















Informatīvais ziņojums
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]"HIV infekcijas, seksuālās transmisijas infekciju, B un C hepatīta izplatības ierobežošanas rīcības plāna 2018.-2020. gadam izpilde"



Izmantotie saīsinājumi

	AĀIC
	–
	Aizturēto ārzemnieku izmitināšanas centrs

	AGIHAS
	–
	biedrība “Atbalsta grupa inficētajiem ar HIV un AIDS slimniekiem”

	AIDS
	–
	iegūtais imūndeficīta sindroms

	ANO
	–
	Apvienoto Nāciju Organizācija

	Anti-HCV
	–
	imūnglobulīna antivielas pret C hepatīta vīrusu

	ARV terapija
	–
	HIV infekcijas antiretrovirālā (ARV) terapija

	ĀIe
	–
	ārstniecības iestādes

	ĀPA
	–
	ārstu profesionālās asociācijas

	BHA
	–
	biedrība “Baltijas HIV asociācija”

	BKUS
	–
	VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”

	CDA
	–
	Slimību analīzes centrs (Center for Disease Analysis)

	CD4 šūnas
	–
	T limfocīti

	DDVVI
	–
	Darba drošības un vides veselības institūts

	DIA+LOGS
	–
	biedrība “DIA+LOGS”

	ECDC
	–
	Eiropas Slimību profilakses un kontroles centrs (European Centre for Disease Prevention and Control)

	EMCDDA
	–
	Eiropas narkotiku un narkomānijas uzraudzības centrs (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)

	ES/EEZ
	–
	Eiropas Savienība/Eiropas Ekonomiskā zona

	GINASOC
	–
	Latvijas ginekologu un dzemdību speciālistu asociācija

	ĢĀ
	–
	ģimenes ārsti

	HBV
	–
	B hepatīta vīruss

	HBsAg
	–
	B hepatīta vīrusa virsmas antigēns

	HCV
	–
	C hepatīta vīruss

	HIV
	–
	cilvēka imūndeficīta vīruss

	HPP
	–
	HIV profilakses punkts

	IeM
	–
	Iekšlietu ministrija

	IeM VSC
	–
	Iekšlietu ministrijas veselības un sporta centrs

	IeVP
	–
	Ieslodzījuma vietu pārvalde

	INL
	–
	injicējamo narkotiku lietotāji

	ITF
	–
	ilgtermiņa farmakoterapija

	IVP
	–
	Imunizācijas valsts padome

	ĪAV
	–
	Īslaicīgās aizturēšanas vietas

	KZS
	–
	Kompensējamo zāļu saraksts

	LĀB
	–
	Latvijas Ārstu biedrība

	LGDzSA
	–
	Latvijas Ginekologu un dzemdību speciālistu asociācija

	LĢĀA
	–
	Latvijas Ģimenes ārstu asociācija

	LIC
	–
	Latvijas Infektoloģijas centrs

	LIHA
	–
	Latvijas Infektologu un hepatologu asociācija

	LIHHASA
	–
	Latvijas Infektologu, hepatologu un HIV/AIDS speciālistu asociācija

	LM
	–
	Labklājības ministrija

	LU
	–
	Latvijas Universitāte

	MK
	–
	Ministru kabinets

	MOODLE
	–
	E-mācību vide

	MSM
	–
	vīrieši, kuriem ir dzimumsakari ar vīriešiem (men who have sex with men)

	NĀIe
	–
	ārstniecības iestāde, kas sniedz narkoloģiskās ārstēšanas pakalpojumus

	NVD
	–
	Nacionālais veselības dienests

	NVO
	–
	sabiedriskās (nevalstiskās) organizācijas

	PAC
	–
	Perinatālās aprūpes centri

	plāns
	–
	HIV infekcijas, seksuālās transmisijas infekciju, B un C hepatīta izplatības ierobežošanas rīcības plāna 2018.-2020. gadam

	PSKUS
	–
	VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca”

	PTAC
	–
	Patērētāju tiesību aizsardzības centrs

	PVO
	–
	Pasaules Veselības organizācija

	PZ
	–
	biedrība “Papardes zieds”

	RAKUS
	–
	SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”

	RDzN
	–
	SIA “Rīgas Dzemdību nams”

	RNS
	–
	ribonukleīnskābe

	RPNC
	–
	VSIA “Rīgas Psihiatrijas un narkoloģijas centrs”

	RSU
	–
	Rīgas Stradiņa universitāte

	SDO
	–
	Starptautiskā Darba organizācija

	SPKC
	–
	Slimību profilakses un kontroles centrs

	STI
	–
	seksuālās transmisijas infekcijas

	TM
	–
	Tieslietu ministrija

	UNAIDS
	–
	Apvienoto Nāciju Organizācijas kopējā HIV/AIDS apkarošanas programma (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS)

	VHB
	–
	vīrushepatīts B

	VHC
	–
	Vīrushepatīts C

	VI
	–
	Veselības inspekcija

	VM
	–
	Veselības ministrija

	VP
	–
	Valsts policija

	VPD
	–
	Valsts probācijas dienests

	VPK
	–
	Valsts policijas koledža

	VRS
	–
	Valsts Robežsardze

	ZIKS
	–
	Zāļu iegādes kompensācijas sistēma





Ievads
HIV/AIDS, STI

Latvija ir to Eiropas Savienības (turpmāk – ES) valstu vidū, kur HIV infekcijas izplatības rādītāji vēl joprojām ir augsti. Dati liecina, ka 2020. gadā kopējais reģistrēto HIV inficēto personu skaits Latvijā bija 8221[footnoteRef:1]. [1:  Kopumā reģistrētās personas no 1987. gada. 2020. gadā kopumā dzīvās personas ar HIV infekciju ir 5 948.] 

Jaunākie apkopotie dati (2019. gads) par HIV izplatību ES valstīs norāda, ka Latvijai ir viens no augstākajiem rādītājiem HIV jaunatklāto gadījumu skaita ziņā (1. vietā Malta – 16,2 gadījumi uz 100 000 iedzīvotāju, 2. vietā Latvija – 15,4 gadījumi uz 100 000 iedzīvotāju un 3. vietā Igaunija – 13,4 gadījumi uz 100 000 iedzīvotāju). Salīdzinot Latvijas rādītāju ar ES vidējo rādītāju (4,9 gadījumi uz 100 000 iedzīvotāju), var secināt, ka ES valstīs 2019. gadā vidēji tika atklāts gandrīz trīs reizes mazāk jaunu HIV infekcijas gadījumu nekā Latvijā (datu avots: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2020-2019-data).
· 2020. gadā ir samazinājies jaunatklāto HIV gadījumu skaits (tika atklāti 257 jauni HIV infekcijas gadījumi). Savukārt 2019. gadā – 295 gadījumi; 2018. gadā – 326 gadījumi un 2017. gadā –371 HIV infekcijas gadījums. HIV gadījumu skaits uz 100 000 iedzīvotāju 2020. gadā bija 13,5; 2019. gadā – 15,4; 2018. gadā – 16,9 un 2017. gadā – 19,0. Tajā pat laikā 2020. gadā tika reģistrēti 93 nāves gadījumi HIV stadijā (2019. gadā – 74 gadījumi; 2018. gadā – 88 gadījumi un 2017. gadā – 78 nāves gadījumi).
· 2020. gadā tika atklāti 52 jauni AIDS gadījumi, kas ir gandrīz divas reizes mazāk nekā 2019. gadā. (2019. gadā – 93 gadījumi; 2018. gadā – 99 gadījumi un 2017. gadā – 126 gadījumi). AIDS gadījumu skaits uz 100 000 iedzīvotāju 2020. gadā bija 2,7; 2019. gadā – 4,7; 2018. gadā – 5,1 un 2017. gadā – 6,5. 2020. gadā samazinājies arī nāves gadījumu skaits AIDS stadijā – 47 gadījumi (2019. gadā – 79 gadījumi; 2018. gadā – 89 gadījumi un 2017. gadā 103 nāves gadījumi). 
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* Nāves gadījumu skaits HIV un AIDS stadijā ietver gan no AIDS mirušos, gan citus inficēto personu nāves iemeslus, piemēram, transporta nelaimes gadījumus, tīšu paškaitējumu, noslīkšanu, vardarbību, narkotisko un psihotropo vielu pārdozēšanu u. c.

Jaunatklāto HIV un AIDS gadījumu skaits pa gadiem 
(no 2017.-2020. gadam)

	Gadījumu skaits/Gads
	2017.
	2018.
	2019.
	2020.

	HIV
	371
	326
	295
	257

	AIDS
	126
	99
	93
	52



	Gadījumu skaits uz 100 000/Gads
	2017.
	2018.
	2019.
	2020.

	HIV
	19,0
	16,9
	15,4
	13,5

	AIDS
	6,5
	5,1
	4,8
	2,7
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2020. gadā reģistrēti jaunatklātie HIV un AIDS nāves gadījumi

	
	2020. gads

	HIV
	257

	AIDS
	52

	Nāves gad. HIV stadijā
	93

	Nāves gad. AIDS stadijā
	47



Jaunatklāto HIV gadījumu skaits 2020. gadā sadalījumā pēc transmisijas veida liecina, ka lielākoties (107 gadījumos) inficēšanās ir notikusi heteroseksuālo dzimumkontaktu ceļā. Līdzīgas tendences bija vērojamas arī 2019. gadā (107 gadījumi), 2018. gadā (109 gadījumi) un 2017. gadā (132 gadījumi). Tāpat 2020. gadā lielai daļai no jaunatklāto HIV gadījumu (90 personām) nav noskaidrots inficēšanās ceļš, kas atbilst 35 %[footnoteRef:2] no visiem jaunatklātajiem inficēšanās gadījumiem. [2:  HIV reģistrs ir dinamisks un tajā ir iespēja nomainīt informāciju par pacientu, t. sk. informāciju par inficēšanās ceļu, ja pacients šādu informāciju sniedz vēlāk.] 

Jaunatklātie HIV infekcijas gadījumi 2020. gadā sadalījumā pa transmisijas ceļiem

	Transmisijas ceļš
	2020. gads

	Vertikālā
	5

	Homoseksuālā
	11

	Heteroseksuālā
	107

	Nenoskaidrots inficēšanās ceļš
	90

	Narkotiku injicēšana
	41

	Cits inficēšanās ceļš
	3



Latvijā joprojām tiek konstatēta inficēšanās ar HIV arī vertikālās transmisijas ceļā (no mātes bērnam). Piemēram 2020. gadā tika reģistrēti 5 vertikālās transmisijas gadījumi, 2019. gadā – 2 gadījumi, 2018. gadā – arī 5 gadījumi un 2017. gadā – 3 vertikālās transmisijas gadījumi.
Attiecībā uz 2020. gadā jaunatklāto HIV gadījumu skaitu sadalījumā pa dzimumiem var secināt, ka vairākumā gadījumu HIV infekcija biežāk tiek konstatēta vīriešiem nekā sievietēm. Līdzīgas tendences vērojamas arī personu ar AIDS slimību vidū. 

Jaunatklātie HIV infekcijas gadījumi un jaunatklātie AIDS gadījumi sadalījumā pa dzimumiem

	
	Jaunatklātie HIV infekcijas gadījumi
	Jaunatklātie AIDS gadījumi

	
	2020. gads

	Vīrieši
	162
	37

	Sievietes
	95
	15



Statistiskie dati par citiem gadiem arī norāda uz to, ka HIV un AIDS izplatība biežāk ir novērojama vīriešu vidū. Jaunatklātie HIV infekcijas gadījumi 2019. gadā – 180 vīriešiem un 115 sievietēm; 2018. gadā – 221 vīrietim un 105 sievietēm un 2017. gadā – 241 vīrietim un 130 sievietēm. 
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Lai arī HIV infekcija sievietēm tiek konstatēta retāk kā vīriešiem, tomēr HIV inficēto sieviešu skaits gadu no gada saglabājas diezgan augstā līmenī, kas var liecināt par to, ka līdz šim realizētie dažādie kaitējuma mazināšanas un sabiedrības informēšanas pasākumi nav bijuši pietiekamā apjomā vērsti uz sieviešu populāciju. Tādēļ turpmāk ir jāparedz mērķtiecīgāki pasākumi, kas skar tieši sievietes.
2020. gadā no 257 jaunatklātiem HIV gadījumiem, 83 gadījumos personas bija vecuma grupā no 30-39 gadiem un 73 personas bija vecuma grupā no 40-49 gadiem. No 52 jaunatklātiem AIDS gadījumiem 2020. gadā, 19 personas bija vecuma grupā no 30-39 gadiem un 20 personas bija vecuma grupā no 40-49 gadiem. Tādējādi var secināt, ka jaunatklātie HIV un AIDS gadījumi biežāk tiek konstatēti personām vecumā no 30 līdz 49 gadiem un ir nepieciešams plānot mērķtiecīgus pasākumus šai vecuma grupai.

Jaunatklātie HIV infekcijas gadījumi 2020. gadā sadalījumā pa vecuma grupām

	Vecuma grupa
	0
	1-6
	7-14
	15-17
	18-29
	30-39
	40-49
	50-59
	60 un vairāk

	Gadījumu skaits
	3
	1
	1
	1
	38
	84
	73
	31
	25



Jaunatklātie AIDS gadījumi 2020. gadā sadalījumā pa vecuma grupām

	Vecuma grupa
	0
	1-6
	7-14
	15-17
	18-29
	30-39
	40-49
	50-59
	60 un vairāk

	Gadījumu skaits
	0
	0
	0
	0
	1
	19
	20
	5
	7


Datu avots: https://www.spkc.gov.lv/lv/hivaids-statistika

Zāļu iegādes kompensācijas sistēmā (turpmāk – ZIKS) antiretrovirālo terapiju saņēmušo unikālo HIV (B20-B24, Z20, Z21) pacientu skaits 2020. gadā bija 3 301 pacients (55 % pacientu saņēma ārstēšanu), 2019. gadā – 3 101 pacients (53 % pacientu saņēma ārstēšanu), 2018. gadā – 2 759 pacienti (49 % pacientu saņēma ārstēšanu) un 2017. gadā – 2 332 pacienti (42,5 % pacientu saņēma ārstēšanu).
2018. gada 1. oktobrī tika ieviesta pieeja “testēt un ārstēt”, un ikviens cilvēks ar HIV infekciju no šī datuma var saņemt HIV ārstēšanai nepieciešamās zāles. Tomēr, neskatoties uz to, ka visiem pacientiem ir pieejamas zāles HIV infekcijas ārstēšanai, joprojām ievērojams skaits HIV inficēto nelieto zāles, jo HIV inficēto cilvēku īpatsvars, kas saņem ārstēšanu, pieaug ļoti lēni (no 2017. gada uz 2018. gadu pieaugums ir par 6 %, no 2018. gada uz 2019. gadu – par 4 %, bet no 2019. gada uz 2020. gadu – par 2 %). Turpmākajā periodā ir prioritizējams HIV inficēto līdzestības jautājums ārstēšanai, sasniedzot UNAIDS mērķi (90 % no HIV pacientiem būtu diagnosticēti, 90 % no tiem saņemtu ārstēšanu un 90 % no tiem ārstēšana būtu efektīva).
HIV profilakses punktu darbība

HIV profilakses punktu (turpmāk – HPP) darbības rādītāji liecina, ka laikā no 2017. gada līdz 2020. gadam HPP tiek veikts aptuveni 5 000 HIV eksperstestu gadā.

