Atskaite par situaciju ar hepatitu C (VHC) un ta arsteSanu Latvija
Ievads

Biedriba ,,Apvieniba HIV.LV”, kas tika izveidota 2006. gada', 1idz §im jautajumus, kas saistiti ar
hepatitu C, izskatija tikai dubultinfekcijas ar HIV konteksta un faktiski atseviski nenodarbojas ar
VHC izplatibas un arst€Sanas pieejamibas izpeti un advokaciju $aja joma, ta ka darbiba saistiba ar
hepatitu C nav paredzéta organizacijas statiitos>. No 2003. gada Latvija strada tikai viena
nevalstiska organizacija ,,Hepatita biedriba™, kas apvieno pacientus, kuriem ir VHC un sniedz
viniem psihologisku un juridisku atbalstu, ka ari isteno ar VHC slimo intereSu aizsardzibu,
piekluves arstéSanai advokaciju un sabiedribas informé&Sanu par hepatitu C. ,,Hepatita biedribas”
galvenais meérkis ir darbs ar valsts iedzivotajiem, bet ar grupam, kuras ir visvairak paklautas
inficéSanas riskam ar HIV un VHC, un ar rutin€to testéSanu uz VHC antivielam nodarbojas
kaitejuma mazinasanas programmas, finansialo iesp&ju ietvaros, un nevalstiskas HIV/AIDS
organizacijas. Tas arT mudinaja biedribu ,,Apvieniba HIV.LV” no 2010. gada — 2011. gadam
detalizeti pétit situaciju ar hepatitu C Latvija, ipasu akcentu liekot uz HIV infic€to grupam,
notiesatajiem, injic€jamo narkotiku lietotajiem un sievietém, kas sniedz komerciala seksa
pakalpojumus.

ST atskaite ir biedribas »Apvieniba HIV.LV” 2011. gada ar Foundation ,,Open Society Institute”
finansialo atbalstu realizéta projekta ,,C hepatits: vilcinaSanas ir bistama” rezultats. Projektu nevar
uzskatit par profesionalu petijumu, ta mérkis — faktisko datu vaksana, problému identificéSana un
ieteitkumu mekleSana, lai tas risinatu, ka arT iesp&jamie advokacijas virzieni. Projekts art
neparedzgja patent€Sanas tiesibu, tiesibu uz intelektualo 1pasumu, ka art Latvijas uznemto
starptautisko tiesibu $aja jautajuma analizi.

Galvenie secinajumi

v’ Pastavosa laboratorisko izmekl&jumu finansgjuma limitu sistéma nemotivé gimenes arstus
piedavat saviem pacientiem rutinétu izmekleéSanu uz C hepatitu, Iidz ar to infic&tie pacienti
par to nemaz nenojaus.

v’ Pacientiem, Kkas ir nolémusi sakt C hepatita arstéSanu, nav skaidras finansialas perspektivas
par to, cik arst€Sanas gaita viniem vajadzes piemaksat par medikamentiem.

v' Latvija nav C hepatita pacientu registra, kas nelauj objektivi noveértét lidzestibu arsté$anas
procesa un tas efektivitati.

v Galvenas problémas C hepatita arstéSana to svariguma seciba: valsts finanséjuma
nepietickamiba, arstéSanas blakusparadibu neapmierino$s menedzments, pacientu
nelidzestiba arst€Sanas procesa.

v Septinus gadus ilgusajas starpnozaru konsultacijas ta ari nav izdevies pienemt Ieslodzito
mediciniskas apriipes koncepciju, cietumu medicina nav integréta sabiedriskaja veselibas
aizsardziba, kas ieslodzitajiem un notiesatajiem faktiski liedz tiesibas uz piepemamu
panakamu fiziskas veselibas Itmeni.

v' Darbam ar iedzivotajiem C hepatita primaraja un sekundaraja profilaksg, ko veic valstiskas
un nevalstiskas institticijas, nav sist€miska rakstura, un tas ir absoluti nepietiekams.

v Cietumos nav pieejamas programmas, lai mazinatu narkotiku intravenozas lieto$anas
kaitgjumu, un nenotiek C hepatita rutinéta testeSana par valsts Iidzekliem, kas noved pie
infekcijas izplatiSanas cietumos nezinasanas dg].

v’ Sievietém narkotiku intravenoza lieto$ana ir Joti cie$i savijusies ar seksualo pakalpojumu
komercialu sniegSanu, un inficéSanas gadijumi ar C hepatitu tuvojas 50%.

v Test&jusies pietickami kritiski attiecas pret sevi un narkotiku lietoSanu apzinas ka savu un
sabiedribas problemu kopuma.

v' Labas zinasanas par riskiem, kas raksturigas tiem, kuri testéjusies, bez to praktiskas
pielietosanas neglabj no infic€Sanas ar C hepatitu.

1 Biedribas “Apvieniba HIV.LV” registracijas aplieciba http://www.apvienibahiv.lv/organizacijas-apraksts/aplieciba
2 Biedribas “Apvieniba HIV.LV” statiiti http://www.apvienibahiv.lv/organizacijas-apraksts/statuti
3 Hepatita biedriba http://www.hepatits.lv/lv/pacientiem/hepatita-biedriba
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Pretgji gaiditajam HIV/VHC dubultinfic€Sanas gadijumu pieaugums Latvija nav tik aktuals
ka atsevisku ar HIV un C hepatita inficéSanas gadijumu picaugums.

Veselibas ministrijas Farmacijas konsultativas padomes sastava nav nevalstisko
organizaciju parstavju, kas tiesi aizsargatu ar HIV un C hepatitu infic€to intereses.

Dazas

rekomendacijas (pilnu rekomendaciju sarakstu skatit atskaites beigas)

Veselibas ministrijai no 2012. gada 1. janvara ir jasaglaba valsts kompensacijas [imenis
75% apmeéra zalem hepatita C ambulatorai arstéSanai, vienlaikus izskatot jautajumu par
valsts kompensacijas Iimena paaugstinasanu lidz 90% no 2012. gada 1. julija.

Veselibas Ekonomikas centram no 2012. gada 1. marta valsts kompenséjamo medikamentu
saraksta ,,C” jaieklauj hepatita C virusa inovativie proteazes inhibitori 10 ar hepatitu C
hroniski slimu pacientu arstéSanai, ar piebildi, ka 30% no bazes cenas apmaksa farmacijas
kompanijas — So zalu razotajas, plus vél papildus pilniba apmaksa vel 10 pacientu
arstéSanu.

Veselibas ekonomikas centram jaizstrada un jaapstiprina mediciniska tehnologija pacientu
lidzestibas veicinasanai visam pacientu grupam un ieviest to darbiba no 2012. gada 1.
julija.

Veselibas ministrijai, Tieslietu ministrijai un Finansu ministrijai panakt vienoSanos par
penitenciaras medicinas ieklausanu kopgja veselibas aizsardzibas sist€éma un So integraciju
realizét no 2013. gada 1. janvara.

2.
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201

Instrumentarijs

Pieejamo statistisko datu un publikaciju, organizacijas ieprieksgjo projektu rezultatu analize.
Notiesato (uz izmekl€Sanas laiku apcietinatie netika test&ti) brivpratiga konsult€Sana un
test€Sanas uz C hepatita un HIV antivielam ieslodzijuma vietas un sekojosa to, kam atklaja
VHC antivielas, aptauja, izmantojot §im projektam speciali izstradatu aptaujas lapu.
SievieSu, kas sniedz komercialus seksa pakalpojumus, brivpratiga konsultéSana un testéSana
uz C hepatita antivielam ar sekojosu aptauju tam, kuram konstatétas VHC antivielas,
izmantojot §im projektam speciali izstradatu aptaujas lapu.

Ekspertu (arstu, ierédnu, farmacijas un NVO darbinieku) intervéSana, izmantojot Sim
projektam speciali izstradatas nostadnes.

