacija no
valsts budzeta Iidz
90%

finans€jums budzeta
programmas 33.00.00
,Veselibas apripes
nodrosinasana”
apakSprogramma 33.03.00
~Kompensgjamo

medikamentu un materialu
apmaksaSana” (EKK 3000

Subsidijas un dotacijas):
nodro§inot zalu pieejamibu

lidz 1000 pacientiem
papildus nepeiciesams
2015.gada II pusgada
664 609 EUR

2016.gada - 1 329 219 EUR
2017.gada - 1 329 219 EUR

4.1.10. Veicinat konsultaciju pieejamibu 2016. RAKUS/ APA Nodrosinatas HIV |Esosa valsts budzeta ietvaros
HIV pacientiem péEctesta
konsultacijas péc
iespejas lielakam
pacientu skaitam,
1pasi, ja HIV tests ir
pozitivs
4.1.11. Veikt grozijlumus normativajos 2016. VM/ Uzlabota Esosa valsts budzeta ietvaros
aktos, kas nosaka HIV uzraudzibas kartibu NVD laboratorisko
APA pakalpojumu
pieejamiba
pacientiem, kam
HIV ir notiekts ar
eksprestestu

HIV plans2015.docx; HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatita izplatibas ierobezoSanas ricibas plans

2015.-2017.gadam




72

4.1.12. Nodrosinata regionalo infektologu 2017. VM Uzlabota Esosa valsts budZzeta ietvaros
un gimenes arstu kvalifikacijas celSana RAKUS diagnostikas un
darba ar HIV un virushepatitu pacientiem NVD arstésanas

pakalpojumu

pieejamibu HIV un

virushepatitu

pacientiem tuvak

dzives
4.1.13. Izveidota HIV pacientu arsteéSanas 2016- RAKUS NodroSionati Papildus nepiecieSamais
klinika 2017.g kompleksi veselibas |finans€jums tiks indentificets

aprupes

pakalpojumu  HIV
inficétam personam
un AIDS pacientiem

pasakuma realizéSanas laika.

Ricibas apaksvirziens mérka sasniegSanai

4.2. Griitniecu, sievieSu pécdzemdibu perioda un

un profilakses uzlabosana

zidainu HIV diagnostikas

Pasakumi izvirzita mérka sasniegSanai Izpildes Atbildiga institicija/ | TieSie darbibas rezultati Finans€juma avots,
gads iesaistitas institlicijas (ekonomiskas klasifikacijas kods) un
papildu finans€juma indikativs
aprekins
4.2.1. Nodros$inat pasakumus HIV testeéSana 2016. LGDzSA Izstradati Eso$a valsts budZzeta ietvaros
un profilaktiskas ARV terapija gritniecém RAKUS informativie
veicinasanai, lai samazinatu HIV infekcijas materiali
riskus jaundzimus$ajiem ginekologiem un
gimenes arstiem par
griitnieCu HIV
testéSanas

nepiecieSamibu  un

profilaktisko ARV
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terapiju pozitivas
atradnes gadijuma

4.2.2. NodroSinata arstniecibas personam 2017. RAKUS Izstradati ieteikumi Esosa valsts budzeta ietvaros
pieejamu informaciju par HIV un C hepatita APA arstniecibas
diagnostikas labo praksi griitniecém personam par

griitnie¢u
izmekleSanu uz HIV
un C hepatitu
saskana ar ECD(C
rekomendacijam

4.2.3. Nodrosinat pasakumus, lai uzlabotu 2017. SPKC/ Izstradati Nepieciesams papildus valsts
gritnieCu lidzestibu sifilisu diagnostikas un VM priekslikumi finans€jums budzeta
arstéSanas procesa RAKUS grozijjumiem tiesibuprogrammas 46.00.00

NVD aktos, lai wuzlabotu),, Veselibas nozares uzraudziba”
APA sifilisa  apstiprinoSolapakSprogramma 46.03.00
test€Sanu grutniec€m),,Slimibu profilakses
test€Sanas nodros§inasana” (EKK 2000
pieejamibu Preces un pakalpojumi):
2017.g. -1 423 euro
(eksperta pakalpojumi 1 423
euro)

4.2.4. Nodrosinat valsts apmaksatas 2017. NVD/ Izstradati NepiecieSams papildus valsts
kontracepcijas iesp&ju (spirale vai 1/m pasvaldibas, Socialie|priekSlikumi finans€jums budZeta
hormonu injekcija) ar HIV slimam sievieteém dienesti, GA, grozijjumiem tiesibuprogrammas 33.00.00
pec dzemdibam. specialisti aktos, kas noteiktu|,,Veselibas aprupes

pakalpojuma nodroS§inasana”
sanemsanas unjapakSprogramma 33.01.00
apmaksas iesp&jas  |,Arstnieciba”> (EKK 3000

Subsidijas un dotacijas):
2017.g. 3 368 euro
(HIV inficetas griitnieces vidgji
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70/gada  (70%) x 10 eurg
(spirale 1 x 5 gados) = 700
euro; specialista konsultacija
427 euro x 70 = 299 euro un
laboratoriskie 1izmekl&jumi
videji 17 euro x 70 = 1 190
euro

Kopa = 700 euro + 299 euro +
1 190 euro =2 189 euro.