HPP veiktie eksprestesti 2017.-2020. gadā

	Gads
	HIV testi
	Pozitīvi reaģējuši
	C hepatīta testi
	Pozitīvi reaģējuši
	B hepatīta testi
	Pozitīvi reaģējuši
	Sifilisa testi
	Pozitīvi reaģējuši

	2017
	4 893
	192
	3 327
	565
	3 260
	22
	3 709
	61

	2018
	4 798
	133
	3 681
	594
	3 733
	12
	3 541
	34

	2019
	5 520
	74
	3 878
	440
	3 586
	12
	3 373
	26

	2020
	4 453
	62
	2 937
	346
	3 051
	15
	3 095
	25



Analizējot HPP izsniegto materiālu skaitu, vērojams, ka 2020. gadā ievērojami pieaudzis izsniegto un savākto šļirču skaits.

Izsniegtie materiāli un tiešie kontakti HPP 2017.-2020. gadā

	
	2017
	2018
	2019
	2020

	Izsniegtas šļirces
	833 817
	951 063
	968 059
	1 118 439

	Savāktas šļirces
	601 476
	695 602
	668 666
	786 034

	Izsniegtie prezervatīvi
	101 096
	112 836
	91 272
	77 422

	Tiešie kontakti
	43 405
	40 943
	35 674
	32 892








Mobilās vienības darbības rādītāji 


2019. un 2020. gadā samazinājušies sociālā un medicīnas darbinieka konatkti un konsultācijas ar klientiem. Savukārt, ielu darbinieku kontaktu skaits ar klientiem pēdējo gadu laikā ir pieaudzis.

	
	



Kopš 2019. gada 1. augusta tiek īstenoti atbalsta personu pakalpojumi HIV un/vai B hepatīta infekcijas gadījumā. Atbalsta personu pakalpojumu sniedzējs ir izvēlēts ar publiskā iepirkuma palīdzību, pakalpojumu no 2019. gada 1. augusta sniedz Dia+Logs. No 2019. gada 1. augusta līdz 2019. gada 31. decembrim tika nodrošināta viena atbalsta persona Slimību profilakses un kontroles centra (turpmāk – SPKC) mobilās vienības klientiem un divas personas citām HIV infekcijas riska grupām. Šajā laika posmā pakalpojums tika sniegts 78 klientiem 210 kontaktu reizēs. 2020. gadā pakalpojums tika sniegts 83 klientiem 495 kontaktu reizēs. Veikta klientu pavadīšana pie ārsta, pieraksta veikšana pie ārsta, konsultēšana un atbalsta sniegšana. Pakalpojuma sniegšana turpinās.
Kopš 2020. gada oktobra BHA ir uzsākusi HIV infekcijas un C hepatīta izbraukuma testēšanu sociālās aprūpes centru un patversmju iemītniekiem. Konsultēti un izmeklēti 219 cilvēki, atklāti divi reaktīvi HIV eksperestesti (prevalence 0,9 %) un 24 C hepatīta testi (prevalence 10,9 %), tādējādi ir identificēta jauna mērķa grupa. Darbs tiks turpināts 2021. gadā un 2022. gadā. Attiecībā uz C hepatītu 2021. gadā veikti arī 795 izmeklējumi Latvijas psihoneiroloģiskajās slimnīcās, kur C hepatīta izplatība ir 6 %, tādējādi arī šī iedzīvotāju grupa nākamajā periodā ir iekļaujama kā C hepatīta paaugstināta inficēšanās riska grupa. HIV netika atklāts nevienam psihoneiroloģisko slimnīcu pacientam.

Seksuālās transmisijas infekcijas

Attiecībā uz reģistrētajiem sifilisa gadījumiem, ir vērojama samazinājuma tendence (2020. gadā tika reģistrēti 60 sifilisa gadījumi, 2019. gadā – 77 gadījumi, 2018. gadā – 138 gadījumi un 2017. gadā – 140 gadījumi). 2020. gadā saslimstība ar sifilisu bija 2,5 gadījumi uz 100 000 iedzīvotāju, 2019. gadā – 4,0 gadījumi, 2018. gadā – 7,1 gadījumi un 2017. gadā – 7,2 gadījumi uz 100 000 iedzīvotājiem.[footnoteRef:3] [3:  Datu avots: https://www.spkc.gov.lv/lv/epidemiologijas-bileteni ] 

Tāpat pēdējos gados ievērojami samazinājies reģistrēto gonorejas (gonokoku infekcija) gadījumu skaits no 9,4 2017. gadā līdz 3,5 gadījumiem uz 100 000 iedzīvotāju 2020. gadā (2020. gadā – 67 gadījumi; 2019. gadā – 128 gadījumi; 2018. gadā – 170 gadījumi un 2017. gadā – 184 gadījumi).[footnoteRef:4] [4:  Datu avots: https://www.spkc.gov.lv/lv/epidemiologijas-bileteni] 

Hlamīdiju ierosinātas STI 2021. gada janvārī-novembrī ir konstatētas 1 048 gadījumos, kas ir ievērojami vairāk kā 2020. gadā (807 gadījumi); lai gan 2019. gadā tika konstatēti 1 249 gadījumi, bet 2018. gadā – 1 306 gadījumi un 2017. gadā – 1 512 gadījumi, kas tomēr liecina par samazinājuma tendenci.[footnoteRef:5] [5:  Datu avots: https://www.spkc.gov.lv/lv/epidemiologijas-bileteni] 


B un C hepatīts

2017.-2020. gadā jaunatklāto B un C hepatītu skaits samazinās. Taču saslimstības rādītāji (gadījumu skaits uz 100 000 iedzīvotāju) salīdzinājumā ar citu ES valstu datiem ir vieni no visaugstākajiem. Aktuālākā informācija par B un C hepatītu Eiropā ir pieejama Eiropas Slimību profilakses un kontroles centra (turpmāk – ECDC) publiskotajos ziņojumos[footnoteRef:6]. [6:  Par B hepatītu skatīt šeit: https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-zhepatitis-bsurveillance-and-disease-data/annual-epidemiological-reports-hepatitis-b; par C hepatītu skatīt šeit: https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/hepatitis-c/surveillance-and-disease-data/annual-epidemiological-reports-hepatitis-c ] 

Tai pat laikā ir gūtas pirmās norādes par C hepatīta izplatību slēgtos kolektīvos – sociālās aprūpes centros 2020. gada trijos mēnešos 24 iemītniekiem bija reaktīvi C hepatīta testi, no tiem 20 bija jauni gadījumi. 2021. gadā sociālās aprūpes centros tika atklāts 101 pozitīvs C hepatīta tests, no tiem 95 bija jauni gadījumi. Arī psihoneiroloģiskajās slimnīcās 2021. gadā C hepatīta prevalence bija 6 %, proti, 48 pozitīvi gadījumi no 795 pārbaudītajiem.


B hepatīts 2017.-2021. gadā

	Slimība/Gads
	2017.
	2018.
	2019.
	2020.
	2021. 
I-VI

	Akūts B hepatīts
	gadījumu skaits
	52
	34
	31
	19
	5

	
	gadījumu skaits uz 100 000 iedzīvotāju
	2,7
	1,8
	1,6
	1,0
	0,3

	Jaunatklāts hronisks B hepatīts
	gadījumu skaits
	369
	310
	322
	213
	88

	
	gadījumu skaits uz 100 000 iedzīvotāju
	19,0
	16,0
	16,8
	11,2
	4,6



C hepatīts 2017.-2021. gadā

	[bookmark: _Hlk82426451]Slimība/Gads
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021 
I-VI

	Akūts C hepatīts
	gadījumu skaits
	57
	72
	48
	26
	9 

	
	gadījumu skaits uz 100 000 iedzīvotāju
	2,9
	3,7
	2,5
	1,4
	0,5

	Jaunatklāts hronisks C hepatīts
	gadījumu skaits
	1 803
	1 429
	1 392
	1 139
	443 

	
	gadījumu skaits uz 100 000 iedzīvotāju
	92,8
	73,9
	72,5
	59,7
	23,4


Datu avots: https://www.spkc.gov.lv/lv/statistika-un-petijumi/infekcijas-slimibas/epidemiologijas-bileteni1

No 2019. gada 1. janvāra C hepatīta ārstēšana (zāles tiek kompensētas 100 % apmērā) ir pieejama personām ar C hepatīta infekciju no F4 līdz F1 fibrozes stadijai, tādejādi nodrošinot ārstēšanas pieejamību visiem pacientiem ar C hepatīta infekciju.
ZIKS bezinterferona specifisko medikamentozo terapiju saņēmušo unikālo hronisko C vīrushepatīta pacientu skaits 2020. gadā bija 2 823 pacienti, 2019. gadā – 2 806 pacienti, 2018. gadā – 2 045 pacienti un 2017. gadā – 1 337 pacienti. 
No medikamentozo terapiju saņēmušo unikālo hronisko C vīrushepatīta pacientu skaita ir redzams, ka 2020. gadā ārstēto pacietu skaits par 1 684 pacientiem (60 %) pārsniedz 2020. gadā jaunatklāto hronisko C vīrushepatīta pacientu gadījumu skaitu, 2019. gadā – par 1 414 pacientiem pārsniedz attiecīgajā gadā jaunatklāto hronisko C vīrushepatīta pacientu gadījumu skaitu, bet, piemēram, 2017. gadā par 466 pacientiem mazāk saņēma ārstēšanu no šajā gadā kopumā jaunatklātajiem hroniskajiem C vīrushepatīta gadījumiem.
Tādējādi gadā ārstēto pacietu skaits jau pārsniedz jaunatklāto C hepatīta infekcijas gadījumu skaitu. Līdz ar to katru gadu pieaug izārstēto pacietu skaits, kas nozīmē to, ka pamazām samazinās kopējais reģistrēto inficēto personu skaits ar C hepatītu, un Latvija lēnām virzās uz PVO noteikto globālo mērķi līdz 2030. gadam likvidēt C hepatītu kā nozīmīgu draudu veselībai.

Izārstētie vīrushepatīta C pacienti*

	Gads
	Izārstēto VHC pacientu skaits

	2017
	1 230

	2018
	1 653

	2019
	2 076

	2020
	1 153


* Tabulā sniegti dati par 2020. gadu var mainīties, jo tie ir apkopoti tikai līdz 2021. gada 30. aprīlim. Papildus ir jāņem vērā, ka pacienti bieži pēc saņemtās terapijas neapmeklē ārstu, tādēļ ārsts nevar paziņot par terapijas sniegto rezultātu un dati ir nepilnīgi.
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Veicamie uzdevumi un izpildes rezultāti

	Plāna mērķis
	Ierobežot HIV infekcijas, STI, VHB un VHC izplatību, mazinot inficēšanās riskus sabiedrībā un veicinot HIV infekcijas, STI, VHB un VHC gadījumu savlaicīgu diagnostiku un ārstēšanu.

	Politikas rezultāts/-i un rezultatīvais rādītājs/-i
	Samazināta iedzīvotāju saslimstība ar infekcijas slimībām (2020. gadā samazinājies nāves gadījumu skaits no AIDS zem 80 gadījumiem; samazinājusies saslimstība ar akūtu VHB zem 3,5 gadījumiem uz 100 000 iedzīvotāju; samazinājusies saslimstība ar sifilisu zem 4 gadījumiem uz 100 000 iedzīvotāju; samazinājusies saslimstība ar gonoreju zem 20 gadījumiem uz 100 000 iedzīvotāju).



	1. Rīcības virziens
	1. Sabiedrības izglītošana par HIV, STI, VHB un VHC inficēšanās riskiem un agrīnu diagnostiku

	[bookmark: _Hlk83302382]Nr. p.k.
	Pasākums
	Darbības rezultāts
	Rezultatīvais rādītājs
	Atbildīgā institūcija
	Līdzatbildīgās institūcijas
	Izpildes termiņš
	Izpildes rezultāts

	1.1.
	Sabiedrības informēšanas kampaņa par seksuālo un reproduktīvo veselību, t. sk. HIV un STI profilaksi
	Nodrošināta informācija Latvijas iedzīvotājiem reproduktīvā vecumā, t. sk. pusaudžiem un jauniešiem par HIV un STI inficēšanās riskiem, radot pareizu izpratni par STI infekcijām
	Organizēta kampaņa par seksuālās un reproduktīvās veselības jautājumiem, kuras ietvaros tiek skaidrots par kontracepciju un HIV/AIDS, STI profilakses jautājumiem
	VM
	SPKC
	2020. gada 
II pusgads
	No 2020. gada 17. septembra līdz 31. decembrim tika izstrādāta Seksuālās un reproduktīvās veselības veicināšanas kampaņas stratēģija, ietverot mediju, sabiedrisko attiecību aktivitāšu, vizuālo materiālu un laika grafika konceptus. Tika apstiprināts kampaņas sauklis – Cik brīvi tu runā seksa valodā? Tika veikta pirmskampaņas socioloģiskā aptauja un vizuālo materiālu pilotēšana mērķauditorijā.
Balstoties uz paveikto 2020. gadā, 2021. gadā tika iesākta un 2022. gadā turpinās stratēģijas ieviešanas iepirkuma dokumentācijas izstrāde. 2022. gadā plānota iepirkuma par kampaņas īstenošanu veikšana.

	1.2.
	Līdzdalība Pasaules AIDS dienās, Eiropas HIV testēšanas nedēļās, Pasaules Hepatīta dienas pasākumos, iesaistot NVO
	Sabiedrība nodrošināta ar pieejamu aktuālāko informāciju par HIV infekcijas, VHB un VHC profilaksi un mazināta HIV pacientu stigmatizācija
	Vismaz 3 informatīvi pasākumi ar NVO līdzdalību;
1 pasākums katru gadu, kas vērsts uz visu sabiedrību kopumā, aicinot veikt eksprestestus, lai uzzinātu savu HIV statusu
	SPKC
	NVO
LĀB
ĀPA
	2020. gada
II pusgads
	Nodrošināta informācijas sniegšana sabiedrībai Pasaules AIDS dienās, Eiropas testēšanas un Eiropas pavasara testēšanas nedēļās un Pasaules hepatīta dienās. Sagatavoti informatīvi materiāli sabiedrības aicināšanai veikt eksprestestus, lai uzzinātu savu HIV, B un C hepatīta statusu. Koordinēta testēšanas nedēļu aktivitāte un sabiedrības informēšana par iespēju veikt eksprestestus sadarbībā ar HPP un NVO.

	[bookmark: _Hlk83302487]1.3.
	Uzlabot pedagogu zināšanas, kā komunicēt ar skolēniem par veselības izglītības jautājumiem, t. sk. par HIV/AIDS un STI profilaksi
	Pilnveidota pedagogu profesionālā kompetence seksuālās un reproduktīvās veselības jautājumos un nodrošināta pēctecīga šo veselības jautājumu apguve vispārējā un profesionālajā izglītībā
	Apmācīti 1 000-1 500 pedagogi
	VM
	SPKC
VISC
	2020. gada 
II pusgads
	2021. gadā tika nodrošināta “Seksuālās un reproduktīvās veselības izglītības programmas izveide un īstenošana” pakalpojuma līguma ietvaros. 
2021. gadā norisinājās trīs divu dienu apmācības, kur kopējais dalībnieku skaits bija 54 pašvaldību deleģēti pārstāvji:
Jelgavā apmācības norisinājās 16. un 30. septembrī (unikālo dalībnieku* skaits 22 );
Jēkabpilī apmācības norisinājās 9. un 23. septembrī (unikālo dalībnieku* skaits 20);
Kuldīgā apmācības norisinājās 10. un 24. augustā (unikālo dalībnieku* skaits 12).
*dalībnieks, kurš aizpildīja ESF anketu.
2022. gada martā (atkarībā no epidemioloģiskās situācijas) plānotas vēl trīs divu dienu apmācības – divas no tām Rīgā un vienas Valmierā, kurās jāpiedalās vismaz 46 dalībniekiem. 
Kopumā “Seksuālās un reproduktīvās veselības izglītības programmas izveide un īstenošana” ietvaros īstenotajās apmācībās jāiesaista 100 pašvaldību deleģēti pārstāvji.