Pieejamo statistisko datu par brivpratigas konsultéSanas un testéSanas uz C hepatita
antivielam kaitgjuma mazinasanas programmu ietvaros analize.

Problému identifikacija un rekomendaciju izstrade.

Kopgja informacija

VHC izplatiba Latvija
0. gada no jauna atklats 61 (2,71 uz 100000 iedzivotajiem) akiita VHC gadijums un 1051

(46,74) hroniska VHC gadijums. Vid&jais VHC atklasanas gadijumu skaits laika no 2005. gada lidz
2009. gadam bija 103,2 akiita VHC gadijumu un 1314 hroniska VHC gadijumu gada.” 2011. gada
pirmaja pusgada no jauna atklati 29 aktita un 575 - hroniska VHC gadijumi. °

2008. gada Latvijas Infektologijas centrs veica epidemiologisku izpéti, lai noskaidrotu hepatita
C izplatibu Latvija. Petijumi paradija, ka 55200 cilveki ir saskarusSies ar virusu hepatitu C, no
kuriem inficéti ir 39000 (1,7% iedzivotaju), bet no viniem tikai 17000 zina par to, ka ir inficéti.®
Kops ta laika jaunaki pétijumi par VHC izplatibu nav veikti.

Sas

kana ar Latvijas Infektologijas centra datiem uz 2011. gada 31. maiju no 3409 uzskaité
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Latvijas Infektologijas centrs http://lic.gov.lv/docs/268/2011/Epid.bileteni/Inf sl 01-12 2010.pdf
Latvijas Infektologijas centrs http:/lic.gov.lv/docs/268/2011/Epid.bileteni/Infekcijas_slimibas 06 11.pdf

http://lic.gov.lv/index.php?p=780&pp=8952&lang=258 , http://zinas.nra.lv/maja/veseligs-dzivesveids/53027-1atvija-
c-hepatita-briesmas.htm , http://www.novonews.lv/index.php?mode=news&id=119051
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esosajiem HIV inficétajiem 1980 pacienti (58,1%) ir dubultinficéti ar VHC.’

Ieslodzijuma Vietu parvalde (IeVP) 2010. gada atskait€ par saslimSanam ar infekcijas slimibam
norada sekojoSo statistiku, kas balstas uz simptomatiskiem izmeklgjumiem vai ir IeV (Ieslodzijuma
vietu) dokument€taja anamnéze: 657 HIV infekcijas gadijumi, 120 AIDS, 5 akiita VHC, 405
hroniska VHC. Ieslodzijuma vietas (IeV) atradas 1265 intravenozo narkotiku lietotaji, tika registréti
1789 narkotiku lietoSanas gadijumi.®

Statistikas datu par citam iedzivotaju grupam musu riciba nav.

No 2007. gada Iidz 2010. gadam tika veikts Kohortas pétijums par narkotiku lietoSanas
tendencém Latvija’, kura gaita no 53 1idz 66 procentiem intravenozo narkotiku lietotaju pasi
noradija, ka vini ir inficéti ar VHC.

2.2. TestéSana un profilakse

Profilakses joma darbojas normativie akti ,,Praktiskas vadlinijas hepatita C, hepatita B un HIV
infekcijas arstéSanai arstniecibas iestadés”, 2008. gads."

Vispargjas norades veikt infekcijas slimibu specifisku profilaksi un specialistu apmacibu ieklautas
Valsts agentiiras ,,Latvijas Infektologijas centrs” funkcijas un uzdevumos."

Ja ir diagnosticéta HIV infekcija, izmekléSana uz VHC ir javeic obligati. Uz VHC obligati
parbauda arT donoru asinis.

No 2011. gada 1. janvara ir ieviesta laboratorijas izmekl€jumu finans€Sanas limitu sist€éma
(,,nauda seko pacientam”) '* gimenes arstiem, kas pamatojas uz prakse registréto pacientu skaitu,
lidz ar to arsti ir spiesti ieverot pieskirto lidzeklu ekonomisku téréSanu un neveikt pacientu rutinétu
izmeklesanu uz HIV un hepatitiem.

Pacienta iemaksa par pienemSanu pie gimenes arsta — 1 lats (2 ASV dolari) par asins nodoSanu
no vénas — 1 lats (2 ASV dolari), par piepemsanu pie arsta — specialista — 3 lati (6 ASV dolari)."”

Atkariba no resursu daudzuma, rutinéta test€Sana (testu piedava visiem) uz VHC antivielam
notiek kait€juma mazinasanas programmu ietvaros un nevalstiskas organizacijas. Tas art veic VHC
pirmreizgjas profilakses pamatdarbu.

2.3. Diagnostika un arsteSana

Latvija darbojas nacionalas ,,Rekomendacijas virusu hepatita C racionalai farmakoterapijai
kompensacijas sistémas ietvaros”, 2005. g."*, kur paredzéts pilns diagnostikas algoritms, noradijumi
un arstéSanas monitorings. Laboratoriskie izmekl&jumi ir javeic viena laboratorija ar vienam un tam
pasam metodem.

DiagnosticeSanas gaita tiek noteikta ALAT aktivitate, antivielu daudzums un VHC RNS, virusu
slodze, virusa genotips, tiek pétits bioptata paraugs — tiek novertéti aknu iekaisuma raditaji un
noteikta fibrozes pakape. ArstéSanu, taja skaita zalu izvéli un devu, nozimé hepatologu — infekciju
slimibu arstu konsilijs. Konsilijam ir arT janosaka pacienta iesp&jama lidzestiba arstéSanai, 1pasi
narkomanijas un hroniska alkoholisma gadijumos.

Narkotiku lietotajiem arstéSanu nosaka tikai gadijuma, ja tiek partraukta narkotiku lietoSana un
pacientam ir neparprotama vélésanas arsteties. Lémumu sakt arstéSanos noteikti saskano ar
arstgjosu psihiatru vai narkologu.

Papildu noteikumi, lai nozim€tu arstéSanu, ir: alkohola lietoSanas ierobezoSana, kermena masas
samazinasana, ja masas indekss parsniedz 25 kg/m?, vakcinacija pret hepatitiem A un B, droSu
pretapaugloSanas Iidzeklu lietoSana.

7 Latvijas Infektologijas centrs http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/2011-dazadi/hiv_atsk 052011.pdf
8 leslodzijuma Vietu parvalde http://www.ievp.gov.lv/index.php?

option=com_content&view=article&id=72&Itemid=75&lang=Iv
9 Kohortas pétijums par narkotiku lieto§anas tendencém un paradumiem Latvija

http://vec.gov.lv/uploads/files/4e0f33326¢c3b0.pdf
10 Latvijas Infektologijas centrs http://lic.gov.lv/docs/268/PublLidz-

2009/01vadlinijas vhb_vhec hiv_profilakse arstn iest.pdf

11 Valsts agentiiras “Latvijas Infektologijas centrs” funkcijas un uzdevumi http:/www.lic.gov.lv/index.php?
p=773&pp=233&lang=258

12 Veselibas Norékinu centrs http://www.vnc.gov.lv/lat/veseliba/Pacientuiemaksas/

13 Veselibas Norekinu centrs http://www.vnc.gov.lv/lat/veseliba/Pacientuiemaksas/

14 Veselibas Ekonomikas centrs http://vec.gov.lv/uploads/files/4d08c09¢5b481.pdf
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1. un 4. genotipu arst€Sanu nozimé uz 48 nedélam, citu genotipu — uz 24 nedélam. Ja ir 1 vai 4
genotips, péc 12 arstéSanas nedélam nosaka VHC RNS daudzumu: ja panakts ka minimums 100
reiZzu samazinajums, arsté€Sanu turpina, ja ne — ta tiek partraukta. Citos genotipa gadijumos VHC
RNS daudzumu nosaka péc 24 arstéSanas ned€lam.