Ja sievietei ir kontrindikacijas

spirales ievadei (30%), 395
sievietém indicéta i/m
hormonalas injekcijas (4 X

gada) (7 euro x 4 = 28 eurqg
gada/vienai sievietei) X 28 eurg
= 980 euro + pacienta iemaksa
1,42 euro x 35 x 4 apmeklgjumi
gada = 199 euro, kopa 980
euro + 199 euro =1 179 euro)

Kopa = 2 189 euro + 1179
euro =3 368 euro

4.2.5. izstradat rekomendacijas dzemdibu
specialistiem  atbilsto§i  labas  prakses
piem&riem HIV inficétu griitnieCu dzemdibu
vadiSanai

2017.

RAKUS/
Latvijas Infektologu
asociacija

Samazinata

keizargriezienu
pieméroSana  HIV
inficétu griitniecu
dzemdibu norisei.

Eso$a valsts budzZeta ietvaros

Ricibas apaksvirziens mérka sasniegSanai

4.3. Epidemiologisko datu ieguves un apkopoSanas kvalitates uzlabosana

Pasakumi izvirzita mérka sasniegSanai

Izpildes
gads

Atbildiga institiicija/
iesaistitas institiicijas

TieSie darbibas
rezultati

Finans€juma avots,
(ekonomiskas klasifikacijas

kods) un papildu finansgjuma
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indikativs aprekins

4.3.1. Veikt pasakumus, lai uzlabotu 2017. SPKC Sagatavoti Esos$a valsts budzeta
epidemiologisko datu ieguvi un apkopoSanas priekslikumi ietvaros
kvalitati veidlapas Nr. HIV-6
»Pazinojums par
apstiprinatu HIV
infekcijas gadijumu”
pilnveidoSanai
4.3.2. Veikt pasakumus, lai mazinatu STI 2016. VM/ Izstradati Esosa valsts budzeta
pacientu stigmatizaciju un izveidota labvéliga SPKC priekslikumi ietvaros
vide STI diagnostikai un arstéSanai grozijumiem
Administrativo
parkapumu kodeksa
4.3.3. Veikt pasakumus, lai uzlabotu | 2016.- SPKC Veikta HIV, NepiecieSams papildus
zinosana par HIV infekcijas un STI 2017. APA virushepatitu un STI|finans€jums budzeta
gadijumiem infekcijas programmas 46.00.00
diagnostika iesaistito|,,Veselibas nozares

arstniecibas personu
apmaciba par datu
sniegSanu registriem

un datu  bazém
(uzstaSanas un
ieteikumi)

uzraudziba” apakSprogramma
46.03.00 ,,Slimibu profilakses
nodrosinasana” (EKK 2000
Preces un pakalpojumi):
2016.g. -1 084 euro

2017.g. -1 084 euro

(2 informativo  seminaru
organiz€Sanai - 2 x 541,60
euro =1 084 euro /gada (viena
seminara izmaksas: telpu 1re
213 euro (71 euro /stunda x 3
stundas) + lektora darba
samaksa, pakalpojuma ligums

300 euro (100 euro /stunda x 3
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stundas) + 28,6 euro lektora
cela izdevumi = 541,60 euro)