	1.4.
	Nodrošināt sabiedrībai pieejamu informāciju par veselības aprūpes un skaistumkopšanas pakalpojumu sniedzējiem, par kuriem pieņemts lēmums par darbības apturēšanu higiēnas prasību pārkāpumu dēļ
	Samazināta nedrošu veselības aprūpes un skaistumkopšanas pakalpojumu sniegšana
	VI tīmekļa vietnē pieejama informācija par ārstniecības iestādēm un skaistumkopšanas pakalpojumu sniedzējiem, kuriem apturēta darbība higiēnas prasību pārkāpumu dēļ
	VI
	
	pastāvīgi
	Šāda veida informācija tiek publicēta VI tīmekļa vietnē pie datubāzēm: https://www.vi.gov.lv/lv/registri-un-datubazes.
Ņemot vērā, ka pēdējo gadu laikā neviena skaistumkopšanas pakalpojumu sniedzēja darbība nav apturēta, informācija šobrīd šajā sadaļā nav pieejama (ir tikai par ārstniecības iestādēm).

	1.5.
	Nodrošināt sabiedrībai pieejamu informāciju par infekcijas slimību profilaksi invazīvo skaistumkopšanas un veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas laikā
	Veicināta droša veselības aprūpes un skaistumkopšanas pakalpojumu izvēle
	Vismaz 2 informatīvas kampaņas sabiedrībai
	SPKC
VI
	PTAC
LĀB
ĀPA
	2020. gada 
I pusgads
	SPKC ir īstenojis 2 sabiedrības informēšanas kampaņas “Uzticies pārbaudot!” par infekcijas slimību profilaksi invazīvo skaistumkopšanas pakalpojumu sniegšanas laikā, kā arī drošu un legālu skaistumkopšanas pakalpojumu nozīmi. Pirmā kampaņa īstenota no 2019. gada jūlija līdz septembrim. Otrā kampaņa īstenota no 2020. gada jūlija līdz septembrim.
VI piedalījās SPKC organizētajās kampaņās “Uzticies pārbaudot!” 2019. gadā un 2020. gadā, lai izglītotu skaistumkopšanas pakalpojumu saņēmējus un sniedzējus par dažādiem infekcijas slimību riskiem tādu pakalpojumu saņemšanas laikā, kas ir saistīti ar ādas pārduršanu un paaugstinātu inficēšanas risku (manikīrs, pedikīrs, tetovēšana, pīrsings, kosmētiskās injekcijas), un veicinot saņemt drošus skaistumkopšanas pakalpojumus pie VI reģistrētiem skaistumkopšanas pakalpojumu sniedzējiem.

	2. Rīcības virziens
	2. Darbs ar apzinātajām riska grupām (INL, prostitūcijā iesaistītās personas, MSM)

	Nr. p.k.
	Pasākums
	Darbības rezultāts
	Rezultatīvais rādītājs
	Atbildīgā institūcija
	Līdzatbildīgās institūcijas
	Izpildes termiņš
	Izpildes rezultāts

	2.1.
	Nodrošināt specifiskus pasākumus konkrētām riska grupām, t. sk. paplašināt mobilo vienību darbību
	Paplašināta kaitējuma mazināšanas pasākumu pieejamība
	1. Ierīkots vismaz viens papildu kaitējuma mazināšanas punkts INL Rīgā;
2. Darbību uzsākuši vismaz 4 jauni mobilo vienību darbinieki;
3. Nodrošināta zema sliekšņa pakalpojumu punkta darbība prostitūcijā iesaistītām personām un MSM
	SPKC
	NVO pašvaldības
	2020. gada 
II pusgads
	1. Ierīkoti 2 jauni HPP Rīgā, kas pamatā strādā ar vispārējo sabiedrību;
2. 2018. gadā mobilajā vienībā darbu uzsāka 3 sociālie darbinieki, 3 medicīnas darbinieki un 3 ielu darbinieki. No 2020. gada mobilajā vienībā pakalpojumus sniedz 3 sociālie darbinieki, 3 medicīnas darbinieki un 5 ielu darbinieki.
3. 2018. gadā izveidotā mobilā vienība sniedz zema sliekšņa pakalpojumus prostitūcijā iesaistītām personām, BHA sniedz pakalpojumus MSM jau no 2014. gada. 2019. gadā tika atvērts otrs testpunkts, kura mērķa auditorija ir ikviens iedzīvotājs jebkurā vecuma grupā, tostarp MSM. Jauna, specializēta punkta atvēršana nav notikusi finansiālo un cilvēkresursu trūkuma rezultātā.

	2.2.
	Organizēt atbalsta pasākumus riska grupām pozitīva HIV, VHB un/vai VHC gadījumā
	Sadarbība ar NVO, kas nodrošinās atbalsta personas, lai persona ar aizdomām par HIV, VHB un/vai VHC nonāktu pie ārstniecības personas
	Nodrošināta vismaz viena atbalsta persona SPKC mobilās vienības klientiem un divas personas citām HIV infekcijas riska grupām (tostarp, MSM un prostitūcijā iesaistītām personām)
	SPKC
	NVD
NVO
	2020. gada
II pusgads
	Kopš 2019. gada 1. augusta tiek īstenoti atbalsta personu pakalpojumi HIV un/vai B hepatīta infekcijas gadījumā. Atbalsta personu pakalpojumu sniedzējs (“Dia+Logs”) izvēlēts ar publiskā iepirkuma palīdzību. 2019. gadā (no 1. augusta) nodrošināta viena atbalsta persona SPKC mobilās vienības klientiem un divas personas citām HIV infekcijas riska grupām. Šajā laika posmā pakalpojums sniegts 78 klientiem 210 kontaktu reizēs. 2020. gadā pakalpojums sniegts 83 klientiem 495 kontaktu reizēs. Veikta klientu pavadīšana pie ārsta, pieraksta veikšana pie ārsta, konsultēšana un atbalsta sniegšana. Pakalpojuma sniegšana turpinās.

	2.3.
	Izvērtēt iespējas un nepieciešamos pasākumus riska grupu vakcinācijai pret VHB (INL; STI pacientiem; pacientiem ar jebkuru citu hronisku aknu slimību; pacientiem, kuriem plānota imūnsupresīva terapija; ieslodzījumā esošām personām; ar VHB inficēto kontaktpersonām)
	Apzināti speciālistu priekšlikumi riska grupu vakcinācijai pret VHB
	Izstrādāti priekšlikumi grozījumiem normatīvajos aktos riska grupu vakcinācijai pret VHB
	SPKC
	VM
NVD
IVP
LĀB
ĀPA
	2018. gada 
II pusgads
	Pasākums nav veikts.
Riska grupu vakcinācija pret B hepatītu ir atzīta kā nepieciešams pasākums, bet šobrīd šim pasākumam nav rasts nepieciešamais finansējums.

	2.4.
	Dalība Eiropas Komisijas Vienotās rīcības projektā “HIV un pavadošo infekcijas slimību profilakse un kaitējuma mazināšana”
	Samazināti HIV, VHC un STI inficēšanās riski.
Projekta ietvaros paredzēts iepirkums kaitējuma mazināšanas mobilo pakalpojumu nodrošināšanai (speciāli aprīkots auto-transports, apmācīts darbinieks), kas nodrošinās riska grupu pārstāvjiem (INL un prostitūcijā iesaistītajām personām) eksprestestus, prezervatīvus, šļirces un konsultācijas
	Palielinājies izsniegto šļirču uz vienu INL gadā rādītājs līdz 80 šļircēm uz vienu INL gadā
	SPKC
	VM
NVO pašvaldības
	2020. gada 
II pusgads
	Notikusi dalība EK Vienotās rīcības projektā “HIV un pavadošo infekcijas slimību profilakse un kaitējuma mazināšana”, kā rezultātā sadarbībā ar “Dia+Logs” nodrošināta speciāli aprīkota mobilā vienība kaitējuma mazināšanas pakalpojumu sniegšanai Rīgā un Pierīgā. Mobilā vienība sniedz pakalpojumus INL, prostitūcijā iesaistītām personām u. c. riska uzvedības grupām, nodrošinot eksprestestēšanu, šļirču un adatu maiņu, prezervatīvu izsniegšanu un klientu konsultēšanu.
Izsniegtas šļirces uz vienu INL 2018. gadā - 123,3; 2019. gadā - 125,5; 2020. gadā - 145 (aprēķināts uz 2017. gada aprēķināto INL skaitu).

	[bookmark: _Hlk83302675]2.5.
	Pilnveidot sociālās aprūpes pakalpojumu sniedzēju, kuri strādā ar ģimenēm un bērniem, iemaņas darbam ar HIV, STI, VHB un VHC inficēšanās riskam pakļautām grupām, lai sniegtu šīm personām kvalitatīvāku informatīvo atbalstu attiecībā uz šo slimību agrīnu diagnostiku, profilaksi un citiem ar veselības aprūpi saistītiem jautājumiem
	Uzlabota kaitējuma mazināšanas un profilakses pasākumu pieejamība
	Apmācīti 100 sociālie darbinieki, kā arī bērnu krīzes centru medicīnas personāls, saskarsmē ar HIV, STI, VHB un VHC inficēšanās riskam pakļautajām grupām
	SPKC
	NVO
 LM
 sociālie dienesti
krīzes centri
	2019. gada 
II pusgads
	2019. gadā BHA sadarbībā ar Latvijas Pašvaldību savienību un Latvijas Sociālo darbinieku vadītāju apvienību organizēja klātienes semināru, kurā piedalījās 18 dalībnieki. Lekcijas ieraksts ir pieejams LPS tiešraižu arhīvā.
2020. gadā BHA kopā ar AGIHAS sadarbībā ar LM ir apmācījis 189 sociālos darbiniekus (8 semināri visos Latvijas reģionos – Rēzeknē, Bauskā, Kuldīgā, Ogrē, Ventspilī, Jēkabpilī, Gulbenē un Rīgā).
Minētais pasākums ir turpināms jaunā politikas plānošanas dokumenta ietvaros.

	2.6.
	Nodrošināt HPP un NVO sniegto pakalpojumu atbilstību vienotiem labas prakses principiem eksprestestēša-nas un konsultēšanas jomā
	Uzlabota kaitējuma mazināšanas un zema sliekšņa pakalpojumu pieejamība
	Izstrādātas rekomendācijas HPP un NVO par riska grupu HIV eksprestestēšanu un konsultēšanu
	SPKC
	NVO
	2019. gada 
I pusgads
	2019. gadā izstrādāts materiāls “Ieteikumi riska grupu eksprestestēšanā un konsultēšanā HIV profilakses punktos”. Minētais materiāls ir gala korekciju veikšanas un saskaņošanas stadijā.

	2.7.
	Papildināt HPP darbības kvalitātes regulāru izvērtējumu ar klientu apmierinātības noteikšanu par saņemtajiem pakalpojumiem
	Uzlabota HPP sniegto pakalpojumu kvalitāte
	Pilnveidota HPP darbības kvalitātes novērtēšanas metodika, t.  sk., veicot klientu apmierinātības novērtējumu
	SPKC
	NVO
	2018. gada 
I pusgads
	Veikta HPP klientu apmierinātības novērtējuma anketas atjaunošana un pielāgošana mērķauditorijai. Klientu apmierinātības novērtējums veikts 2018. gada beigās un 2020. gada sākumā.

	[bookmark: _Hlk83303542]2.8.
	Nodrošināt farmakoloģiskās opioīdu atkarības terapijas pieejamību INL
	Uzlabota profilakses pasākumu pieejamība INL
	Izveidoti 2 farmakoloģiskās opioīdu atkarības terapijas punkti (1 Rīgā un 1 Ogrē)
	VM
RPNC
NVD
SPKC
	NVO
	2020. gada 
II pusgads
	2020. gadā tika nodrošināti 2 metadona kabineti Kurzemē, viens Latgalē, viens Zemgalē un 6 Rīgā.
Katru gadu Latvijā pieaug pacientu skaits, kuri ārstējušies ITF metadona programmā (kas ir valsts apmaksāta programma). 2020. gadā ārstējās 760 pacienti; 2019. gadā – 710 pacienti, 2018. gadā – 686 pacienti, 2017. gadā – 651pacients).
Latvijā metadona IFT programma tiek nodrošināta 9 pilsētās: Rīgā (3 kabineti), Jelgavā, Liepājā, Ludzā, Salaspilī, Daugavpilī, Olainē, Jūrmalā, Ventspilī.
Apstiprinātā medicīniskā tehnoloģija “Metadona aizvietojošās terapijas programmas medicīniskā tehnoloģija” pielietošanai Latvijā padara IFT ar metadonu pieejamāku narkotiku lietotājiem, un tā paredz ārstēšanas turpināšanu ieslodzījuma vietās, ko palīdz nodrošināt Narkoloģiskās palīdzības dienesta speciālisti. 2020. gadā RPNC ir nodrošinājusi ārstēšanu ieslodzījuma vietās 52 pacientiem (2019. gadā – 45 pacientiem, 2018. gadā – 82 pacientiem).

	2.9.
	Ieviest jaunākos farmakoloģis-kos līdzekļus no valsts apmaksāto farmakoloģiskās opioīdu atkarības ārstēšanas programmās un paplašināt terapiju saņemošo pacientu loku
	Paplašināta kaitējumu mazināšanas pasākumu pieejamība INL
	Nodrošinātas IFT programmas ar opioīdu atkarības diagnozi, terapijā izmantojot 
Subutex (Buprenorphine hydrochloridi) 
un Suboxone (Buprenorphine hydrochloridi/
Naloxone hydrochloridi dihydrate) 160 pacientiem
	NVD
	RPNC
	2020. gada 
II pusgads
	Ņemot vērā to, ka netika piešķirts papildu finansējums pasākuma realizācijai, pasākums nav veikts.
Minētais pasākums ir realizējams jaunā politikas plānošanas dokumenta ietvaros.

	2.10.
	Izstrādāt informatīvus materiālus par HIV, STI, VHB un VHC profilaksi un ārstēšanas iespējām prostitūcijā nodarbināto personu vidū
	Uzlabota prostitūcijā nodarbināto personu informētība par profilakses pasākumu pieejamību un ārstēšanas iespējām, kā arī mazināta stigmatizācija
	Izstrādāts informatīvs materiāls un infografika e-videi
	SPKC
	NVO
LĀB
ĀPA
	2019. gada 
I pusgads
	Veikta NVO aptauja par materiāla vēlamo saturu. Sagatavots materiāla satura plāns, bet saistībā ar Covid-19 pandēmijas radīto noslodzi, informatīvais materiāls vēl ir izstrādes stadijā; tā izstrāde tiks turpināta 2021. gadā.

	2.11.
	Izstrādāt informatīvus materiālus par HIV, STI, VHB un VHC profilaksi un ārstēšanas iespējām INL vidū
	Uzlabota INL informētība par HIV, STI, VHB un VHC profilakses pasākumu pieejamību un ārstēšanas iespējām
	Izstrādāts informatīvs materiāls un infografika e-videi
	SPKC
	NVO
LĀB
ĀPA
	2019. gada 
I pusgads
	Veikta NVO aptauja par materiāla vēlamo saturu. Sagatavots materiāla satura plāns, bet saistībā ar Covid-19 pandēmijas radīto noslodzi, materiāls vēl ir izstrādes stadijā, tā izstrāde tiks turpināta 2021. gadā.