Brivajiem pacientiem VHC diagnosticg€Sanu un izmekl&Sanu pirms norikojuma un arstéSanas
laika apmaksa valsts péc gimenes arsta vai infekciju slimibu arsta norikojuma. Pacientiem, kuriem
nav norikojuma, ka ar1 personas, kam ir pagaidu miteklis, maksa pilnu summu. Laboratorijas
diagnostikas dazas cenas Latvijas latos un ASV dolaros 2011. gada augusta (valsts' / privata'®
laboratorija): antivielu IFA tests 4,15 / 4,40 (8,50 /9); Western Blot 27,93 /35,00 (51 / 71,7);
kvalitativais PKR tests 36,82 / 40,15 (75,45 / 82, 7); PKR virusu slodze 77,07 / 91,65 (157,93 /
187,8) genotipésana ar apakstipiem 115,35 /128,65 (23637 / 263,63); genotipgSana bez apakstipiem
68,92 /- (141,22 /-). No 2009. gada no Veselibas ministrijas budZeta finans€to laboratoriju cenas
pakapeniski samazinas. leprieks situacija bija pret€ja — cenas privatajas laboratorijas bija zemakas.

Pirms arstéSanas veicamo komplekso izmekl&jumu (analizes, biokimija, punkcija, sonografija
u.c.) minimalas izmaksas ir Ls 278 (570 USD).

No 2006. gada janvara hroniska hepatita C arst€Sanu kompense valsts. Lidz 2009. gada 28.
februarim kompensaciju Iimenis bija 75%, péc tam deél ekonomiskas krizes samazinata veselibas
aizsardzibas finans€juma dg] tika samazinats [idz 50%. Valsts terini par zalu kompensaciju bija
(Latvijas latos/ASV dolaros'’): 1,15 /2,35 miljoni 2006. g., 2,69 / 5,51 miljoni 2007. g., 2,66 / 5,45
miljoni 2008. g. un 1,33 /2,72 miljoni 2009."®

2010. gada, kad valsts zalu cenu kompens&ja 50% apméra, arstéSanu ar pegiliréto interferonu
san€ma 862, ar linearo interferonu — 3 pacienti ar hronisku VHC, bet 47 pacienti izgaja akiita VHC
arstéSanas kursu ar linearo interferonu, valstij térgjot 2 milj. latu." Ir jaatzimé, ka, samazinoties
valsts kompensaciju Iimenim, farmacijas kompanijas — razotajas pacientu vieta aptiekas apmaksaja
ceturto dalu zalu cenas, kamer atlaizu piedavasanas praksi aptieku tikliem un tresas puses piemaksu,
iegadajoties kompens€jamos medikamentus, ka konkurenci kroplojosu faktoru farmacijas sektora
aizliedza Ministru kabineta noteikumi Nr. 899.

Turklat pacienti (taja skaita art VHC), kurus vinu dzivesvietas socialie dienesti noteiktaja kartiba
atzinusi par triicigiem vai mazturigiem, no 2009. gada 1. oktobra Iidz 2011. gada 31. decembrim
nepiemaksa par valsts kompensétajam zalém, - vinpu dalu kompensé no Socialas aizsardzibas
stratégijas lidzekliem, ko nodrosina Pasaules Bankas sniegtie lidzekli.*

Lidz ar Noteikumu Nr. 899 jaunas redakcijas staSanos speka 2011. gada janvart izveidojas
absurda situacija, kad mazturigie pacienti zales VHC arsteéSanai sanéma bez maksas, bet tiem
pacientiem, kuru ienakumi kaut vai tikai mazliet parsniedza mazturiga statusam atbilstoSu ienakumu
limeni, bija spiesti par zalém maksat summu, kas atbilst gandriz divu meénesu iztikas minimumam,
kas ir Ls 171,41 (351 25 USD). *' Bet vidgja alga péc nodoklu nomaksas 2010. gada bija Ls 316
(647 USD). # Tapéc uz laiku no 2011. gada 1. marta Iidz 31. decembrim tika atjaunota zalu
kompensacija 75% apmera no to cenas. Ar VHC sirgstoSo unikalo pacientu skaita dinamika, kas
sanémusi arstéSanu 2011. gada: janvari - 737 pacientu ar hronisku VHC, pegilirétais interferons + 8
ar akiitu VHC, linearais interferons; februari - 353 + 12 pacientu; marta - 427 + 10; aprilt - 385 +
12; maija - 408 + 6; junija - 407 + 11 + 1 pacients ar hronisku VHC, linearais interferons. **

Kops 2011. gada 1. julija preparatu VHC arstéSanai kompensacijas sisteémas ietvaros cena

15 Ministru kabineta noteikumi Nr.528 "Noteikumi par valsts agentiiras "Latvijas infektologijas centrs" publisko
pakalpojumu cenradi" http://www.likumi.lv/doc.php?id=113052 & from=off

16 Gulbja laboratorija http://194.19.248.24:1973/csp/ec/ec.pricelist.cls

17 1 USD =0,4880 LVL 19.08.2011 http://www.bank.lv/

18 Veselibas Norekinu centrs http:/www.vnc.gov.lv/lat/ligumpartneriem/budzetaresursi/index.php?doc=391
19 Veselibas Norekinu centrs http:/www.vnc.gov.lv/filess VNC kompensejamo_zalu apmaksa razotaji 2010.xls
20 Ministru kabineta noteikumi Nr.899 "Ambulatorajai arst€Sanai paredz&to zalu un medicinisko ieri¢u iegades

izdevumu kompensacijas kartiba" http://www.likumi.lv/doc.php?id=147522 &from=off

21 Iztikas minimuma pat€rina grozs vienam iedzivotajam http://www.csb.gov.lv/statistikas-temas/iedzivotaju-
ienemumi-galvenie-raditaji-30268.html

22 ledzivotaju naudas ien@mumi http://www.csb.gov.lv/iedzivotaju-naudas-ienemumi-videji-menesi-latos

23 Veselibas Norekinu centrs http:/www.vnc.gov.lv/filessVNC komp med parskati pieteiceji 01 06 2011.xls
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(ieskaitot PVN) (Latvijas latos/ASV dolaros): Roferon-A Ls 14,48/ 29,67 USD par 1 injekciju;
Realdiron Ls 75,04 / 153,77 USD par 5 injekcijam; Ribavirin (200mg) Ls 13,33/27,32 USD par 20
kapsulam; Pegasys (0,135 mg) Ls 127,72/261,72 USD par 1 injekciju, Pegasys (0,18 mg) +
Copegus (200 mg) Ls 589,02/1207 USD uz 4 ned€lam; Pegintron + Rebetol (200 mg) uz 4
nedélam, peginterferonu dozgjot: 0,05 mg — Ls 278,48 /570,65 USD 0,08 mg — Ls 445,55/913
USD 0,1 mg — Ls 556,92 / 114,23 USD 0,12 mg — Ls 668,29 /1369,45 USD 0,15 mg — Ls
835,35/1711,78 USD.* Tadgjadi arstesanas ar pegiliréto interferonu Pegasys izmaksa Ls 3534/7242
USD par 24 nedélam un Ls 7068/14484 USD par 48 nedélam. ArstéSanas ar pegiliréto Pegintron
vidgji izmaksa Ls 3341/6847 USD par 24 arstésanas nedélam un Ls 6683/13695 USD par 48
ned€lam.