Ricibas virziens mérka sasniegSanai

5. Arstniecibas personu kvalifikacijas celSana

Pasakumi izvirzita mérka sasniegSanai Izpildes Atbildiga institiicija/ Tiesie darbibas Finans€juma avots,
gads iesaistitas institiicijas rezultati (ekonomiskas klasifikacijas
kods) un papildu finansgjuma
indikattvs aprékins
5.1. Nodrosinat STI profilaksi atbilstosi 2017. NVD Sagatavoti NepiecieSams papildus
labas  prakses piem@riem un  noteikt / priekslikumus finansgjums budzeta
pasakumus iedzimta sifilisa novérsanai RAKUS APA Pasaules Veselibas [programmas 45.00.00
LU, RSU organizacijas (PVO)|,,Veselibas aprupes
SPKC un Eiropas slimibu |finans€juma  administréSana’]
profilakses un |apakSprogramma 45.01.00
kontroles centra |,,Veselibas apriipes
(  ECDC) jauno |finans€juma administréSana un
ieteikumu ekonomiska novértésana’
»Dzimumorganu (EKK 2000 Preces un
infekciju pakalpojumi):
samazinasanas 2017.g.-1 423 euro
stratégija” (eksperta  pakalpojums -
ieviesanai, t.sk. |1 423 euro)
saskana ar PVO
stratégiju, ieklaujot
pasakumus iedzimta
sifilisa noveérsanai
5.2. Veikt pasakumus, lai uzlabotu | 2017. NVD Aktualizetas NepiecieSams papildus
arstniecibas ~ personu  zinaSanas  STI / atbilsto$i miisdienu |finansgjums budzeta
diagnostika un arstésana RAKUS APA  |prasibam 2002.gada jprogrammas 45.00.00
LU, RSU izdotas  nacionalas |,,Veselibas aprupes
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SPKC vadlinijas finans€juma  administréSana’]
»Dzimumorganu apakSprogramma 45.01.00
infekciju diagnostika |,,Veselibas apriipes
un arstéSana” finans€juma administréSana un

ekonomiska novértésana’
(EKK 2000  Preces un
pakalpojumi):

2017.g.-1 423 euro

(eksperta  pakalpojums :
1 423 euro)

5.3. Nodrosinat arstniecibas personam 2017. NVD Registrétas un [NepiecieSams papildus
pieejamu informaciju un uzlabot zinaSanas / ieviestas finansgjums budzeta
par pirms HIV un péc HIV testa konsultésanu RAKUS APA PVO/UNAIDS programmas 45.00.00
un taja sniedzamo informaciju personai, kas SPKC vadlinijas HIV testa|,,Veselibas apriipes
tiek parbaudita uz HIV veikSanai un [finans€juma  administréSana’]

pacientu apakSprogramma 45.01.00
konsultéSanai (pirms |,,Veselibas apriipes
un péc testa) |finans€juma administréSana un
arstniecibas iestades jekonomiska novértésana’
pec arstniecibas (EKK 2000  Preces un
personas pakalpojumi):
ierosinajuma 2017.g.-1 423 euro
(eksperta  pakalpojums -
1 423 euro)

5.4. Veikt pasakumus, lai uzlabotu arstu 2017. RSU/ Izstradata NepiecieSams papildus
profesionalas zinasanas par ar veselibas SPKC pecdiploma finans€jums budzeta
apripi saistitu infekciju izplatiSanas riskiem izglitibas programmas 46.00.00

programmu par ar|,Veselibas nozares uzraudziba’]
veselibas apripi |japakSprogramma 46.03.00
saistitu infekciju |,,Slimibu profilakses
profilaksi nodroSinasana” (EKK 2000

arstniecibas iestades,

Preces un pakalpojumi):
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tsk. ar  asinim |2017.g.-1 423 euro
parnesamu infekcijas |(eksperta  pakalpojums .
slimibu profilaksi 1 423 euro)

5.5. Veikt pasakumus, lai uzlabotu hepatitu 2017. SPKC Aktualizetas NepiecieSams papildus
un HIV infekcijas slimibu profilaksi “Labas sabiedribas |finans€jums budzeta
arstniecibas iestades. veselibas prakses [programmas 46.00.00

vadlinijas par  B|,,Veselibas nozares uzraudziba’l
hepatita, C hepatita japakSprogramma 46.03.00
un HIV infekcijas |,,Slimibu profilakses
profilaksi nodrosinasana” (EKK 2000
arstniecibas iestadés |Preces un pakalpojumi):
2017.g.-1 423 euro
(eksperta  pakalpojums -
1 423 euro)

5.6. Veikt pasakumus, lai uzlabotu 2017. RAKUS LIC/ Izstradatas NepiecieSams papildus
hepatitu laboratorisko testeSanu un rezultatu SPKC vadlinijas par B un|finans€jums budzeta
salidzinamibu C hepatita [programmas 46.00.00

laboratorisko ,,Veselibas nozares uzraudziba’l
testeSanu apakSprogramma 46.03.00
,.Slimibu profilakses
nodroSinasana” (EKK 2000

Preces un pakalpojumi):
2017.g.-1 423 euro
(eksperta  pakalpojums -

1 423 euro)