	2.12.
	Izstrādāt informatīvu materiālu par HIV, STI, VHB un VHC profilaksi un ārstēšanās iespējām MSM
	Uzlabota MSM informētība par HIV, STI, VHB un VHC profilakses pasākumu pieejamību un ārstēšanas iespējām
	Izstrādāts informatīvs materiāls un infografika e-videi
	SPKC
	NVO
LĀB
ĀPA
	2019. gada 
I pusgads
	Veikta NVO aptauja par materiāla vēlamo saturu. Sagatavots materiāla satura plāns, bet saistībā ar Covid-19 pandēmijas radīto noslodzi, materiāls vēl ir izstrādes stadijā, tā izstrāde tiks turpināta 2021. gadā.

	2.13
	Veikt atkarības vielu lietošanas un asociēto infekciju izplatības pētījumu MSM populācijā
	Nodrošināta kvalitatīva informācija par MSM riska uzvedību un HIV infekcijas izplatību
	Veikts pētījums
	SPKC
	
	2020. gada 
II pusgads
	Veikts pētījums “Atkarības vielu lietošanas un asociēto infekciju izplatības pētījums vīriešu, kuriem ir dzimumattiecības ar vīriešiem, populācijā Latvijā”, kas publicēts 2018. gadā.

	3. Rīcības virziens
	3. HIV, VHB, VHC un STI profilakses un terapijas uzlabošana IeVP, VPD un IeM institūcijās

	Nr. p.k.
	Pasākums
	Darbības rezultāts
	Rezultatīvais rādītājs
	Atbildīgā institūcija
	Līdzatbildīgās institūcijas
	Izpildes termiņš
	Izpildes rezultāts

	3.1.
	Nodrošināt agrīnu un izmaksu efektīvu HIV, VHB un VHC diagnostiku ieslodzījumā esošajām personām
	Uzlabota HIV, VHB un VHC diagnostikas pieejamība ieslodzījumā esošajām personām
	Nodrošināti agrīnai diagnostikai nepieciešamie eksprestesti – 4 000 (HIV) un 1 000 (300 (VHB), 700 (VHC))
	IeVP
	NVO
	2020. gada 
II pusgads
	Visiem ieslodzītajiem, iestājoties ieslodzījuma vietās, vai pie pirmreizējām apskatēm, tiek piedāvāts nodod analīzes uz HIV, VHB un VHC, STI slimībām, kā arī pēc klīniskajam indikācijām ārsts var nozīmēt analīzes, bet pacientiem ir tiesības atteikties no testa.

	3.2.
	Organizēt apmācības par HIV infekcijas, STI, VHB un VHC profilakses un ārstēšanas jautājumiem IeVP darbiniekiem
	Uzlabotas IeVP darbinieku zināšanas par HIV, STI, VHB un VHC inficēšanās riskiem, profilakses pasākumiem un ārstēšanas iespējām
	Katru gadu nodrošināta IeVP Mācību centra 2 IeVP darbinieku apmācība pārējo IeVP darbinieku tālākapmācības nodrošināšanai
	IeVP
	NVO
LĀB
ĀPA
RSU DDVVI
	2019. gada 
II pusgads
	2019. gadā BHA ir veikusi IeVP Mācību centra un ieslodzījuma vietu darbinieku apmācību (organizēti 10 semināri ieslodzījuma vietās un apmācīti 233 ieslodzījuma vietu nodarbinātie). 

	3.3.
	Organizēt apmācības par HIV infekcijas, STI, VHB un VHC profilakses un ārstēšanas jautājumiem VPD darbiniekiem
	Uzlabotas VPD darbinieku zināšanas par HIV, STI, VHB un VHC inficēšanās riskiem, profilakses pasākumiem un ārstēšanas iespējām
	Izstrādāts interaktīvs mācību videomateriāls, kuru VPD darbinieki tālmācības procesā apgūst MOODLE mācību vidē, pašpārbaudes tests, kurš arī ir iekļauts MOODLE mācību vidē, kā arī izstrādāta rokasgrāmata VPD darbiniekiem
	VPD
	SPKC
BHA
LĀB
ĀPA
RSU DDVVI
	2019. gada 
II pusgads
	Mācības 2019. un 2020. gadā veiktas sadarbībā ar BHA, SPKC, RAKUS, LIC u. c., aptverot tādas tēmas kā statistiskā informācija par HIV izplatību, HIV inficēto profils, profilakses aspekti, inficēšanās, stereotipi par iespējām inficēties, testēšanas iespējas, HIV pacientu veselības aprūpe, pavadošo saslimšanu raksturojums (STI, B un C hepatīti, tuberkuloze), līdzestības jautājumi, kā atpazīt, kurus cilvēkus uzrunāt, kā vadīt sarunu, psiholoģiskie aspekti komunikācijā ar HIV pacientu, kā motivēt veikt HIV testu, pacientu stāsti u. c. 
VPD nodarbinātajiem 2019. gadā tika nodrošinātas 4 mācību dalībnieku grupas, kuru ietvaros zināšanas par attiecīgo tematu apguvuši 74 VPD nodarbinātie un 2 IeVP nodarbinātie (viens semināra ieraksts pieejams VPD mācību modulī). 2020. gadā tika nodrošinātas 3 mācību dalībnieku grupas, kuru ietvaros zināšanas par attiecīgo tematu apguvuši 37 VPD nodarbinātie. 
Lai stiprinātu starpinstitūciju sadarbību, 2020. gadā mācību grupās tika pieaicināti Dobeles novada un Cēsu novada sociālā dienesta darbinieki (10 dalībnieki).
2019. gada klātienes mācībām tika nodrošināta tiešraide, kā arī veikts ieraksts, kas tika padarīts pieejams visiem VPD nodarbinātajiem. Mācību video ieraksts tiks interaktivizēts un integrēts arī VPD darbinieku Moodle e-mācību kursā.
VPD ir pilnveidoti materiāli Moodle e-mācību kursam. Materiāli pielāgoti e-mācību vajadzībām un iekļauj prezentācijas no iepriekš notikušajām mācībām, interaktīvus uzdevumus un situāciju analīzes jeb scenārijus, kuru ietvaros pēc apgūtās teorijas nodarbinātajiem jāizvērtē, kuras no situācijā minētajām grūtībām jārisina primāri, kuras ir iespējams risināt ilgstošas sadarbības (probācijas speciālists-klients) ietvaros. Saskaņā ar VPD darba plānu, e-mācību kursa saturu plānots ievietot Moodle e-mācību vidē līdz 2021. gada 30. novembrim. Apgūšanai mācību kurss VPD nodarbinātajiem tiks piedāvāts 2022. gada ietvaros. Mācību kursa apjoms ir 10 stundas, kuru apguve paredzēta 8 kalendāra nedēļu ietvaros. Paralēli patstāvīgi apgūtajiem mācību materiāliem, e-mācību kursa ietvaros plānotas tiešsaistes diskusijas, kuru ietvaros VPD nodrošināta kompetenta atbalsta persona-lektors ar mācību kursa dalībniekiem pārrunā zināšanu pielietojamības iespējas tiešajos pienākumos darbā ar probācijas klientu.

	3.4.
	Organizēt IeVP darbinieku apmācību par narkotisko un psihotropo vielu drošas lietošanas un kaitējuma mazināšanas pasākumiem
	Uzlaboti kaitējuma mazināšanas pasākumi narkotisko un psihotropo vielu drošas lietošanas jomā
	Katru gadu nodrošināta 160 IeVP darbinieku tālākapmācība ar IeVP Mācību centra palīdzību
	IeVP
	NVO
	pastāvīgi
	IeVP Mācību centra īstenotajā profesionālās tālākizglītības programmā “Ieslodzījuma vietu apsardze” ir mācību priekšmets “Darbs ar specifiskām ieslodzīto grupām”, kura saturā ir arī tēmas par atkarību jautājumiem. 2019. gadā apmācīta 71 ieslodzījuma vietu instruktoru sastāva amatpersona, 2020. gadā – 42 ieslodzījuma vietu instruktoru sastāva amatpersonas.

	3.5.
	Organizēt apmācības IeVP ārstniecības personām par HIV, STI, VHB, VHC un injicējamo narkotisko vielu atkarības jautājumiem
	Pilnveidotas IeVP ārstniecības personu profesionālās zināšanas HIV, STI, VHB, VHC un injicējamo narkotisko vielu atkarības jautājumos
	Katru gadu apmācītas 18 IeVP ārstniecības personas
	IeVP
	SPKC
NVO
LĀB
ĀPA
	pastāvīgi
	2019. gadā IeVP Mācību centrs organizēja divus mācību pasākumus ieslodzījuma vietu ārstniecības personām (48 un 24 dalībnieki), kuros iekļautas tēmas par šiem jautājumiem. 
2020. gadā organizēts viens mācību pasākums ārstniecības personām (18 dalībnieki), kurā iekļautas tēmas par aktualitātēm šajos jautājumos.

	3.6.
	Uzsākt IeVP darbinieku, kuru darbs ir saistīts ar taktilo kontaktu ar ieslodzītajiem, vakcināciju pret VHB
	Uzlabota IeVP darbinieku aizsardzība pret iespējamu inficēšanos ar VHB, vakcinējot pret VHB
	Pret VHB vakcinēti 1 900 IeVP darbinieki 2019. gadā , 170 IeVP darbinieki – turpmākajos gados
	IeVP
	ĀIe
	pastāvīgi
	Darbinieki ir informēti par vakcināciju un ir nodrošināti ar apdrošināšanas polisēm, kuras apmaksā vakcināciju, darbinieki pēc pašu vēlēšanās var vakcinēties.

	3.7.
	Izvērtēt iespējas un nodrošināt IeVP darbinieku, kuru darbs ir saistīts ar taktilo kontaktu ar ieslodzītajiem, darba aizsardzības pasākumus (ādas cimdi, personīgie dezinfektanti u. c.)
	Uzlabota IeVP darbinieku aizsardzība pret iespējamu inficēšanos ar infekcijas slimībām, izmantojot darba aizsardzības pasākumus
	Nodrošināti darba aizsardzības pasākumi, t.  sk. individuālie aizsardzības līdzekļi 1 900 IeVP darbiniekiem 2019. gadā, 200 IeVP darbiniekiem turpmāk ik gadu
	IeVP
	
	pastāvīgi
	Viss personāls ir nodrošināts ar personīgiem aizsarglīdzekļiem (maskas, cimdi, dezinfekcijas līdzekļi).

	3.8.
	Apmācīt ieslodzījumā esošās personas par STI, HIV, VHB un VHC inficēšanās riskiem un to profilaksi, nodrošinot informāciju par HIV, VHB un VHC profilakses, agrīnas diagnostikas un ārstēšanas jautājumiem
	Nodrošināta ieslodzījumā esošo personu informētība par STI, HIV, VHB un VHC profilakses, diagnostikas un ārstēšanas jautājumiem
	Ieviesta resocializācijas programma “Ieklausies, mācies un nodod zināšanas citiem”. Izdoti 1 500 informatīvo materiālu eksemplāri katrā no jautājumu grupām (STI, HIV, VHB, VHC) un ik gadu resocializācijas programmas ietvaros piedalījušies 96 ieslodzītie no 10 ieslodzījuma vietām (kopā – 288 personas)
	IeVP
	NVO
LĀB
ĀPA
	2020. gada 
II pusgads
	2019. gadā IeVP Mācību centrs sadarbībā ar BHA organizēja 9 seminārus ieslodzītajiem “Aktualitātes HIV profilaksē un ārstēšanā”, kur piedalījās 141 ieslodzītais. 
2020. gadā IeVP Mācību centrs sadarbībā ar AGIHAS projekta “Par drošu plecu būt” ietvaros organizēja mācību seminārus ieslodzītajām sievietēm Iļģuciema cietumā un Olaines cietumā.
Resocializācijas programmas “Ieklausies, mācies un nodod zināšanas citiem” (agrāk  Riska mazināšanas programma) pilnveidošanu ir plānots uzsākt 2022. gadā. Pilnveidošanas darbus vadīs ESF projekta 9.1.3. “Resocializācijas sistēmas efektivitātes paaugstināšana” (turpmāk  projekts) Resocializācijas programmu bloka pētnieki, balstoties uz programmas pilnveidošanas rekomendācijām, kas izriet no projekta pētnieku veiktā pētījuma par programmas kvalitāti (Rudzīte, Skara, 2018). Šīs programmas pilnveide atlikta uz 2022. gadu vairāku iemeslu dēļ: 
1) Sākotnēji projektā nebija paredzēts, ka programmu pilnveidošana tiks uzdota projekta pētniekiem. Šobrīd projekta iesniegums ir grozīts, izdalot programmu pilnveidošanu atsevišķā aktivitātē, paredzot, ka programmu pilnveidošanai tiks veidotas darba grupas no IeVP amatpersonām un darbiniekiem. Šo grupu metodisko vadību un programmu tehnisko noformējumu nodrošinās projekta pētnieki; 
2) Programmu pilnveidošana prasīja vairāk laika resursus, nekā bija paredzēts sākotnēji, jo vairākas programmas bija jāizstrādā no jauna; 
3) Atbilstoši pētījumam par Riska mazināšanas programmu, tā ir informatīvi-izglītojoša programma, kura tika izmantota tikai vienā no ieslodzījuma vietām (Valmiera). Šīs faktors kalpoja par iemeslu tam, ka programma netika izvirzīta pilnveidošanai kā prioritāra citu resocializācijas programmu vidū, kas virzītas uz pilnveidošanu.
Ieslodzīto personu informēšanai tiek izmantoti SPKC (https://www.spkc.gov.lv/lv/informativi-izdevumi) pieejamie informatīvie materiāli, kas ir veltīti infekciju slimību profilaksei, t. sk. A, B un C hepatītu, HIV, AIDS profilaksei un STI profilaksei, tāpēc jaunu  informatīvo materiālu izstrāde nav plānota.

	3.9.
	Uzlabot ieslodzījumā esošo personu zināšanas par narkotisko un psihotropo vielu lietošanas riskiem un pilnveidot kaitējuma mazināšanas pasākumu iespējas ieslodzījumā esošajām personām
	Izstrādāts informatīvais materiāls par narkotisko un psihotropo vielu lietošanas riskiem un kaitējuma mazināšanas pasākumu iespējām ieslodzījumā esošajām personām
	Sagatavoti un ieslodzījumā esošām personām izplatīti 1 500 eksemplāri
	IeVP
	ĪAV
NVO
LĀB
ĀPA
	2020. gada 
I pusgads
	Ieslodzīto personu informēšanai tiek izmantoti SPKC tīmekļvietnē (https://www.spkc.gov.lv/lv/informativi-izdevumi) pieejamie informatīvie materiāli, kas ir saistīti ar atkarību izraisošām vielām, kā arī ieslodzītajiem ir iespēja iesaistīties Atkarību mazināšanas programmā Olaines cietumā.

	3.10.
	Nodrošināt nepieciešamos aizsardzības līdzekļus HIV, VHB un VHC profilaksei VPD
	Pilnveidoti darba aizsardzības pasākumi VPD teritoriālajās struktūrvienī-bās
	Nodrošināti darba aizsardzības pasākumi, t.  sk. individuālie aizsardzības līdzekļi 330 VPD darbiniekiem
	VPD
	
	2020. gada 
I pusgads
	VPD nodarbinātajiem, kuri veic darbu tiešā saskarsmē ar probācijas klientiem, tiek nodrošināti individuālie aizsardzības līdzekļi un dezinfekcijas līdzekļi nepieciešamajā daudzumā.
Izstrādāta jauna ievadapmācības instrukcija, kurā iekļauta detalizēta informācija par bioloģiskajiem riska faktoriem, ar kuriem saskaras VPD nodarbinātie, un to mazināšanas pasākumiem, tostarp sniegta informācija par HIV infekciju, B un C hepatītu (uzdevums pārcelts no 2020. gada darba aizsardzības pasākumu plāna uz 2021. gadu un izpildīts 2021. gada 21. maijā).