Preparatu cenas ir tresas zemakas Eiropas Savieniba un neparsniedz to cenu Lietuva un Igaunija.
Apréekinatais finans€jums, kas nepiecieSams, lai segtu VHC ambulatorai arstéSanai paredz&to
preparatu izmaksas kompensacijas sisteémas ietvaros 2011. gada novertets 1, 8 miljonu latu (3,7
milj. USD) apmeéra, bet seSos ménesos faktiski ir iztéréti 1, 53 milj. latu (3,13 milj. USD)*

Zalu cenas kompensacijas sist€mas ietvaros tiek parskatitas divas reizes gada. Darba parskats par
kompensacijas sistemu un zalu cenu veidoSanos ekonomiskas krizes apstaklos sniegts darba
"Pharmaceutical policy and the effects of the economic crisis: Latvia".*® (Par Latvijas
kompensacijas sistému krievu valoda®’)

2.4. Penitenciara sistema

Kops 2009. gada jilija Latvijas penitenciaraja sisteéma, cilvékam noklistot cietuma tiek tikai
parbaudits, vai vins$ nav inficgjies ar HIV, jo So testu apmaksa no sabiedriskas veselibas aizsardzibas
lidzekliem. Citi diagnostic€josi izmekl&jumi tiek veikti vienigi tad, ja ir izteikti slimibas simptomi
vai ar ja izmekl&jumus pilniba apmaksa pacients.

2010. gada zalu, medicinisko precu un diagnostic€joSo izmeklgjumu finanséSana salidzinot ar
2008. gadu, ar pirmskrizes gadu, ir samazinajusies par 69,2% un ir 5,3 latu gada viena ieslodzita
ambulatorai apkalpoSanai. No 2009. gada notiek IeV personala samazinaSana. Ja 2011. gada
personals kopuma samazinats par 19%, tad mediciniskais personals — par 59,4%.

2011. gada notiek virkne starpnozaru konsultaciju par cietuma medicinas integréSanu
sabiedriskaja veselibas aizsardziba. No sabiedriskas veselibas aizsardzibas lidzekliem IeV sistema
finanse tikai HIV infekcijas un tuberkulozes arstéSanu (Ministru kabineta noteikumu Nr. 1046
punkts 17.2)%, tapec nekadi citi valsts kompensgjamie medikamenti, taja skaita ari C hepatita
arsteésanai, ieslodzitajiem un notiesatajiem nav pieejami. Tas ir pats sapigakais jautajums visu grupu
pacientiem IeV (iznemot tos, kam ir HIV un TB). Izteiktu slimibas simptomu gadijuma, sanemot
specialu atlauju, diagnostiku apmaksa no penitenciaras sist€émas lidzekliem.

No 2004. gada 11dz 2006. gadam Tieslietu ministrija un Veselibas ministrija izstradaja Ieslodzito
mediciniskas apkalposanas koncepciju. 2006. gada Koncepcijas projekts tika prezentets Ministru
kabineta seéd€, un veselibas ministrs ierosin@ja turpinat darbu pie koncepcijas variantiem. 2010.
gada tika nolemts darbu pie Koncepcijas partraukt. 2011. gada starpnozaru konsultacijas atjaunoja,
jo §1s Koncepcijas izstrade ir paredzeta valdibas apstiprinata plana Narkotisko un psihotropo vielu
un to atkaribas izplatibas ierobezoSana un kontroles pamatnostadnes 2011. - 2017. gadam punkta
Nr.22.%

24 Veselibas Ekonomikas centrs http://vec.gov.lv/uploads/files/4e2fb409769ca.pdf
25 Veselibas Norékinu centrs http://www.vnc.gov.lv/lat/ligumpartneriem/budzetaresursi/index.php?doc=2125
26 Eurohealth, Volume 17, Number 1, 2011

http://www?2.1se.ac.uk/IL SEHealthAndSocialCare/LSEHealth/pdf/eurohealth/VOL17No1/Vol17Nol.pdf
27 Veselibas Ekonomikas centrs: Cuctema koMiieHcaiuu npuoodpeTerns nexapcts http://vec.gov.lv/RU/spisok-

kompensiruemyh-lekarstv

28 HIV/TB/STS izplatibas ierobezoSanas koordinacijas Komisija
http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/Komisiju_protokoli/cietumu medicina.ppt

29 MK noteikumi Nr.1046 "Veselibas apriipes organizeSanas un finanséSanas kartiba" http://www.likumi.lv/doc.php?
1d=150766

30 Narkotisko un psihotropo vielu un to atkaribas izplatibas ierobezosanas un kontroles pamatnostadnes 2011.—
2017.gadam http://polsis.mk.gov.lv/I oadAtt/file57284.doc , HIV/TB/STS izplatibas ierobezoSanas koordinacijas

Komisija http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/Komisiju_protokoli/cietumu_medicina.ppt
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3. Kbvalitativo raditaju vaksSanas instrumentu un projekta realizacijas gaita iegiito

kvalitativo raditaju apraksts

3.1. Notiesato testéSana

Notiesato (uz izmekl&Sanas laiku apcietinatie netika testéti) brivpratiga konsultéSana un
test€Sana (BKT) uz C hepatita antivielam un HIV ieslodzijuma vietas projekta ,,C hepatits:
vilcinaSanas bistama” ietvaros notika no 2011. gada janvara lidz martam.’’. Kopuma test&ja 208
notiesatos (planoja 200), 109 atklaja VHC antivielas, no viniem 92 notiesatajiem VHC antivielas
atklaja pirmoreiz dzivé. Sie pasi notiesatie vienlaikus tika testéti uz HIV antivielam. Sesiem
cilvekiem atklaja antivielas, ¢etriem no viniem — pirmoreiz dzivé. Ar HIV/VHC dubultinfic€to bija
pieci. TestéSanai izmantoja ekspress testus Hexagon kapilarajam asinim.

P&ctesta konsultacija katram izskaidroja antivielu analizu nozimi un pasniedza speciali divas
valodas (latviesu un krievu) izdoto brosiiru ,,C hepatits: brosiira cilvékiem, kuri test&jas uz C
hepatita antivielam”.** Pacientus, kuriem HIV antivielas tiek atklatas pirmoreiz, nositija uz cietuma
medicinas nodalu, lai tur nodotu asinis apstiprinoSajai diagnostikai (to finans€ no kopg&jiem
veselibas aizsardzibas lidzekliem), bet pacientiem ar VHC antivielam tika noradits par apstiprinosas
diagnostikas nepiecieSamibu un vini tika aptaujati pec projektam speciali izstradatas anketas.”

TestéSanu veica sertificétas medmasas un 1idzigs — [idzigam konsultants, divos eksemplaros
aizpildot testéSanas protokolus,** no kuriem viens tika nodots iek$€jai lietoSanai un statistikai, bet
otrs — test€tajam. Klienta identifikatoru (uzvards, vards, Sifrs) vargja izv€leties pasi, tikai tris cilveki
izvelgjas Sifru. TesteSana aizpilditie protokoli uzglabajas nepiederoSam personam nepieejama vieta.
Notiesato atlase test€Sanai bija eV kompetencg, ta notika saskana ar ligumu VienoSanas par
sadarbibu ar Ieslodzijuma Vietu parvaldi.”

Minétaja projekta BKT bija turpinajums 2010. gada realiz€tajai darbibai projekta ,,Sadarbiba un
veseliba”, kura gaita no marta [idz septembrim 214 notiesatie tika testéti uz VHC un HIV
antivielam.’® Tad VHC antivielas atklaja 126 notiesatajiem, no viniem 90 VHC antivielas atklaja
pirmoreiz. Sie pasi notiesatie vienlaikus tika testéti uz HIV antivielam. Tas atklaja 13 cilvekiem,
trim no viniem — pirmoreiz dzivé. Dubultinficétu ar HIV/VHC bija desmit.