Ricibas virziens mérka sasnieg§anai

6. Veselibai drosu pakalpojumu nodroSinasanas uzlabosana un uzraudziba

Pasakumi izvirzita mérka sasniegSanai Izpildes Atbildiga institlicija/ Tiesie darbibas Finans€juma avots
gads iesaistitas institiicijas rezultati
6.1. Parskatit higi€nas prasibas | 2017. VM/ Samazinat ar |[Esosa valsts budzeta ietvaros
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skaistumkopSanas pakalpojumu sniedzgjiem, VI asinim  parnesamu
izvertejot infekcijas slimibu profilakses infekcijas  slimibu
nodroSinaSanu So pakalpojumu sniegSanas riskus, sanemot
laika, tai skaita izstradatas prasibas manikira skaistumkopSanas
un pedikira pakalpojumu sniedzg&jiem, t.sk. pakalpojumus
,mobiliem specialistiem” un socialo pakalpoju
sniedz€jiem, kas skaistumkopSanas
pakalpojumus nodroSina pie klienta majas
6.2.  Pilnveidot Ministru ~ kabineta 2016. VM/ Panakt efektivaku |Esosa valsts budzeta ietvaros
noteikumi par higiéniska un VI ar veselibas apripi
pretepidémiska rezima  pamatprasibam SPKC saistitu infekcijas
arstniecibas iestades slimtbu  izplatibas
ierobezoSana
arstniecibas iestades
6.3. Izstradati metodiskus  materiali 2017. SPKC NodroSinat Esosa valsts budZeta ietvaros
higiéniska un pretepidémiska rezima arstniecibas
nodro$inasanai arstniecibas iestade iestadém pieejamas
rekomendacijas par
higiéniska un
pretepidémiska
reZima
nodroSinasanu
arstniecibas iestadé
Ricibas virziens mérka sasniegSanai 7. Informacijas aprites un sadarbibas uzlaboSana
Pasakumi izvirzita mérka sasniegSanai Izpildes Atbildiga institiicija/ Tiesie darbibas Finans€juma avots,
gads iesaistitas institlicijas rezultati (ekonomiskas klasifikacijas

kods) un papildu finansg€juma
indikativs aprékins
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7.1. Nodrosinat starpsektoru sadarbibas
uzlabosanos HIV, STI un hepatitu
profilakses joma

2017.

SPKC

No 2017.g.
organizéti  ikgadgji
seminari par HIV
infekcijas, STI, B un
C hepatita profilaksi
kopa arstniecibas
personam,  sociala
darba specialistiem,
pasvaldibu
parstavjiem un
NVO

NepiecieSams papildus valsts
finans€jums budzeta
programmas 46.00.00
,,Veselibas nozares uzraudziba”
apaksSprogramma 46.03.00
»Slimibu profilakses
nodroSinasana” (EKK 2000
Preces un pakalpojumi):
2017.g.- 1 084 euro

(2 informativo seminaru
organizé€Sanai - 2 x 541,60
euro = 1 084 euro (viena
seminara izmaksas: telpu T1re
213 euro (71 euro /stunda x 3
stundas) + lektora darba
samaksa, pakalpojuma ligums
300 euro (100 euro /stunda x 3
stundas) + 28,6 euro lektora
cela izdevumi = 541,60 euro)

7.2. Nodrosinat specialistu un mérkgrupu
parstavju macibas un uzlabot vinu
praktiskas iemanas darbam ar riska grupam,
ieviest e-apmacibas programmu

2016.-
2017.

NVO/ SPKC

[eM
™
LM

Izstradatas macibu
un prakses
programmas par
kaitéjuma
mazinasanas
pasakumiem, tai
skaita ~par HIV
infekcijas un
atkaribu  profilaksi
darba  ar  riska
grupam, un izglitot
ieslodzijumu  vietu

NVO projekta finans€jums

darbiniekus, sociala
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darba  specialistus,
ka a1 izglitot
darbam ar
nelegalajiem
imigrantiem un
patvéruma

mekl&tajiem u.c.

Ricibas virziens mérka sasniegSanai

8. Plana izpildes uzraudziba un turpmaka attistiba

Pasakumi izvirzita mérka sasniegSanai Izpildes Atbildiga institiicija/ Tiesie darbibas Finansgjuma avots
gads iesaistitas institlicijas rezultati
8.1. nodro$inat neatkarigu plana ievieSanas 2017. VM/ Organizéta ECDC Esosa valsts budzeta ietvaros
novertéSanu un rekomendaciju izstradi jauna SPKC ekspertu piesaisti
plana sagatavoSanai plana paredzéto
pasakumu  izpildes
novertésanai un
rekomendaciju
sniegSanai jauna
plana izstradei
8.2. Nodrosinat plana ietverto pasakumu 2017. VM Sagatavot  plana|Eso$a valsts budzeta ietvaros
darbibas nepartrauktiba SPKC/ projektu 2018.-2020.
NVO gadam

13.04.2014 13:10

20189

J.Feldmane 67876119
jana.feldmane@vm.gov.lv
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