	3.11.
	Pilnveidot AĀIC un ĪAV darbinieku zināšanas par HIV infekcijas, STI, VHB un VHC profilakses jautājumiem
	Pilnveidotas AĀIC un ĪAV darbinieku zināšanas par kaitējuma mazināšanas pasākumiem
	Pēc divpakāpju principa veiktas 20 AĀIC, ĪAV darbinieku apmācības, notikušas lekcijas par STI, HIV infekciju, VHB un VHC profilaksi un par kaitējuma mazināšanas pasākumiem
	IeM
	LĀB
ĀPA
RSU DDVVI
SPKC
VP
VPK
	2018. gada 
II pusgads
	Tēma par STI, HIV infekciju, VHB un VHC profilaksi un par kaitējuma mazināšanas pasākumiem iekļauta VPK pieaugušo neformālās izglītības programmā “Personu aizturēšanas, pārmeklēšanas taktika, konvojēšana, ievietošana pagaidu turēšanas telpās un īslaicīgās aizturēšanas vietās”. 2020. gadā programma realizēta 3 reizes  apmācītas 42 VP amatpersonas, 2021. gadā programma realizēta vienu reizi  apmācītas 12 VP amatpersonas.
Iepriekš minētā tēma tika iekļauta 2019. gada 21. novembrī VPK organizētajā seminārā “Valsts un nevalstisko organizāciju pasākumi narkotisko vielu izplatības un seku mazināšanai”, kurā piedalījās 55 VP un VPK nodarbinātie.
VRS sadarbībā ar SPKC, 2019. gada 23. un 24. oktobrī organizēja apmācības pret HIV infekcijas, STI, B un C hepatīta vīrusu profilakses jautājumiem Aizturēto ārzemnieku izmitināšanas centru un Īslaicīgās aizturēšanas vietu amatpersonām/darbiniekiem (18 Daugavpils pārvaldes darbiniekiem un 30 Rīgas pārvaldes amatpersonām/darbiniekiem).

	3.12.
	Uzsākt AĀIC un ĪAV darbinieku, kuru darbs ir saistīts ar taktilo kontaktu ar aizturētajiem, vakcināciju pret VHB
	Vakcinējot pret VHB, uzlabota darbinieku aizsardzība pret iespējamu inficēšanos ar VHB
	Veikta vakcinācija pret VHB 80 % riskam pakļautajiem darbiniekiem (100 darbiniekiem no VP un 129 darbiniekiem no VRS)
	IeM
	VRS
VP
IeM VSC
	2018. gada 
II pusgads
	MK 2010. gada 21. jūnija noteikumi Nr. 569 “Kārtība, kādā Iekšlietu ministrijas sistēmas iestāžu un Ieslodzījuma vietu pārvaldes amatpersona ar speciālo dienesta pakāpi saņem apmaksātus veselības aprūpes pakalpojumus” paredz, ka vakcinācija pret VHB IeM sistēmas iestāžu un IeVP amatpersonām ar speciālajām dienesta pakāpēm tiek kompensēta bez limita ierobežojuma. Laika posmā no 2018. līdz 2020. gadam kopumā vakcinācijas izdevumi kompensēti 929 amatpersonām, t. sk. 369 VP amatpersonām un 269 VRS amatpersonām.

	3.13.
	Izvērtēt iespējas un nodrošināt AĀIC un ĪAV darbinieku, kuru darbs ir saistīts ar taktilo kontaktu ar aizturētajiem, darba aizsardzības pasākumus (ādas cimdi, personīgie dezinfektanti u.c.)
	Uzlabota AĀIC un ĪAV darbinieku aizsardzība pret iespējamu inficēšanos ar infekcijas slimībām, izmantojot darba aizsardzības pasākumus
	120 AĀIC un ĪAV darbinieki nodrošināti ar nepieciešamajiem darba aizsardzības pasākumiem, t. sk. individuālajiem aizsardzības līdzekļiem
	IeM
VRS
	VP
	2019. gada 
II pusgads
	VRS un VP nodarbinātie tiek nodrošināti ar nepieciešamajiem darba aizsardzības pasākumiem, t. sk. individuālajiem aizsardzības līdzekļiem, iedalīto finanšu līdzekļu ietvaros. VP to nodrošina Galvenās administratīvās pārvaldes Nodrošinājuma pārvalde.

	3.14.
	Paplašināt ieslodzīto VHC padziļinātas izmeklēšanas iespējas pēc skrīninga
	Ieslodzījumā esošām personām uzlabojusies VHC apstiprinošā diagnostika pēc skrīninga, kas vairo informētību par veselības stāvokli personām, kas veikušas padziļinātus izmeklējumus, kā arī šo jautājumu risināšanā iesaistītām valsts institūcijām. Uz VHC veiktie izmeklēšanas rezultāti dod iespēju uzsākt profilakses pasākumu īstenošanu un atbilstošu ārstēšanas nodrošināšanu saskaņā ar normatīvajos aktos noteikto
	Nodrošināta iespēja izmeklēšanai uz VHC 3 000 ieslodzītajiem
	TM
VM
	NVD
IeVP
	pastāvīgi
	Attiecībā uz pacientiem, kuriem konstatēts C hepatīts, ir nodrošināta sadarbība ar LIC, kur tiek veikta padziļināta pacientu izmeklēšana un ārstēšana, kā arī ir mobilā vienība, kura veic fibroscan izmeklējumu ieslodzījuma vietās.

	3.15.
	Nodrošināt aktīvāku ieslodzīto un bijušo ieslodzīto iesaistīšanos ārstēšanās procesā un samazināt infekciju izplatību sabiedrībā, t. sk. veicinot līdzestību HIV, VHB un VHC ārstēšanai pēc ieslodzījuma
	Uzlabota ieslodzīto un bijušo ieslodzīto līdzestība HIV, VHB un VHC ārstēšanai pēc ieslodzījuma
	Apmācīti 20 IeVP darbinieki ieslodzīto un bijušo ieslodzīto motivēšanai turpināt ārstēšanos pēc ieslodzījuma.
Izstrādāts interaktīvs mācību videomateriāls, kuru VPD darbinieki tālmācības procesā apgūst MOODLE mācību vidē, pašpārbaudes tests, kurš arī ir iekļauts MOODLE mācību vidē, kā arī izstrādāta rokasgrāmata VPD darbiniekiem
	IeVP
VPD
	SPKC
	2019. gada 
II pusgads
	2019. gadā BHA sadarbībā ar IeVP organizēja 9 seminārus, kuros piedalījās 141 ieslodzītais.
VPD pasākums ir īstenots 3.3. pasākuma ietvaros.

	3.16.
	Izstrādāt algoritmu VPD speciālistiem klientu veselības risku izvērtēšanai un nosūtīšanai pie veselības aprūpes speciālistiem
	Uzlabojusies VPD klientu HIV, VHB, VHC un STI savlaicīga diagnostika un inficēšanās risku samazināšana
	Izstrādāta rekomendācija pasākumiem VPD, lai veicinātu klientus veikt veselības pārbaudes un ārstēšanos
	TM
VM
	SPKC
ĀPA
	2019. gada 
II pusgads
	Pasākums īstenots 3.3. pasākuma ietvaros.

	4. Rīcības virziens
	4. Diagnostikas, ārstēšanas un epidemioloģiskās uzraudzības uzlabošana

	4.1. Rīcības apakšvirziens
	4.1. Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības, agrīnas diagnostikas un ārstēšanas uzlabošana

	Nr. p.k.
	Pasākums
	Darbības rezultāts
	Rezultatīvais rādītājs
	Atbildīgā institūcija
	Līdzatbildīgās institūcijas
	Izpildes termiņš
	Izpildes rezultāts

	4.1.1.
	Uzlabot HIV ambulatorai ārstēšanai nepieciešamo zāļu pieejamību
	Nodrošināta HIV terapija no CD4 500 šūnām
	1. Nodrošināta HIV terapijas uzsākšana 200 jauniem pacientiem;
2. Nodrošināta finanšu resursu deficīta segšana uz HIV pacientu pieauguma rēķina: 2018. gadā – 800 pacienti; 2019. gadā – 1 320 pacienti; 2020. gadā – 1 840 pacienti;
3. Nodrošināta ārstēšana vismaz 500 HIV/AIDS pacientiem ar pavadošajām saslimšanām
	VM
NVD
	RAKUS
	pastāvīgi
	ZIKS no 2016. gada 1. janvāra tika uzsākta viena no būtiskākajiem HIV infekcijas ārstēšanas uzsākšanas kritērija – CD4 šūnu  skaita – palielināšana, nosakot, ka valsts apmaksāta specifiskā ARV terapija tiek uzsākta nevis no 200 CD4 šūnām vai mazāk, bet, ja CD4 imūnšūnu skaits <350 šūnas/mm3. No 2018. gada 1. janvāra, ņemot vērā piešķirto papildu finansējumu, ARV terapija tika uzsākta pacientiem no CD4 500 šūnām/mm3, savukārt no 2018. gada 1. oktobra pacientiem ar HIV/AIDS infekciju (B20-B24, Z21, Z20.6) ZIKS tika atcelts ARV terapijas uzsākšanas kritērijs CD4<500 šūnas/ mm3, līdz ar to ARV terapiju var nozīmēt visiem pacientiem ar HIV infekciju, kuriem tā ir nepieciešama, neatkarīgi no CD4 šūnu skaita. Vienlaikus saskaņā ar šīm izmaiņām tika aktualizētas racionālas farmakoterapijas rekomendācijas no valsts budžeta līdzekļiem apmaksātai ARV terapijai HIV/AIDS infekcijai.
Kopš 2019. gada ZIKS ietvaros ARV terapiju uzsāk vidēji 569 pacienti gadā: 2019. gadā bija 652 pirmreizējie pacienti, 2020. gadā – 486 pirmreizējie pacienti. Kopumā ZIKS ietvaros ARV terapija 2018. gadā tika nodrošināta 2 759 pacientiem, 2019. gadā – 3 101 pacientam, 2020. gadā – 3 301 pacientam ar HIV infekciju.
Pavadošo slimību ārstēšanai un profilaksei pacientiem ar HIV infekciju ZIKS ietvaros tiek nodrošināta terapija ar holesterīnu pazeminošiem līdzekļiem, pretvīrusu un antibakteriāliem līdzekļiem, kā arī antibiotikām. 2018. gadā šo terapiju saņēma 131 pacients, 2019. gadā  289 pacienti un 2020. gadā   370 pacienti ar HIV infekciju un pavadošajām saslimšanām.
No 2018. gada 1. oktobra RAKUS LIC stacionārā ARV terapija tiek nodrošināta visiem HIV pacientiem, kas stājas uzskaitē un vēlās to saņemt.

	4.1.2.
	Uzlabot HIV izmeklējumu pieejamību
	Veicot HIV agrīnu diagnostiku, tiek palielināts HIV laboratorisko izmeklējumu apjoms, kā arī
palielinoties pacientu skaitam, kam tiek nodrošināta HIV ārstēšana, palielināsies arī personu skaits, kam veiks slimības gaitas dinamisko novērošanu (CD4 šūnu skaita noteikšana, HIV RNS slodzes testi, HIV rezistences noteikšana)
	Katru gadu tiek nodrošināti papildus 1 200 laboratoriskie izmeklējumi personām ar HIV indikator-slimībām, kā arī HIV pacientiem, kam veic HIV dinamisko novērošanu
	VM
NVD
	RAKUS
	pastāvīgi
	Visiem RAKUS LIC uzskaitē esošajiem HIV pacientiem tiek nodrošināta dinamiskā novērošana bez ierobežojumiem (CD4 šūnu skaita noteikšana, HIV RNS slodzes testi, HIV rezistences noteikšana).
HIV slodze  4 765 (2018. gadā), 4 943 (2019. gadā), 5 054 (2020. gadā); CD4  4 725 (2018. gadā), 4 133 (2019. gadā), 4 139 (2020. gadā); rezistence – 114 (2018. gadā), 336+20 pret Integrazes (2019. gadā), 273+181 pret Integrazes + 71 NGS (2020. gadā).
Salīdzinot datus no 2019. un 2020. gada, var apstiprināt, ka ir uzlabota HIV agrīnā diagnostika, jo ir palielinājies HIV laboratorisko izmeklējumu apjoms. HIV infekcijas diagnostikas manipulācijas (41401, 41402, 41405, 47224R, 47313R, 47314R, 47315R) 2019. gadā ir veiktas kopā 50 880 reizes, bet 2020. gadā šīs manipulācijas ir veiktas kopā 51 862 reizes.
Plāna darbības periodā ir uzlabota arī dinamiskā novērošana HIV pacientiem. 
Ir palielinājies veikto HIV RNS slodzes testu skaits – 2019. gadā manipulācija 47316R “R HIV-1 RNS, kvantitatīvi (HIV slodze) (PĶR) (ar diagnostiskuma cenu)” ir veikta 3 020 pacientiem kopā 4 610 reizes, bet 2020. gadā šī manipulācija ir veikta 3 274 pacientiem kopā 5 062 reizes. 
Ir palielinājies arī veikto HIV rezistences testu skaits – 2019. gadā manipulācija 47157R “R HIV-1 rezistences pret antiretrovirāliem medikamentiem noteikšana, izmantojot genotipēšanu (sekvenēšanu)” ir veikta 242 pacientiem kopā 259 reizes, bet 2020. gadā šī manipulācija ir veikta 254 pacientiem kopā 429 reizes. Unikālo pacientu un veikto manipulāciju skaita attiecība 2020. gadā ir uzlabojusies, ņemot vērā HIV infekcijas diagnostikas, ārstēšanas un profilakses klīniskajās vadlīnijās noteiktajiem HIV monitoringa standartiem, pēc kuriem HAART (augstas aktivitātes ARV terapija) saņēmējiem HIV rezistences tests ir jāveic divas reizes gadā. Tomēr T-limfocītu skaitu noteicošo analīžu skaits 2020. gadā ir samazinājies salīdzinājumā ar 2019. gadu – T-limfocītu skaitu noteicošo analīžu manipulācijas (46014R, 46016, 46017, 47158, 47158R) 2019. gadā veiktas kopā 8 296 reizes, bet 2020. gadā šīs manipulācijas ir veiktas kopā 7 798 reizes.

	4.1.3.
	Izvērtēt situāciju uroģenitālās hlamidiozes diagnostikas uzlabošanai un izplatības ierobežošanai
	Nodrošināta agrīna STI diagnostika
	Izstrādāti priekšlikumi grozījumiem normatīvajos aktos uroģenitālās hlamidiozes noteikšanai (skrīningam), lai paplašinātu testēšanu jauniešu vidū (no 15 līdz 25 gadu vecumam) un veiktu savlaicīgu ārstēšanu, mazinot infekcijas negatīvo ietekmi uz reproduktīvo veselību jauniešu vidū
	VM
NVD
	ĢĀ
SPKC
	2020. gada 
II pusgads
	Situācija ir izvērtēta, bet šobrīd nav pieejams nepieciešamais finansējums, lai šo pasākumu ieviestu.