Kalendara gada laika uz VHC un HIV antivielam tika testéti 422 notiesatie, kas lava iegtt
pietiekami reprezentativus rezultatus, jo seSos cietumos tika testéti 7,9 % no gada vidgja ieslodzito
skaita (5330 cilveki). 16 notiesatie, kurus uz test€Sanu nosiitija cietumu administracija, paveli
ierasties uz testeéSanu izpildija, tacu no test€Sanas atteicas. Pavisam 235 notiesatajiem (55,7%
testéto) atklaja VHC antivielas, no viniem 182 (77,4%) VHC antivielas atklaja pirmoreiz. HIV
antivielas atklaja 19 cilvekiem (4,5% testéto), no viniem 7 (36,8%) — pirmoreiz dzive. Ar
HIV/VHC dubultinficétie bija 15 (3,6% testé&to).*’

Augstais VHC antivielu pirmreizgjas atklasanas gadijumu skaits, ko IeV konstatgja
notiesatajiem, kombinacija ar faktoriem, kas izriet no lielas ieslodzito koncentracijas, kuri
narkotikas lieto intravenozi, un to, ka registréts liels skaits narkotiku lietoSanas gadijumu, bet IeV
sistéma nav kait€juma mazinaSanas programmas, var liecinat par plasu jaunu inficéSanas gadijjumu
izplatibas iesp€jamibu IeV soda izcieSanas laika.

Zemais HIV antivielu atklasanas gadijumu skaits, ko veikto izmekl&jumu laika notiesatajiem
konstatgja pirmoreiz, visdrizak ir tapec, ka IeV neveic atkartotu testu uz HIV, ja nav skaidras

31 Testesanas rezultatu ieslodzijuma vietas kopsavilkums
http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/projekti_2011/Testesanas_rezultati_cietumi.doc

32 "C HEPATITS: Brosiira cilvékiem, kuri test&jas uz C hepatita antivielam" / "Tenarut C: 6poliopa TeCTUPYIOLIUMCS
Ha aHTHTENA K renatuty C" http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/projekti 2011/HCV_broshura final.pdf

33 Aptaujas lapas ieslodzitajiem, kam konstatétas antivielas uz HCV
http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/projekti 2011/HCV_anketa ieslodzitie.doc

34 Testesanas parskata veidlapa http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/projekti 2010/atskaite BKT blanka.pdf

35 Vienosanas par sadarbibu ar Ieslodzijuma Vietu parvaldi
http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/projekti_2011/vienoshanas_ar_IeVP.doc

36 Testesanas parskati pa cietumiem http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/projekti_2010/Testu_izlietojums_final.doc

37 TesteSanas rezultatu ieslodzijuma vietas kopsavilkums

http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/projekti 2011/Testesanas rezultati cietumi.doc
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simptomatikas, kas norada uz infic€Sanas iesp&amibu, un notiesatie var bt ieprieks testéti, nonakot
IeV. Tomér jaunu infic€Sanas ar HIV gadijumu risks sodas izcieSanas laika, tapat ka gadijuma ar
VHC, ir loti liels, jo ieslodzitie arvien biezak izmanto savas tiesibas atteikties no testa, to apstiprinot
ar savu parakstu. 2009. gada no testa atteicas 415 cilveku, bet 2010. gada — 763 cilveki.*

Biedribas ,,Apvieniba HIV.LV” augstak aprakstito projektu norise IeV divas reizes —2010.23.11.
un 2011.16.03. — tika izskatita HIV infekcijas, tuberkulozes un seksualas transmisijas infekciju
izplatibas ierobeZoSanas Koordinacijas komisijas sédeés. Komisijas s€Zu protokoli un biedribas
prezentacijas ir publicétas.’® (Jautajumi par VHC $aja Komisija tiek izskatiti tikai konteksta ar HIV,
specialu koordingjosu institiciju par VHC nav.)

3.2. SievieSu testeSana

No 2010. gada decembra lidz 2011. gada martam projekta ietvaros veica sieviesu, kas Riga vai
tas apkartné regulari vai epizodiski piedava komerciala seksa pakalpojumus (,,ielu prostitiicija”),
brivpratigu testéSana uz hepatita C antivielam. Kopuma test&ja 120 sievietes (bija planots 100), no
kuram 60 (50%) atklaja VHC antivielas. Péctesta konsultaciju saturs bija analogisks tam
konsultacijam, ko sanema notiesatie, ka arT tika iedota broSiira testétajam. Tas sievietes, kuram
atklaja VHC antivielas, tika iztaujatas péc speciali §im projektam izstradatas anketas.*’ TesteéSanu un
aptauju veica medmasas, test€Sanas protokola veidlapu aizpildija viena eksemplara iek$&jai
lietoSanai un statistikai, test€jamas identificgja tikai ar kodu. Uz HIV sievietes netika testétas.

No 2011. gada septembra Riga sievietém, kas piedava komercialo seksu, notiek
epidemiologiskie izmeklgjumi «Highly active prevention: scale up HIV/AIDS/STI preventiony,
kuru ietvaros vinas tiek testétas uz HIV, VHC un citam infekcijam, ka art 250 sievietes tiek
aptaujatas.”!

3.3. Narkotiku lietotdju testeSana

Bez tam no kaitgjuma mazinaSanas Rigas programmam tika sanemti papildu dati par taja pasa
perioda (no 2010. gada decembra Iidz 2011. gada martam) veikto narkotiku intravenozo lietotaju
testeéSanu uz HIV un VHC antivielam. Tika testéti 174 cilveki (107 sievietes u 67 viriesi), antivielas
uz HIV atklaja 15 cilveékiem (8,6%; taja skaita 12 sievietem (11,2%) un 3 virieSiem (4,5%));
antivielas uz VHC atklaja 104 cilvékiem (59,8%; taja skaita 52 sievietem (48,6%) u 52 virieSiem
(77,6%)). Deviniem no testetajiem (5,2%) atklaja HIV/VHC dubultinfekciju.

3.4. Secindjumi

Ka var secinat no testéSanas rezultatiem, sievietém narkotiku intravenoza lietoSana ir loti ciesi
saistita ar komerciala seksa pakalpojumu sniegSanu, un inficéSanas ar hepatitu C tuvojas 50%.

Actmredzot HIV/VHC dubultinfekcijas gadijumu pieaugums Latvija nav tik aktuals ka atseviSku
inficéSanas ar HIV un hepatitu C gadijumu pieaugums. Saskana ar Latvijas Infektologijas centra
datiem uz 2009. gada 30. jiiniju bija 1864 dubultinfekcijas gadijumu (62,1% no uzskaite esosajiem
un izmekl&jumus veicosajiem HIV infic€tajiem), uz 2009.31.12. — 1888 (61,3%) uz 2010.31.12. —
1947 (58,8%), uz 2011.31.05. — 1980 (58,1%). 116 dubultinfekcijas gadijumu pieaugums divu gadu
laika ir nenozimigs uz vairak ka diviem tukstoSiem jaunatklatu infic€Sanas gadijumu ar hepatitu C
fona. To paSu liecina dati, ko ieguva projekta izstrades laika. Acimredzot HIV/VHC
dubultinfekcijas gadijumu atklasanas skaita maksimums ir aiz muguras.

4. Notiesato un sievieSu - komerciala seksa pakalpojumu sniedzéju, kam tika atklatas
antivielas uz hepatitu C, aptaujas rezultatu apskats

38 HIV infekcijas, tuberkulozes un seksualas transmisijas infekciju izplatibas ierobeZo$anas koordinacijas komisijas
sanaksmes protokols Nr. 14, Riga, 16.03.2011

http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/Komisiju_protokoli/HIVKKprot nri4 160311.doc
39 HIV infekcijas, tuberkulozes un seksualas transmisijas infekciju izplatibas ierobezosanas koordinacijas komisijas un

ar to saistttu sézu protokoli http://www.apvienibahiv.lv/starpnozaru-komisijas
40 Aptaujas lapa sievietem (komercseksa pakalpojumu sniedzgjam), kam konstatgtas antivielas uz HCV
http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/projekti 2011/HCV_anketa_sievietes.doc

41 BORDERNETwork: Highly active prevention: scale up HIV/AIDS/STI prevention, diagnostic and therapy across
sectors and borders in CEE and SEE httD //Danardeszwds lv/en/mdex Dho"
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Aptaujas lapas nosaciti var iedalit $ados galvenajos blokos: visparigie dati par respondentu;
zinasanu Itmenis par hepatitu C; arst€Sana un aknu normalas funkcioné$anas uzturé$ana; iesp&ja
veikt apstiprinoSo diagnostiku un pielaujamie térini par arstéSanu; nepiecieSama VHC profilakse.
Apskata izmantoti ar1 individualo testu protokolu dati.