	4.1.4.
	Uzlabot VHC pacientu izpratni par līdzestības nozīmīgumu veiksmīgas ārstēšanas nodrošināšanai
	Uzlabota VHC pacientu līdzestība ārstēšanas procesā
	Izstrādātas rekomendācijas ĢĀ, infektologiem un citām ārstniecības personām par pacientu informēšanu par dzīvesveidu, izmeklējumu plānu, iespējamām izmaksām VHC diagnozes noteikšanas gadījumā
	VM
RAKUS
PSKUS
	SPKC
	2018. gada 
II pusgads
	RAKUS izstrādāja rekomendācijas ĢĀ, infektologiem un citām ārstniecības personām par pacientu informēšanu par dzīvesveidu, izmeklējumu plānu, iespējamām izmaksām VHC diagnozes noteikšanas gadījumā.

	4.1.5.
	Nodrošināt finansējumu VHC ambulatorai ārstēšanai nepieciešamo medikamentu kompensēšanai
	Uzlabota VHC ambulatorai ārstēšanai nepieciešamo medikamentu pieejamība
	Papildus nodrošināta VHC ārstēšana:
2018. gadā  400 pacienti;
2019. gadā  680 pacienti;
2020. gadā  680 pacienti
	VM
	NVD
	pastāvīgi
	Hroniska C hepatīta ārstēšanu valsts apmaksā 100 % apmērā. Ņemot vērā piešķirtos budžeta līdzekļus hroniska C vīrushepatīta ārstēšanai, sākot no 2016. gada KZS tikai noteiktām šaurām pacientu grupām ar hronisku C vīrushepatītu tika iekļauta bezinterferona terapija.
No 2018. gada ZIKS ir iekļauta bezinterferona terapija visu genotipu pacientiem sākot ar 1. pakāpes fibrozi ( ≥ F1) un, neatkarīgi no fibrozes pakāpes, bērniem, pacientiem pirms vai pēc orgānu transplantācijas, pacientiem ar klīniski nozīmīgām ārpusaknu parādībām, pacientiem ar nieru funkciju traucējumiem un sievietēm, kurām plāno veikt mākslīgo apaugļošanu.
Tā kā bezinterferona terapijas ilgums ir tikai 3 mēneši un tās efektivitāte ir gandrīz 100 %, tad ārstēšanas rezultātā būtiski tiek samazināts inficēto personu loks un samazinās infekcijas izplatīšanās.
ZIKS ietvaros specifisko terapiju hroniska C vīrushepatīta ārstēšanai saņēmušo pacientu skaits 2018. gadā bija 2 045 pacienti, 2019. gadā – 2 806 pacienti un 2020. gadā – 2 635 pacienti. Terapiju saņēmušo pacientu skaita samazinājums 2020. gadā, salīdzinot ar 2019. gadu, ir saistīts ar to, ka Covid-19 pandēmijas laikā terapijas nozīmēšana tika uz laiku apturēta.

	4.1.6.
	VHB ārstēšanas pieejamības uzlabošana
	Nodrošināta labas prakses vadlīnijām atbilstoša VHB ārstēšana, nodrošinot hronisku VHB pacientu ar rezistentām infekcijas formām izārstēšanu
	Nodrošināta VHB pacientu ārstēšana ar otrās līnijas terapiju:
2018. gadā  170 pacienti;
2019. gadā  195 pacienti;
2020. gadā  220 pacienti
	VM
	NVD
	pastāvīgi
	ZIKS ietvaros pacientiem ar hronisku B vīrushepatītu, kuri ir rezistenti pret pirmās izvēles terapiju no 2018. gada 1. janvāra tiek nodrošināta specifiskā otrās izvēles terapija ar Tenofovirum. 
Kopā otrās izvēles terapiju 2018. gadā saņēma 75 pacienti, 2019. gadā – 110 pacienti un 2020. gadā – 134 pacienti.

	4.1.7.
	Izveidot starp-institucionālu darba grupu pieejamības pie infektologa uzlabošanai personām ar pozitīvu HIV eksprestesta rezultātu
	Izvērtētas iespējas nokļūt pie infektologa, kā pie tiešās pieejamības speciālista, personām ar pozitīvu HIV eksprestesta rezultātu
	Sagatavoti priekšlikumi grozījumiem normatīvajos aktos infektologu pieejamības nodrošināšanai personām ar pozitīvu HIV eksprestesta rezultātu
	VM
	NVD
ĀPA
RAKUS
	2020. gada 
II pusgads
	MK 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” paredz, ka persona var vērsties pie infektologa kā pie tiešās pieejamības speciālista (nav nepieciešams nosūtījums) ne tikai situācijās, kad persona slimo ar HIV, bet arī situācijā, ja personai HPP (kam ir sadarbības līgums ar SPKC) ir veikts HIV kapilāro asiņu vai siekalu eksprestests ar pazīmēm uz HIV infekciju.
Personām ar pozitīvu HIV eksprestesta rezultātu, kas veikts HPP, tiek nodrošināta tiešā pieejamība pie infektologa RAKUS 3-5 dienu laikā.

	4.1.8.
	Veicināt HIV diagnostikas un ārstēšanas pakalpojumu pieejamību reģionos
	Apzināts speciālistu viedoklis un risinājumi par problēmām HIV pacientiem saņemt veselības aprūpes pakalpojumus ārpus Rīgas
	Izvērtētas iespējas ārstniecības personu tīkla paplašināšanai reģionos (ĢĀ, infektologi, kas iesaistās HIV pacientu aprūpē), īpaši vēršot uzmanību uz administratīvajām teritorijām, kur ir ieslodzījuma vietas un sagatavots rekomendāciju projekts
	VM
	ĀPA
	2020. gada 
I pusgads
	Ir paplašinātas iespējas saņemt HIV diagnostikas un ārstēšanas pakalpojumus reģionos. 
Ir pārskatītas kvotas infektologa pakalpojumu sniegšanai klīniskajās universitātes slimnīcās un reģionālajās slimnīcās, tādējādi paplašinot iespējas saņemt pakalpojumus HIV un C hepatīta pacientiem gan PSKUS, gan reģionālajās slimnīcās. Jāturpina paplašināt pakalpojumu pieejamību reģionos.

	4.1.9.
	Nodrošināt RAKUS stacionāru LIC ar papildu vienu ārsta infektologa slodzi un vienu medicīnas māsas slodzi, kas sniedz pakalpojumus kā “līdzestības veicināšanas speciālisti”
	Nodrošinātas iespējas ar HIV inficētam pacientam saņemt paplašinātas konsultācijas, lai veicinātu viņu līdzestību ārstēšanai
	Par 30 % palielinājies līdzestīgo pacientu skaits
	VM
RAKUS
	NVD
	pastāvīgi
	No 2019. gada 1. aprīļa RAKUS LIC darbojas HIV līdzestības kabinets, kurā HIV pacientus konsultē HIV līdzestības kabineta koordinators (profesijas kods 263402).

	[bookmark: _Hlk83302883]4.1.10.
	Veicināt HIV inficēto personu izmeklēšanu uz tuberkulozi un uzsākt latentās tuberkulozes preventīvo ārstēšanu ar HIV inficētām personām
	Samazinājies tuberkulozes saslimšanas gadījumu skaits ar HIV inficētām personām
	Sagatavots priekšlikumu projekts grozījumiem normatīvajos aktos
	VM
	NVD
SPKC
RAKUS
Latvijas Tuberkulozes un plaušu slimību ārstu asociācija
	2018. gada 
II pusgads
	No 2018. gada 1. janvāra RAKUS LIC uz latento tuberkulozi tiek testēti visi HIV pacienti, kas stājas uzskaitē. Tiem pacientiem, kuriem nepieciešams, tiek uzsākta latentās tuberkulozes preventīvā ārstēšana.

	4.1.11.
	Nodrošināt pilnā apmērā valsts apmaksātu jaundiagnosticēta sifilisa ārstēšanu
	Samazināta sifilisa infekcijas izplatība
	Izvērtēti un veikti grozījumi normatīvajos aktos, kas nosaka atbilstošu medikamentu nodrošināšanu jaundiagnosticēta sifilisa ārstēšanai
	VM
	NVD
SPKC
ĀPA
	pastāvīgi
	Ņemot vērā to, ka netika piešķirts papildu finansējums pasākuma realizācijai, pasākums nav veikts.

	4.1.12.
	Izvērtēt iespējas uzlabot HIV pēcekspozīcijas profilakses pieejamību reģionālās ārstniecības iestādēs
	Nodrošināta HIV pēcekspozīcijas profilakses pieejamība Latvijas reģionos
	Izstrādātas rekomendācijas ĢĀ, infektologiem un citām ārstniecības personām par HIV pēcekspozīcijas nodrošināšanu
	VM
	SPKC
ĀPA
RAKUS
Reģionālās ĀIe
	2019. gada 
I pusgads
	RAKUS ir izstrādājis rekomendācijas ĢĀ, infektologiem un citām ārstniecības personām par HIV pēcekspozīcijas nodrošināšanu.
RAKUS LIC turpina sniegt HIV pēcekspozīcijas profilaksi visiem, kas vēršas LIC stacionārā.

	4.1.13.
	ĢĀ komandas iesaistīšana HIV agrīnā diagnostikā
	Apzināta un izvērtēta situācija par HIV izplatību 20 ĢĀ praksēs un izveidota sistēma ĢĀ komandas motivēšanai iesaistīties HIV diagnostikā un ārstēšanā
	Nodrošināti HIV eksprestesti 20 ĢĀ praksēs (9 000 pacientiem) un veikta 20 ĢĀ prakšu komandu apmācība par HIV pirmstesta/
pēctesta konsultāciju nodrošināšanu un izpildi (notikuši 2 apmācību semināri)
	SPKC
	LĢĀA
iesaistītās 20 ģimenes ārstu komandas
	2019. gada 
I pusgads
	No 2020. gada 10. jūlija līdz 2021. gada 2. novembrim AGIHAS realizēja projektu “HIV and primary health care in Latvia”, kura ietvaros notika kopā 10 semināri,  no tiem  8 klātienes semināri Rīgā (3), Liepājā, Rēzeknē, Valmierā, Jelgavā, Ogrē un 2 attālināti (LĀB Zoom platformā)  semināri “Cilvēki ar HIV ģimenes ārsta praksē”. Vienlaikus projekta ietvaros tika radīta rokasgrāmata primārās aprūpes speciālistiem “Cilvēki ar HIV ģimenes ārsta praksē”, kas ir pieejama AGIHAS tīmekļvietnē pdf formātā (http://agihas.lv/noderiga-informacija/resursi/). 
Kopumā seminārus noklausījās 98 primārās aprūpes speciālisti (ĢĀ, ārsta palīgi).
500 rokasgrāmatas tika izsūtītas ģimenes ārstu praksēm sadarbībā ar LĀB un žurnālu Ārsts.lv.

	4.2. Rīcības apakšvirziens
	4.2. Grūtnieču, sieviešu pēcdzemdību periodā un zīdaiņu HIV, STI, VHB un VHC diagnostikas un profilakses uzlabošana

	Nr. p.k.
	Pasākums
	Darbības rezultāts
	Rezultatīvais rādītājs
	Atbildīgā institūcija
	Līdzatbildīgās institūcijas
	Izpildes termiņš
	Izpildes rezultāts

	[bookmark: _Hlk83303170]4.2.1.
	Uzlabot ĢĀ, infektologu, dermatologu, ginekologu kvalifikāciju darbā ar HIV un VHC inficētām grūtniecēm
	Nodrošināta efektīvāka HIV un VHC inficēšanās riskam pakļauto grūtnieču HIV testēšana un profilaktiskā ārstēšana, kā arī nodrošināta ārstniecības personām pieejama informācija par HIV un VHC diagnostikas labo praksi grūtniecēm
	1. Izstrādātas rekomendācijas ārstniecības personām par grūtnieču izmeklēšanu uz HIV un VHC saskaņā ar ECDC rekomendācijām (materiāli pieejami veselības nozares mājas lapās, kā arī izplatīti profesionālajām asociācijām);
2. Izstrādāts informatīvais materiāls ginekologiem un ĢĀ par grūtnieču HIV testēšanu un profilaktisko ARV terapiju pozitīvas atradnes gadījumā;
3. Izstrādātas rekomendācijas dzemdību speciālistiem atbilstoši labas prakses piemēriem HIV inficētu grūtnieču dzemdību vadīšanai
	VM
SPKC
RAKUS
	LGDzSA
LIHA
LIHHASA
ĀPA
	2019. gada 
I pusgads
	RAKUS ir izstrādājis rekomendācijas. 
RAKUS LIC nodrošina ARV terapiju HIV pozitīvām grūtniecēm, kā arī jaundzimušajiem. Turpinās cieša sadarbība ar dzemdību nodaļām visā Latvijā, nodrošinot tās ar nepieciešamajiem ART medikamentiem.

	4.2.2.
	Izvērtēt iespējas sadarbības nodrošināšanai veselības aprūpes sektorā, lai uzlabotu HIV inficētu bērnu veselības aprūpi
	Izveidota darba grupa sadarbības veicināšanai un priekšlikumu izstrādei
	Sagatavoti priekšlikumi sadarbības veicināšanai starp speciālistiem vertikālās transmisijas ierobežošanai
	VM
RAKUS
PSKUS
	LIHA
LIHHASA
GINASOC
	2019. gada 
I pusgads
	RAKUS LIC turpina HIV inficētiem bērniem sniegt kvalitatīvu veselības aprūpi sadarbībā ar valsts institūcijām, īpaši ar Bāriņtiesu un Sociālo dienestu.
PSKUS katru gadu ir piedalījusies VM un RAKUS organizētās sanāksmēs par optimālu HIV inficētu grūtnieču aprūpi un vertikālās transmisijas riska jaundzimušajiem samazināšanu. 
Ir izstrādāts dokuments “Cilvēka imūndeficīta vīrusa (HIV) infekcijas diagnostikas, ārstēšanas un profilakses klīniskās vadlīnijas” (https://www.spkc.gov.lv/lv/registretas-2014gada/5322e625e2a511.pdf).
Ņemot vērā, ka PVO jaunākās vadlīnijas tika publicētas 2021. gada martā, ir nepieciešams pārskatīt un aktualizēt pieņemtās vadlīnijas.

	4.2.3.
	Nodrošināt mākslīgos piena maisījumus zīdaiņiem un mākslīgos papildu ēdināšanas maisījumus zīdaiņiem, kas dzimuši HIV inficētām sievietēm, lai mazinātu jaundzimušo inficēšanas draudus ar mātes pienu
	Sniegts atbalsts HIV inficētām mātēm mākslīgo piena maisījumu zīdaiņiem un mākslīgos papildu ēdināšanas maisījumu zīdaiņiem iegādei
	Visi zīdaiņi, kas dzimuši HIV inficētām mātēm, ir nodrošināti ar mākslīgo piena maisījumu zīdaiņiem un mākslīgo papildu ēdināšanas maisījumu zīdaiņiem
	VM
	RAKUS
RDzN
PSKUS
NVD
	pastāvīgi
	MK 2018. gada 28. augusta noteikumu Nr. 555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība” 8. pielikuma 1.2.8. apakšpunkts paredz, ka NVD veic centralizētos iepirkumus par šādu ārstniecības līdzekļu un noteiktās grupās ietilpstošu pārtikas produktu piegādi – mākslīgie maisījumi zīdaiņiem un mākslīgie papildu ēdināšanas maisījumi bērniem līdz gada vecumam, kuri dzimuši HIV inficētām mātēm.
Attiecīgi RAKUS LIC turpina nodrošināt mākslīgos piena maisījumus zīdaiņiem, kas dzimuši HIV inficētām sievietēm.