Aptaujati tika 109 notiesatie* un 60 sievietes, kas sniedz komerciala seksa (talak teksta KSD)*
pakalpojumus. Respondentu vecums: notiesatie jaunaki par 25 gadiem — 23, 8%, no 25 lidz 35
gadiem — 50,5%, no 35 lidz 50 gadiem — 24,8%; starp KSD: jaunakas par 25 gadiem — 26,7%, no 25
lidz 35 gadiem — 61,7%, no 35 1idz 50 gadiem — 10%. Tadgjadi ar VHC iesp€jami infic&to
pamatmasu veido jauni cilvéki vecuma lidz 35 gadiem (79,3% no kopgja respondentu skaita).

Pirmoreiz dzive testu uz VHC veica 63,3% notiesato un 88,3% KSD. Tas liecina par
nepietiekamu piekluvi test€Sanai: jo viena lieta ir, kad pakalpojums pats atnak pie klienta un ir bez
maksas, bet pavisam cita, kad pakalpojums ir jasamekle un par ta sniegSanu jasamaksa.

TestéSanu kait€juma mazinaSanas programmas ietvaros ieprieks izmantoja 18% notiesato, bet
neviena KSD. Tam iemesls ir ne tikai kait€juma mazinasanas programmas ar iesp&ju testéties
nepilnibas, bet arT fakts, ka eksprestestus uz VHC antivielam vinam iepérk epizodiski. Ieprieks
test&jas 36,7% notiesato un 11,7% KSD, tas ir, 27,8% visu respondentu, turklat 53,2% p&dgjo reizi
bija test€jusies vairak neka pirms pieciem gadiem. lemesls, kas lika testéties ieprieks, bija:
narkotiku intravenoza lietoSana — 27,5% notiesato un 71,4% KSD, tas ir, 34% visu respondentu, bet
medicinisku indikaciju dé] test&jas tikai 40% notiesato.

Respondentu viedokli, kada veida vini varétu biit inficgjusies ar VHC: narkotiku intravenoza
lietoSana - 73,4%, tetovéSanas - 6,5%, c€loni nenosauc vai nezina - 14,8%, bet 5,5% notiesato
nosauca neaizsargatu seksu. Sie dati liecina, ka respondenti pietiekami kritiski attiecas pret sevi,
narkomaniju apzinas ka problému un ar1 ievero piesardzibas pasakumus tetov€joties. 5,5%
respondentu pielauj, ka ar VHC ir infic€jusSies cietuma.

67% notiesato pec soda izcieSanas iznakot no ieslodzijuma ir gatavi veikt apstiprinoSo
diagnostiku, 7,3% pieprasis, lai to veic cietuma administracija, vél 7,3% So testéSanu cietuma
apmaksas pasi, bet 14,7% to neveiks vispar. 81,7% KSD, lai veiktu apstiprinoso diagnostiku, 11,7%
So pakalpojumu apmaksas pasas privatprakses, bet 5% netic, ka ir slimas ar VHC.

Interesantas ir atbildes par apnemsanos samaksat par arstéSanu, ja tas biis nepiecieSams.
Notiesatie par arst€Sanu ir gatavi maksat (lati ménesi): 17,4% - vairak par 100 latiem; 9,2% - no 50
lidz 100 latiem; 12,8% - no 10 lidz 50 latiem. KSD ir gatavas maksat: 10% - no 50 lidz 100 latiem,
bet 31,7% - no 10 lidz 50 latiem ménesi. 43,2% no visiem respondentiem par arst€Sanu nav gatavi
maksat vispar. Tas liecina, ka vairakums respondentu labi apzinas, ka medicina valstt nav bez
maksas, tapec ir gatavi par arst€Sanu maksat savam iesp&jam atbilstosu sapratigu summu. 77%
respondentu nestidzas par aknu darbibu, 21% bija stidzibas, 13,6% vérsas pie arstiem (taja skaita
cietuma) un 8,6% naudas triikuma d€] nevargja izpildit arsta noradijumus.

Novertetas ir ar1 respondentu zinasanas par riskiem inficéties ar VHC: 66,3% - ka labas un loti
labas, 20,1% - ka vid€jas. ZinaSanas par VHC arstésanu: 31,3% - labas, 40,2% - vid€jas. ZinaSanas
par aknu veselibu: 26,6% - labas, 35,5% - vidgjas. Sie dati liecina, ka pietickami labas respondentu
zinasanas bez to praktiskas pielietoSanas neglabj no inficéSanas.

Cilveka atbildiba par primaro profilaksi. Par pasu efektivako profilaksi, lai ar VHC neinfic@tos
pats un neinfic€tu citus, 30,3% notiesato uzskata personigo atbildibu, kamér KSD pat neko
tamlidzigu nepiemingja. 34,9% respondentu uzskata, ka nevajag lietot narkotikas, bet 18,9% Skiet,
ka biis pietiekami, ja vienmér biis lidzi sava personiga Slirce. Tikai 3,5% vélas informacijas punktus
par VHC. 22% respondentu $is jautajums neinterese.

Valsts atbildiba par primaro profilaksi. No valsts respondenti grib&tu sagaidit $adu VHC
sakotngjas profilakses pasakumus: 34,9% - vairak naudas dazadiem sakotné&jas profilakses
pasakumiem, 6,5% izteicas par piekluves paplasinasanu diagnostikai, 5,9% - par piekluvi sterilam

42 Ieslodzito, kuriem atrastas antivielas pret C hepatitu aptaujas apkopojums

http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/projekti 2011/Ieslodzito aptauja final.pdf
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Slircém cietuma, 16% vélas vairak specialu kampanu plassazinas lidzeklos, 16% pielauj, ka valstij ir
vairak jaatbalsta kait€juma mazinasanas programmas. 36% respondentu §is jautajums neinterese.

Cilvéka atbildiba par sekundaro profilaksi. 31,3% respondentu nosauca veseliga dzivesveida
sastavdalas (nelietot alkoholu, narkotikas, ievérot dietu u.c.), VHC arstéSanu piemingja 17,2%,
aizsargatu seksu - 3,6%. 23% respondentu §is jautajums neinterese.

Valsts atbildiba par sekundaro profilaksi. 49,7% izteicas par bezmaksas VHC arstéSanas
nodro$inasanu, 5,9% - par finans€juma palielinaSanu arst€Sanai, bet 13,6% - par finans€juma
palielinasanu kait€juma mazinaSanas programmam. 3% izteicas par bezmaksas VHC
diagnosticéSanu vienreiz gada. 27% respondentu $is jautajums neinterese.

Tadg&jadi ka minimums piekto dalu respondentu profilakses jautajumi neinteres€ un vini VHC
profilaksi nesavieno ar savu personigo dzivi.

5. Ekspertu interviju analize

Intervetajiem bija izstradatas specialas vadlinijas par ekspertu interviju un viniem uzdodamo
jautajumu tehnisko pusi.* Lidz ar to daZi eksperti kategoriski iebilda pret interviju publicéSanu, bet
dazi — pat pret vinu parstavetas organizacijas pieminé€Sanu. Mingta sadala ir izteikto viedoklu
apkopojums. Visi eksperti sanéma savu interviju atSifréjumu un parbaudija to. Intervéti tika
eksperti, kas paredzéti projekta apraksta®, iznemot Pasaules Veselibas organizacijas parstavi
Latvija, kas aizbildinajas ar laika trikumu un ,,pietiekamu materialu daudzumu par So t€mu PVO
majaslapa”. Ta vieta tika intervéts gimenes arsts, kas nebija paredzéts projekta. Materiali par
hepatitu C Latvija 2011. gada, ko var@tu izmantot $aja atskaiteé, PVO majaslapa netika atrasti.
Kopuma tika intervéti astoni eksperti.