	4.2.4.
	Izvērtēt iespējas nodrošināt grūtnieču izmeklēšanai efektīvākus sifilisa laboratoriskos izmeklējumus
	Apzināts speciālistu viedoklis par problēmām saistībā ar sifilisa diagnostiku grūtniecēm un iespējām izmaiņu veikšanai
	Izstrādāti grozījumi 2006. gada 25.jūlija MK noteikumiem Nr. 611 “Dzemdību palīdzības nodrošināšanas kārtība”
	VM
	SPKC
NVD
ĀPA
	2020. gada 
II pusgads
	Plāna darbības laikā pasākums zaudēja aktualitāti, tādēļ netika veikts.


	4.2.5.
	Izvērtēt iespējas palielināt samaksu par manipulāciju tarifiem ginekologiem, dzemdību speciālistiem un vecmātēm, kuri nodrošina HIV inficēto grūtnieču veselības aprūpi
	Uzlabojusies HIV inficēto grūtnieču un viņas bērna veselības aprūpes pieejamība grūtniecības laikā, dzemdībās un pēcdzemdību periodā, kā arī HIV infekcijas uzraudzība mātei un viņas bērnam
	Izstrādāti grozījumi normatīvajos aktos
	VM
NVD
	LGDzSA
LIHA
LIHHASA
RAKUS
	2019. gada 
I pusgads
	Lai uzlabotu HIV inficēto grūtnieču veselības aprūpi ir izveidota manipulācija 60045 “Piemaksa par HIV inficētu slimnieku aprūpi dzemdību gadījumos un operācijās stacionārā”.
RAKUS turpina sadarbību ar ginekologiem, dzemdību speciālistiem. RAKUS LIC no dzemdību nodaļām regulāri saņem informāciju par jaundzimušajiem, kas dzimuši HIV pozitīvām mātēm. RAKUS LIC nodrošina ARV terapiju HIV pozitīvām grūtniecēm, kā arī jaundzimušajiem.

	4.3. Rīcības apakšvirziens
	4.3. Epidemioloģisko datu ieguves un apkopošanas kvalitātes uzlabošana

	Nr. p.k.
	Pasākums
	Darbības rezultāts
	Rezultatīvais rādītājs
	Atbildīgā institūcija
	Līdzatbildīgās institūcijas
	Izpildes termiņš
	Izpildes rezultāts

	4.3.1.
	Uzlabot HIV/AIDS izplatības epidemioloģisko datu ieguvi un apkopošanas kvalitāti
	Uzlabota HIV epidemioloģiskā uzraudzība
	Izstrādāti grozījumi 2014. gada 11. marta MK noteikumos Nr. 134 “Noteikumi par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu”, kas papildināti ar moduli HIV/AIDS pacientu uzskaitei
	SPKC
	VM
RAKUS
	2018. gada 
II pusgads
	Iepriekšējā HV/AIDS gadījumu valsts reģistra vietā ir izveidots jauns reģistrs “Ar noteiktām slimībām slimojošu pacientu reģistrs par pacientiem, kuriem diagnosticēta HIV infekcija vai saslimšana ar AIDS” (pacientu uzskaiti elektroniskajā informācijas sistēmā PREDā).
2008. gada 15. septembra MK noteikumi Nr. 746 “Ar noteiktām slimībām slimojošu pacientu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība” papildināti ar 15. pielikumu “HIV/AIDS pacienta karte”; 2006. gada 4. aprīļa MK noteikumos Nr. 265 “Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība” aktualizēts 66. pielikums “Paziņojums par apstiprinātu HIV infekcijas gadījumu” atbilstoši jaunajam reģistram.

	4.3.2.
	Uzlabot ziņošanas kārtību par HIV, STI, VHB un VHC gadījumiem
	Uzlabota HIV, STI, VHB un VHC epidemioloģiskā uzraudzība
	Veikta HIV,VHB, VHC un STI infekcijas diagnostikā iesaistīto ārstniecības personu apmācība 2 semināros par medicīniskās dokumentācijas aizpildīšanu vienotajā veselības nozares elektroniskajā informācijas sistēmā
	SPKC
	ĀPA
	2020. gada 
I pusgads
	Apmācība tika veikta atbilstoši apmācības programmai, kas paredzēta jaunā reģistra “Ar noteiktām slimībām slimojošu pacientu reģistrs par pacientiem, kuriem diagnosticēta HIV infekcija vai saslimšana ar AIDS” lietotājiem.

	4.3.3.
	Uzlabot VHC pacientu reģistra darbību
	Apzināt speciālistu viedokļus par problēmām saistībā ar VHC pacientu datu ievadi un to risinājumiem
	Izstrādāti priekšlikumi VHC pacientu reģistra pilnveidošanai
	SPKC
	VM
NVD
	2018. gada 
II pusgads
	VM darba grupā tika apspriesti speciālistu viedokļi C hepatīta reģistra darba uzlabošanai un tika veikti attiecīgi grozījumi 2008. gada 15. septembra MK noteikumos Nr. 746 “Ar noteiktām slimībām slimojošu pacientu reģistra izveides, papildināšanas un uzturēšanas kārtība” (14. pielikums – C hepatīta pacienta karte).

	4.3.4.
	Uzlabot gonokoku rezistences epidemioloģisko uzraudzību
	Nodrošināta agrīna gonorejas diagnostika
	Par 10 % palielinājies uz gonokoku rezistenci izmeklēto paraugu skaits
	SPKC
	NVD
	2020. gada 
II pusgads
	Plāna darbības laikā pasākums zaudēja aktualitāti, tādēļ netika veikts.

	[bookmark: _Hlk83303338]4.3.5.
	Uzlabot HIV, STI, VHB un VHC slimnieku kontaktpersonu informēšanu
	Uzlabota HIV, STI, VHB un VHC epidemioloģiskā uzraudzība
	Izstrādāts informatīvais materiāls (10 000 eksemplāri) ārstniecības personām par HIV, STI, VHB un VHC pacientu kontaktpersonu informēšanu par iespējamu inficēšanos un medicīnisko novērošanu
	SPKC

	ĀPA
RAKUS
	2020. gada 
II pusgads
	Plāna darbības laikā tika pilnveidots C hepatīta pacientu reģistrs un HIV pacientu reģistrs. Speciālisti ir apmācīti darbam ar reģistru, tādējādi ievērojami ir uzlabota šo infekcijas slimību epidemioloģiskā uzraudzība.

	5. Rīcības apakšvirziens
	5. Ārstniecības personu kapacitātes stiprināšana

	Nr. p.k.
	Pasākums
	Darbības rezultāts
	Rezultatīvais rādītājs
	Atbildīgā institūcija
	Līdzatbildīgās institūcijas
	Izpildes termiņš
	Izpildes rezultāts

	[bookmark: _Hlk83303725]5.1.
	Nodrošināt STI profilaksi atbilstoši labas prakses piemēriem un noteikt pasākumus iedzimtā sifilisa novēršanai
	Uzlabotas ārstniecības personu zināšanas STI profilaksē un iedzimtā sifilisa novēršanai
	Sagatavoti priekšlikumi PVO un ECDC jauno ieteikumu “Dzimumorgānu infekciju samazināšanas stratēģija” ieviešanai, t. sk. saskaņā ar PVO stratēģiju, iekļaujot pasākumus iedzimtā sifilisa novēršanai
	SPKC
	ĀPA
LU
RSU
RAKUS
NVD
	2019. gada 
II pusgads
	Plāna darbības laikā pasākums zaudēja aktualitāti, tādēļ netika veikts.

	[bookmark: _Hlk83303785]5.2.
	Izstrādāt rekomendācijas STI diagnostikas un ārstēšanas uzlabošanai
	Uzlabotas ārstniecības personu zināšanas STI diagnostikā un ārstēšanā
	Izstrādātas mūsdienu prasībām atbilstošas rekomendācijas dzimumorgānu infekciju diagnostikai un ārstēšanai
	SPKC
	ĀPA
LU
RSU
RAKUS
NVD
	2020. gada 
II pusgads
	RAKUS LIC ārsti ir informēti un darbā izmanto jaunākās rekomendācijas STI diagnostikā un ārstēšanā.
Izstrādātas rekomendācijas Valsts asinsdonoru centram, asins sagatavošanas nodaļām un asins kabinetiem par laboratorisko izmeklējumu rezultātu interpretāciju un informācijas sniegšanu, lai noteiktu vienotu cilvēka imūndeficīta vīrusa, B un C hepatīta vīrusu un sifilisa laboratorisko izmeklējumu interpretāciju.

	5.3.
	Uzlabot HIV pirmstesta un pēctesta konsultēšanu
	Nodrošināti informatīvie materiāli ārstiem HIV pirmstesta un pēctesta konsultēšanai
	Ieviestas PVO/UNAIDS rekomendācijas HIV testa veikšanai un pacientu konsultēšanai (pirmstesta un pēctesta) ārstniecības iestādēs pēc ārstniecības personas ierosinājuma
	SPKC
	ĀPA
NVD
RAKUS
	2019. gada
I pusgads
	SPKC informatīvais materiāls ir izstrādes stadijā. Nākamā politikas plānošanas dokumenta ietvaros ir nepieciešams vērtēt, kādas ir aktuālākās starptautiskās rekomendācijas, kuras būtu ieviešamas Latvijā.

	5.4.
	Uzlabot VHB, VHC un HIV infekcijas profilaksi ārstniecības iestādēs
	Uzlabota VHB, VHC un HIV infekcijas slimību profilakse ārstniecības iestādēs
	Aktualizētas “Labas sabiedrības veselības prakses rekomendācijas par VHB, VHC un HIV infekcijas profilaksi ārstniecības iestādēs”
	SPKC
	
	2019. gada
I pusgads
	Ir aktualizētas “Labas sabiedrības veselības prakses rekomendācijas par VHB, VHC un HIV infekcijas profilaksi ārstniecības iestādēs”.

	5.5.
	Laboratoriju kvalifikācijas celšana VHC apstiprinošās diagnostikas veikšanai.
	Uzlabota VHC laboratoriskā testēšana un rezultātu salīdzināmība.
	Izstrādāts algoritms VHC laboratoriskai testēšanai.
	VM
RAKUS
	SPKC
	2019. gada 
II pusgads
	RAKUS LIC ir uzlabota VHC apstiprinošas diagnostikas testēšana un 2019. gadā ir uzstādīti divi stripu analizatori.
Ir izstrādātās rekomendācijas “Rekomendācijas Valsts asinsdonoru centram, asins sagatavošanas nodaļām un asins kabinetiem par laboratorisko izmeklējumu rezultātu interpretāciju un informācijas sniegšanu”, kuras izstrādātas, lai noteiktu vienotu cilvēka imūndeficīta vīrusa, B un C hepatīta vīrusu un sifilisa laboratorisko izmeklējumu interpretāciju un Valsts asinsdonoru centra, ārstniecības iestāžu asins sagatavošanas nodaļu un asins kabinetu, SPKC, RAKUS LIC Nacionālās references laboratorijas savstarpējo sadarbību.

	5.6.
	Uzlabot veselības aprūpes speciālistu iesaisti HIV diagnostikā
	Apzināts speciālistu viedoklis par problēmām attiecībā uz pacientu nosūtīšanu HIV testēšanai un risinājumiem un uzlabota agrīna HIV diagnostika
	Izstrādāts informatīvs materiāls un priekšlikumi veselības aprūpes speciālistu kvalifikācijas celšanai par kritērijiem HIV diagnostikai, lai veicinātu agrīnu HIV diagnostiku
	SPKC
	
	2019. gada
I pusgads
	SPKC ir sniedzis priekšlikumus rekomendācijām ģimenes ārstiem HIV diagnostikai, kas veidotas balstoties uz ECDC 2018. gadā izstrādātajām vadlīnijām “Public health guidance on HIV, hepatitis B and C testing in the EU/EEA”.

	[bookmark: _Hlk83303866]5.7.
	Nodrošināt speciālistu ĢĀ, infektologu, ginekologu komandas darbu ar HIV un VHC inficēšanās riskam pakļautām sievietēm
	Uzlabota starpnozaru / starpinstitūciju speciālistu sadarbība
	Izstrādātas rekomendācijas speciālistu sadarbībai ar narkotikas lietojošām sievietēm un prostitūcijā iesaistītajām sievietēm
	SPKC
	RAKUS
LGDzSA
	2020. gada
I pusgads
	RAKUS LIC pastāvīgi sadarbojas ar ĢĀ,  GINASOC, Psihiatru un narkologu asociāciju, kā arī citām speciālistu asociācijām un nevalstiskajām organizācijām, lai sekmētu infekcijas slimību diagnostiku inficēšanās riskam pakļautām sievietēm.

	5.8.
	Pilnveidot medicīnas studentu izglītības programmas, tās papildinot ar tēmām par HIV diagnostiku
	Uzlabota medicīnas studentu kvalifikācija jautājumos par HIV diagnostiku
	Izstrādāti priekšlikumi medicīnas studentu izglītības programmām augstskolās par HIV diagnostikas jautājumiem
	VM
RSU
LU
	VM
ĀPA
	2020. gada 
I pusgads
	RSU medicīnas studentu izglītošanai HIV diagnostikas jautājumos studiju kursā “Infekcijas slimības I” ir iekļauta viena nodarbība (5 akadēmiskās stundas), kurā tiek apskatīti tādi jautājumi kā HIV infekcijas norise, diagnostika, diferenciāldiagnostika, pacientu ārstēšanas principi, kā arī papildus minētā tēma dažādos aspektos tiek skatīta četrās lekcijās (specifiskie laboratorie izmeklējumi, asins transmisīvās slimības, lēnās infekcijas, hroniskās infekcijas) un divās nodarbībās (specifiskās laboratorās diagnostikas praktiskie aspekti un klīniskajā praksē iegūto rezultātu izvērtēšana un ar limfadenopātiju noritošu infekciju diagnostika un diferenciāldiagnostika). Papildus studentiem tiek piedāvāti dažādi klīniskie gadījumi, kā arī HIV jautājumi ir iekļauti kursa gala pārbaudījuma norisē.

	6. Rīcības apakšvirziens
	6. Veselībai drošu pakalpojumu nodrošināšanas uzlabošana un uzraudzība

	[bookmark: _Hlk83032489]Nr. p.k.
	Pasākums
	Darbības rezultāts
	Rezultatīvais rādītājs
	Atbildīgā institūcija
	Līdzatbildīgās institūcijas
	Izpildes termiņš
	Izpildes rezultāts

	6.1.
	Izvērtēt un pilnveidot esošās higiēnas prasības pakalpojumu sniedzējiem
	Samazināti ar asinīm pārnesamu infekcijas slimību riski, saņemot skaistumkopšanas pakalpojumus
	Sagatavots MK noteikumu projekts par higiēnas prasībām skaistumkopšanas pakalpojumu sniedzējiem
	VM
	VI
	2018. gada 
I pusgads
	2018. gadā tika apstiprināti jauni Ministru kabineta noteikumi skaistumkopšanas pakalpojumiem (2018. gada 9. oktobra MK noteikumi Nr. 631 “Higiēnas prasības skaistumkopšanas pakalpojumu sniegšanai”), kas nosaka pastiprinātas prasības darba piederumu dezinfekcijas un sterilizācijas kārtībai, kā arī nepieciešamību apmeklēt higiēnas minimuma kursus reizi piecos gados tiem pakalpojumu sniedzējiem, kas nav sertificētas ārstniecības personas (piemēram, kosmētiķi un skaistumkopšanas speciālisti kosmetoloģijā ir ārstniecības personas).
Savukārt, 2020. gadā tika veikti grozījumi 2015. gada 14. aprīļa noteikumos Nr. 182 “Noteikumi par higiēnas prasībām tetovēšanas un pīrsinga pakalpojumu sniegšanai un speciālajām prasībām tetovēšanas līdzekļiem", iestrādājot jaunu darba piederumu dezinfekcijas un sterilizācijas kārtību.