Diagnostika. P&c ekspertu domam, Latvija VHC izplatiba — 1,7% infic€to no kopgja iedzivotaju
skaita — atbilst vidéjam [imenim pasaulé — 1% - 2% no kopgja iedzivotaju skaita. VHC parsvara
diagnosticg, veicot vispargjas parbaudes (donoru asinis, kirurgiska iejauks$anas, gritniecém, HIV
inficétajiem). Rutinétu izmeklésanu uz VHC gimenes arsti neveic, kam c€lonis ir laboratorisko
izmeklgjumu ieviestie limiti. Dala ekspertu apgalvo, ka gimenes arsti negrib vai neprot atpazit
hepatitu C, savukart Latvijas Infektologijas centrs (LIC) taja pasa laika apgalvo, ka gimenes arsti ir
pietiekami izglitoti un nosiita uz LIC pacientus ar aizdomam par VHC. Biezi ir gadijumi, kad VHC
atklaj ikgadgjo profilaktisko parbauzu laika, ko apmaksa no veselibas aizsardzibas kop€ja budZeta.
Lielaka dala pacientu, kuriem ir hronisks vai aktits VHC, LIC ierodas p&c gimenes arsta
norikojuma.

Veseliba ministrija atsaucas uz lidzeklu trilkumu, lai varétu veikt mérktiecigu rutinéto
izmekléSanu uz VHC. Tapéc galvena loma $is slimibas diagnostic€Sana ir pacienta atbildibai par
savu veselibu un gimenes arstu kompetencei. Visparéjs VHC skrinings valsti diezin vai batu
efektivs un noteikti loti dargi izmaksatu.

Visi eksperti ir vienispratis, ka VHC diagnostika, taja skaita diagnozes apstiprinasana, un tas
algoritms ir visaugstakaja limeni. Diagnostic€Sana tiek veikta bez maksas, no pacienta tiek prasita
tikai sakotng&ja iemaksa par arsta apmekl&jumu.

Visi eksperti tapat ir vienispratis, ka diagnostiku neietekmé tas, kurai socialai grupai pieder
cilveks. Valsts finansiali nodroSina eksprestestéSanu narkotiku lietotajiem, KSD, vinu
kontaktpersonam kait€juma mazinasanas programmas ietvaros, tomér pasu programmu ir maz un
atbildiba par to radiSanu un funkcionéSanu gulstas uz vietgjo pasvaldibu, nevis uz valsti.

Epidemiologiskais dienests aktivi mekl€ pacientus, kuriem parbauzu laika ir konstatéta
infic€Sanas ar VHC, tacu veikt pilnveértigu epidemiologiskos izmeklgjumus un kontroli (piem&ram,
kontaktpersonu mekléSanu) demokratiska valstt ir problematiski: nevienu nedrikst ar varu piespiest
nodot analizes.

ArsteSana un profilakse. Infekcijas slimibu arsté$ana Latvija ir bez maksas, tomér hepatitu B un

44 Vadlinijas ekspertu intervétajiem http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/projekti 2011/eksp_interv_vadlinijas.doc
45 Foundation Open Society Institute finansétais projekts "C hepatits: vilcinasanas ir bistama" ("Hepatitis C: hesitation

is dangerous"). Projekta apraksts (anglu valoda)
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C gadijuma pacientam ir jamaksa zinams procents zalu cenas ambulatoras arstéSanas gadijuma, kas
ir ieveérojama summa. Triicigie un maznodroS$inatie pacienti ar VHC pagaidam nepiemaksa neko
(2010. gada tadi bija 300), problémas rodas cilvekiem, kuriem ir lielaki ienakumi. Nenozimigai
pacientu dalai ar zalu iegadi palidz vietgja pasvaldiba.

Valsts Konstitiicija katram iedzivotajam garanté mediciniskas palidzibas minimumu®*. Pat ANO
Kopégja norade Ne 14 (2000) par tiestbu garantiju uz visaugstako iesp&jamo veselibas ITmeni*’
neuzliek par pienakumu valstij pilniba nodrosinat medicinisko palidzibu bez maksas. Kads bis
medikamentu kompensacijas Iimenis 2012. gada, Veselibas ministrija nezina, jo tas ir atkarigs no
kopgja veselibas aizsardzibas budzeta, kas tiks nodots Parlamenta apstiprinasanai ne atrak ka 2011.
gada decembri. Izstradatajai koncepcijai par kompensaciju sist€émas attistibu, kas paredz ievérojamu
lidzeklu palielinajumu (32 milj. latu) un inovativu medikamentu ieklauSanu taja, vajadzetu sakt
darboties 2012. gada, tacu Veselibas ministrija to jau tagad uzskata par nerealu.

VHC arstésanas kvalitati eksperti vérte no ,,caurumu lapiSana ar interferonu” limena lidz
noveértéjumam ,,augsts”. ArstéSana parsvara ilgst no 6 lidz 12 ménesiem, tacu pacientu vélme
arstéties nav liela: vairakums uzskata, ka tikai 1/3 pacientu pabeidz arstéties. Pacientu organizacija
pielauj, ka arst€Sanos pabeidz ne vairak ka 5 — 10 % pacientu. P&c LIC datiem, virusologiska atdeve
arst€Sanas gaita ir tuvu 100%, citi eksperti to verte 85% apjoma, tacu 40% pacientu p&c arstésanas
laika gaita asinis atkal atklaj hepatita C virusu.

Paradoksali, bet Latvija nav VHC pacientu registra, nav sistematiz&tu objektivu datu, lai varétu
novertet arstéSanas ekonomisko efektivitati, pat nav statistikas par pacientu skaitu, kas sakusi
/partraukusi/veiksmigi beigusi arstéSanos. Ir tikai absoliiti precizi dati par unikalo pacientu skaitu,
kas ir nopirkusi zales, pardoto medikamentu apjomu un summu, ko valsts t€r&jusi zalu
kompensacijai.

Dala ekspertu blakusefektu menedzmentu vérté ka neapmierinosu. Veselibai bistamos gadijumos
pacienti nonak stacionaros, kur viniem tiek sniegta bezmaksas palidziba ar piecu latu pacienta
iemaksu LIC un 9, 50 latu pacientu iemaksu daudzprofila slimnicas. Ambulatoros apstaklos 50%
apmeéra tiek kompenséti tikai antidepresanti, bet kompens€jamos antidepresantus izraksta tikai
psihiatrs, tacu daudzi pacienti nav gatavi versties péc palidzibas pie psihiatra. Bez maksas
psihologisku atbalstu sniedz tikai psihoterapeits LIC un viena vieniga hepatita C pacientu
nevalstiska organizacija.*®

Visi eksperti atzist, ka kompens€jamo medikamentu cenas ir loti augstas, tacu valsts seko, lai tas
biitu treSas zemakas Eiropas Savieniba un nebutu augstakas ka Lietuva un Igaunija. Patlaban tiek
izskatita jauna cenu veidoSanas sh&€ma, lai cena Latvija tiktu noteikta ka vid&jais aritmétiskais no
trim zemakajam cenam Eiropas Savieniba, kas lautu samazinat eksist&josas pamatcenas (bez PVN)
no 5 lidz 10%.

Pagaidam nav ienacis farmacijas kompaniju iesniegums par inovativo VHC proteazes inhibitoru
ieklauSanu saraksta, kaut farmacijas kompanijas veic priekSdarbus.

Visi eksperti ir vienispratis, ka gultu stacionaros VHC pacientu arst€Sanai ir pietiekami. Tapat
finans€jums stacionarai arstéSanai ir pietickams.

Visi eksperti absoliiti kritiski veérté diagnosticéSanas un VHC arstéSanas pieejamibu IeV un
izveidojusos situaciju verté ka nepienemamu.

2010. gada Latvija tika veiksmigi 1stenota pirma aknu transplantacijas operacija par personigiem
lidzekliem slimnicas zinatnisko pétijumu noliika. Valsts nav gatava apmaksat aknu parstadiSanu
pieaugusajiem (berniem operaciju apmaksa nekavéjoties). LIC norada, ka nepiecieSamiba veikt
tuliteju aknu transplantaciju pieaugusajiem ir ka minimums 20 operaciju gada. Uz 2011. gada maiju
kopgjais nepiecieSamo aknu transplantacijas operaciju skaits bija aptuveni 100.

VHC profilaksi eksperti ir novert&jusi ka nepietiekamu, ,,neredzamu”, ,,praktiski neesosu”.
Uzsverts, ka profilaksé praktiski nepiedalas gimenes arsti un aptiekas.

46 Latvijas Republikas Satversme, 111. pants http:/www.saeima.lv/lv/likumdosana/satversme
47 General Comment No. 14 (2000) "The right to the highest attainable standard of health" (article 12 of the
International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights)
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Nevalstiskas organizacijas. Vairakums ekspertu VHC pacientu intereSu advokaciju noverte ka
,nepietieckamu”, ,,vaju” un pat ,,advokacijas vispar nav”. Eksperti piekrit, ka NVO, kas strada ar
VHC, ir ,,maz” un tas ,,nav pietickami atpazistamas”. Tiek izcelts aktivu lideru nepietickamiba
advokacija. Savukart Veselibas ministrija uzskata, ka aktivas NVO ir nepiecieSamas, jo tam ir
realas, demokratijas paredzetas sviras, lai ietekm&tu situaciju, un ka VHC pacientu intereSu
aizstaviba ir izjlitama. Taja pasa laika Veselibas ministrija ,,nevélas parak aktivas organizacijas”, jo
uzskata, ka NVO ir maz konstruktivisma, ka parsvara tas siita pieprasijumus par finansgjuma
palielinasanu, nevis konkrétus, konstruktivus priekslikumus. Visi eksperti uzskata, ka PVO
vajadzetu veikt profilaksi, inform&t sabiedribu un atbalstit pacientus. Tacu atklajas, ka dala ekspertu
1sti neatsSkir terminu ,,intereSu aizstaviba” un ,,advokacija” atSkiribu, un viniem par advokaciju
nekas nav sakams.

Nakamais biedribas ,,Apvienibas HIV.LV” un leslodzijuma vietu parvaldes kopprojekts, lai
veiktu ieslodzito un notiesato apmacibu HIV/VHC/TB jautajumos un vinus testétu uz HIV un VHC
antivielam, planots 2014. gada, lai par Eirofondu lidzekliem raditu no narkotikam brivu cietumu.

Kaut pacientu ar hepatitu NVO labprat atsaucas uz prasibu sniegt ekspresinterviju, 1pasu
entuziasmu sadarboties ar HIV/AIDS NVO ta neizradija.

6. Rekomendacijas

* Veselibas ministrijai no 2012. gada 1. janvara ir jasaglaba valsts kompensacijas Itmenis 75%
apmeéra zalem hepatita C ambulatorai arsteéSanai, vienlaikus izskatot jautajumu par valsts
kompensacijas [imena paaugstinasanu lidz 90% no 2012. gada 1. julija.

* Veselibas ministrijai jasagatavo Ministru Kabineta noteikumu Nr. 899 grozijumi, lai
Veselibas Ekonomikas centrs gadijuma, kad tiek partérets karteja gada pirma pusgada
kompensgjamo medikamentu budzets saraksta ,,B”, varétu uz laiku no 1. septembra Iidz 31.
decembrim samazinat par 15% saraksta ,,B” zalu bazes cenu.

* Veselibas ministrijai jasagatavo grozijumi Ministru Kabineta noteikumiem Nr. 899, lai
paredz&tu par 15% samazinat cenu zalém — originaliem, kas ir patent&tas pirms vairak ka 10
gadiem un kuram nav genériku.

* Latvijas Infektologijas centram un Veselibas ekonomikas centram izveidot hepatita C
pacientu registru un ieviest to darbiba no 2012. gada 1. janvara.

*  Veselibas ekonomikas centram jaizstrada un jaapstiprina mediciniska tehnologija pacientu
lidzestibas veicinasanai visam pacientu grupam un ieviest to darbiba no 2012. gada 1. jilija.

* Veselibas ekonomikas centram no 2012. gada 1. marta valsts kompensgjamo medikamentu
saraksta ,,C” jaieklauj hepatita C virusa inovativie proteazes inhibitori 10 ar hepatitu C
hroniski slimu pacientu arstésanai, ar piebildi, ka 30% no bazes cenas apmaksa farmacijas
kompanijas — So zalu razotajas, plus vel papildus pilniba apmaksa vel 10 pacientu arstesanu.

* Latvijas Infektologijas centram jaizstrada un jaregistré jaunas detaliz&tas hepatita C
diagnostikas un etiotropas arstésanas vadlinijas (analogiskas 2011. gada registrétajam
vadlinijam par hepatitu B*), ar noradi, ka arstéanai, sakot no 2013. gada 1. julija, janotiek
ar jauno inovativo medikamentu pielietoSanu.

* Latvijas Infektologijas centram janodroSina cietumi ar eksprestestiem uz HIV antivielam un
hepatitu C ne mazak ka 1500 vienibu katra veida testu par lidzekliem, kas atveleti kait€juma
mazinasanai.

* Nevalstiskam organizacijam, sadarbojoties ar valsts struktiiram, jaizveido kompleksa sociala
atbalsta programma pacientiem ar HIV un/vai hepatitu C, un ta jaievie$ no 2013. gada 1.
janvara.

* Veselibas ministrijai no 2012. gada 1. janvara Farmacijas konsultativaja padomé jaieklauj
nevalstisko organizaciju parstavji, kas nepastarpinati aizstaves ar HIV un hepatitu C inficéto
intereses.

* Nevalstiskajam organizacijam 2012. gada projekta pieteikuma Globalajam fondam cinai ar

49 Virushepatita B diagnostikas un etiotropas arstéSanas vadlinijas http://vec.gov.lv/uploads/files/4dd4c8ea3b03c.pdf
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HIV, tuberkulozi un malariju paredzét ricibas kompleksu darbam ar HIV/VHC
dubultinficetajiem.

* Veselibas ministrijai, Tieslietu ministrijai un Finansu ministrijai panakt vienoSanos par
penitenciaras medicinas ieklausanu kopg€ja veselibas aizsardzibas sistéma un So integraciju
realizét no 2013. gada 1. janvara.

* Nevalstiskajam HIV/AIDS organizacijam aktivi jamekl€ resursi, lai turpinatu HIV/TB/VHC
primaras un sekundaras profilakses darbu ieslodzijuma vietas un lai izdotu atbilstoSu
literatiiru pacientiem.

* Nevalstiskajam organizacijam veikt advokacijas pasakumus, veicinot augstak minéto
rekomendaciju izpildi.

* Biedribai ,,Apvieniba HIV.LV” 2013. gada jasagatavo atskaite par situacijas ar hepatitu C
progresu Latvija.

Biedriba ,,Apvientba HIV.LV” akcepte vinu sagatavoto materialu brivu izmantoSanu ar obligatu
noradi uz informacijas avotu organizacijas majaslapa www.apvienibahiv.lv
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