	[bookmark: _Hlk83303917]6.2.
	Nodrošināt ārstniecības iestāžu speciālistu kvalifikācijas celšanu jautājumos par higiēniskā un pretepidēmiskā režīma nodrošināšanu ārstniecības iestādē, tai skaitā veicinot roku mazgāšanas un cimdu lietošanas iemaņas
	Pilnveidota higiēniskā un pretepidēmiskā režīma nodrošināšana ārstniecības iestādēs
	Nodrošināti izglītojoši pasākumi vismaz 20 ārstniecības iestādēs
	SPKC
	VI
RSU DDVVI
	2020. gada 
I pusgads
	VI, piemērojot principu “konsultē vispirms”, ieteikumus ārstniecības iestādēm nepieciešamajiem uzlabojumiem higiēniskā un pretepidēmiskā režīma nodrošināšanā un plāna pilnveidei, sniedz veicot plānveida uzraudzību ārstniecības iestādēs (2020. gadā veiktas 670 plānveida pārbaudes ārstniecības iestādēs). 
Papildus ieteikumi higiēniskā un pretepidēmiskā režīma plāna pilnveidei sniegti 2020. gadā mērķtiecīgi pārbaudot ārstniecības iestādēs ieviestos Covid-19 infekcijas ierobežošanas pasākumus (2020. gadā – 38 ambulatorās ārstniecības iestādēs, 131 ģimenes ārstu praksē).

	6.3.
	Pilnveidot normatīvos aktus, lai veicinātu personu (mediķi; IeVP, AĀIC, ĪAV darbinieki un policisti), kas rada risku citu cilvēku veselībai, vakcināciju pret VHB
	Samazināti inficēšanās riski ar VHB, saņemot invazīvus pakalpojumus
	Sagatavoti priekšlikumi grozījumiem normatīvajos aktos
	VM
	LM
SPKC
ĀPA
	2020. gada 
I pusgads
	Tā kā netika rasts atbalsts pasākuma īstenošanai, tas nav īstenots. Pasākums nav aktuāls turpmākajiem gadiem.

	6.4.
	Uzlabot zināšanas nodarbinātajiem, kas darba procesā saskaras vai var saskarties ar asiem priekšmetiem vai bioloģisko materiālu, kas var radīt inficēšanos, lai samazinātu darba vides bioloģisko risku ietekmi uz drošību un veselību
	Tiks veicināta nodarbināto izpratne par darba vides riskiem, darba procesā izmantojot asus priekšmetus vai saskaroties ar bioloģisko materiālo, kā arī sniegta informācija par pareizu to lietošanu. Nodarbinātais tiks nodrošināts ar informāciju, kā atbilstoši rīkoties, ja noticis nelaimes gadījums, savainojoties ar asu priekšmetu vai saskaroties ar bioloģisko materiālu.
	Izstrādāts informatīvs materiāls par bioloģiskiem riskiem darba vidē, drošām darba metodēm un rīcību saduršanās gadījumā
	SPKC
	LM
ĀPA
RAKUS
	2018. gada 
II pusgads
	SPKC ir izstrādāts informatīvais materiāls “Ar asinīm pārnesamās infekcijas: HIV infekcija, B hepatīts, C hepatīts. Rīcība ekspozīcijas gadījumā un pēcekspozīcijas profilakse ārstniecības iestāžu darbiniekiem”. 
Materiāls pieejams:
https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/85546_spkc_pep_a4_buklets_gulformats_041.pdf.
RAKUS ir izstrādāts informatīvs materiāls par bioloģiskiem riskiem darba vidē, drošām darba metodēm un rīcību saduršanās gadījumā.
RAKUS LIC ārsti infektologi regulāri rīko izglītojošus seminārus saistībā ar bioloģiskiem riskiem darba vidē, drošām darba metodēm un rīcību saduršanās gadījumā (PEP).

	7. Rīcības apakšvirziens
	7. HIV infekcijas, STI, VHB un VHC izplatības ierobežošanas politikas plānošana

	Nr. p.k.
	Pasākums
	Darbības rezultāts
	Rezultatīvais rādītājs
	Atbildīgā institūcija
	Līdzatbildīgās institūcijas
	Izpildes termiņš
	Izpildes rezultāts

	7.1.
	Nodrošināt HIV/AIDS, TB un STI izplatības ierobežošanas koordinācijas komisijas darbību
	Starpsektoru sadarbības nodrošināšana HIV infekcijas, STI, VHB un VHC izplatības ierobežošanas politikas plānošanā
	Sagatavoti HIV/AIDS, TB un STI izplatības ierobežošanas koordinācijas komisijas priekšlikumi politikas pilnveidošanai
	VM
	SPKC
TM
IeVP
LM
RAKUS
PSKUS
RPNC
LIHA
LIHHASA
ĀPA
NVO
Rīgas dome
	2018. gada 
I pusgads
	Pasākums realizēts daļēji.
Nodrošināta HIV/AIDS, TB un STI izplatības ierobežošanas koordinācijas komisijas darbība, 2018. gadā tika sasauktas divas komisijas sanāksmes un 2019. gadā tika sasaukta viena komisijas sanāksme. Sakarā ar Covid-19 pandēmijas radīto noslodzi, 2020. gadā komisija netika sasaukta.

	7.2.
	Rīcības plāna projekta 
“HIV infekcijas, seksuālās transmisijas infekciju, B un C hepatīta izplatības ierobežošanas rīcības plāns 2021.-2023.gadam” izstrāde
	Ilgtermiņā nodrošināta HIV infekcijas, seksuālās transmisijas infekciju, B un C hepatīta izplatības ierobežošanas politikas īstenošana
	Izstrādāts Rīcības plāna projekts “HIV infekcijas, seksuālās transmisijas infekciju, B un C hepatīta izplatības ierobežošanas rīcības plāns 2021.-2023.gadam”
	VM
	SPKC
NVD
TM
IeVP
RAKUS
PSKUS
RPNC
LIHA
LIHHASA
ĀPA
NVO
	2020. gada 
II pusgads
	Ņemot vērā Covid-19 pandēmijas radīto noslodzi 2020. gadā, darbs pie Rīcības plāna projekta “HIV infekcijas, seksuālās transmisijas infekciju, B un C hepatīta izplatības ierobežošanas rīcības plāns 2021.-2023. gadam” 2020. gadā nenotika.
2022. gadā tiek plānots izstrādāt jaunu politikas plānošanas dokumentu.




Secinājumi
Lai arī vairāki pasākumi HIV infekcijas, STI, B un C hepatīta izplatības ierobežošanas rīcības plāna 2018.-2020. gadam (turpmāk – plāns) izpildes laikā netika realizēti Covid-19 pandēmijas dēļ, tomēr vairāki ļoti būtiski pasākumi tika realizēti. 
Plāna mērķis bija ierobežot HIV infekcijas, STI, B un C hepatīta izplatību, mazinot inficēšanās riskus sabiedrībā un veicinot šo infekcijas slimību savlaicīgu diagnostiku un ārstēšanu. Kā sasniedzamais rādītājs bija izvirzīts šāds rezultatīvais rādītājs – samazināta iedzīvotāju saslimstība ar infekcijas slimībām. Šis rezultatīvais rādītājs tika sasniegts, jo 2020. gadā:
· nāves gadījumu skaits AIDS stadijā bija 47 (tika plānots samazināt zem 80 gadījumiem);
· samazinājās saslimstība ar akūtu B hepatītu, kas bija 1,0 gadījums uz 100 000 iedzīvotāju (tika plānots samazināt saslimstību zem 3,5 gadījumiem uz 100 000 iedzīvotāju);
· samazinājās saslimstība ar sifilisu, kas bija 2,5 gadījumi uz 100 000 iedzīvotāju (tika plānots samazināt saslimstību zem 4 gadījumiem uz 100 000 iedzīvotāju);
· samazinājās saslimstība ar gonoreju, kas bija 3,5 gadījumi uz 100 000 iedzīvotāju (tika plānots samazināt saslimstību zem 20 gadījumiem uz 100 000 iedzīvotāju).
Nevalstiskās organizācijas aicina statistisko datu ticamību vērtēt uzmanīgi, ņemot vērā Covid-19 infekcijas radītos ierobežojumus, kuru dēļ HIV izmeklējumu skaits ir samazinājies, un UNAIDS apliecināto, ka testēšanas aktivitāte valstīs ir mazinājusies pat līdz 20 %. Tomēr HIV izmeklēšanai veikto testu skaits laboratorijās 2020. gadā, salīdzinot ar 2019. gadu, ir samazinājies par 6 %, tādējādi Veselības ministrijas ieskatā nav novērojama būtiska Covid-19 infekcijas radīto ierobežojumu ietekme uz HIV diagnostikas iespējām.
Plāna darbības laikā tika panākts, ka HIV ārstēšanai nepieciešamās zāles var saņemt ikviens cilvēks ar HIV infekciju, jo no 2018. gada 1. oktobra tika ieviesta pieeja “testēt un ārstēt”. HIV inficēto cilvēku skaits, kas saņem ārstēšanu, ar katru gadu pieaug, tomēr joprojām tikai aptuveni puse HIV inficēto cilvēku saņem ārstēšanu. Ir nepieciešams turpināt pasākumus līdzestības veicināšanai, lai visi HIV inficētie saņemtu ārstēšanu.
Pieejas “testēt un ārstēt” ieviešana arī ļāva tālāk risināt pacientu pieejamību plašākai testēšanai un infektologu pakalpojumiem (paplašināts HIV profilakses punktu sniegto pakalpojumu apjoms; izveidota jauna mobilā vienība kaitējuma mazināšanas pakalpojumu sniegšanai; nodrošināta tiešā pieejamība pie infektologa (zaļais koridors) cilvēkiem, kuriem ir pozitīvs eksprestests HPP; nodrošināti atbalsta personu pakalpojumi, lai HIV inficētā persona varētu nokļūt pēc veselības aprūpes pakalpojumiem; uzlabota datu kvalitāte, īpaši informācija par HIV transmisijas ceļiem un par ārstēšanas efektivitāti; 2019. gadā izveidots jauns, dinamisks HIV reģistrs; tika uzsākta dzemdību speciālistu un infektologu sadarbība, lai uzlabotu darbu ar HIV inficētām grūtniecēm un mazinātu HIV vertikālās transmisijas gadījumus).
Minēto pasākumu rezultātā kopš 2017. gada jaunatklāto HIV gadījumu skaits ir samazinājies par 39 %, jaunatklāto AIDS gadījumu skaits ir samazinājies par 69 % (attiecīgi 2020. gadā reģistrēti 257 HIV gadījumi un 52 AIDS gadījumi). Ievērojami ir samazinājies nāves gadījumu skaits AIDS stadijā – 2020. gadā tika reģistrēti 47 mirušie. 
Kaut arī Covid-19 pandēmijas laikā 2020. gadā bija mazāk aktīva HIV pacientu plūsma ārstniecības iestādēs, pakalpojumu sniegšana ne reizi netika apturēta. HIV izmeklēšanai veikto testu skaits laboratorijās 2020. gadā, salīdzinot ar 2019. gadu, ir samazinājies par 6 %, tādējādi nav novērojama būtiska ietekme uz HIV diagnostikas iespējām. 
No 2019. gada 1. janvāra C hepatīta ārstēšana ir pieejama personām ar C hepatīta infekciju no F4 līdz F1 fibrozes stadijai, tādejādi nodrošinot ārstēšanas pieejamību visiem pacientiem ar C hepatīta infekciju. Līdz ar to katru gadu pieaug izārstēto pacietu skaits, jo gadā ārstēto pacietu skaits pārsniedz jaunatklāto C hepatīta gadījumu skaitu un Latvija lēnām virzās uz PVO noteikto globālo mērķi līdz 2030. gadam likvidēt C hepatītu kā nozīmīgu draudu veselībai.
Tāpat no 2018. gada ir uzlabota jaunākās paaudzes zāļu pieejamība B hepatīta ārstēšanai, lai efektīvāk ārstētu rezistentas B hepatīta formas.
Līdz ar to var secināt, ka ir panākts būtisks uzlabojums HIV, B un C hepatīta pacientu ārstēšanā. Iesākto darbu pie pasākumu realizācijas ir nepieciešams turpināt, izstrādājot jaunu politikas plānošanas dokumentu HIV infekcijas, seksuālās transmisijas infekciju, B un C hepatīta izplatības ierobežošanas jomā, kurā tiktu iekļauti gan līdz šim nerealizētie pasākumi, ja to realizācija joprojām ir aktuāla, gan tiktu realizētas citas iniciatīvas.
Izstrādājot jaunu politikas plānošanas dokumentu, nepieciešams izskaust HIV vertikālās transmisijas gadījumus, nodrošinot efektīvu sadarbību starp dzemdību speciālistiem un HIV inficētajām grūtniecēm, nepieciešams nodrošināt atbalstu HIV inficētajām jaunajām mātēm, nodrošinot speciālista novērošanu. Ir jāturpina darbs pie sabiedrības izpratnes veidošanas par HIV infekciju, veidojot mērķtiecīgākas, uz pieaugušo auditoriju veidotas informēšanas kampaņas. Ņemot vērā atklāsmes HIV un C hepatīta izplatībā (sociālās aprūpes centru iemītnieki, psihoneiroloģisko slimnīcu pacienti), jākoncentrējas uz profilakses pasākumiem jaunajām iedzīvotāju mērķa grupām reproduktīvajā vecumā. Jāplāno mērķtiecīgi pasākumi sievietēm, lai samazinātu sieviešu inficēšanos ar HIV, jo līdz šīm realizētie kaitējuma mazināšanas pasākumi ir bijuši vairāk vērsti uz vīriešu auditoriju. Nepieciešams turpināt veicināt līdzestību ārstēšanai (līdzestības pakalpojumu paplašināšana, atbalsta personu pakalpojumu pieejamība, pēctecība ārstēšanai pēc atbrīvošanas no ieslodzījuma vietas). Nepieciešams veicināt testēšanas un infektologa pakalpojumu pieejamību (plašāka testēšanas apkalpojumu un infektologa pieejamība bez ģimenes ārsta nosūtījuma). Jāuzlabo paštestu pieejamība un lietošana. Nepieciešams lemt par pirmsekspozīcijas profilakses ieviešanu (ārstēšanai nepieciešamo zāļu apmaksas kārtība, veselības stāvokļa novērošana (laboratoriskā testēšana, infektologa konsultācijas). Nepieciešams turpināt pakalpojuma pieejamības veicināšanu HIV un C hepatīta pacientiem reģionos.
Attiecībā uz STI arī ir nepieciešams turpināt sabiedrības mērķētu informēšanu par seksuālās un reproduktīvās veselības jautājumiem ne tikai skolēnu un jauniešu auditorijā, bet sabiedrības informēšanas pasākumiem ir jābūt mērķtiecīgi vērstiem arī uz citām riska grupām.  


Veselības ministrs								Daniels Pavļuts
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Izsniegtas šļirces	
2018	2019	2020	951063	968059	1118439	Savāktās šļirces	
2018	2019	2020	695602	668666	786034	Izsniegtie prezervatīvi	
2018	2019	2020	112836	91272	77422	Tiešie kontakti	
2018	2019	2020	40943	35674	32892	




Materiālu izlietojums

2017	
Izsniegtas šļirces	Savāktas šļirces	Izsniegti prezervatīvi	103212	57787	25733	2018	
Izsniegtas šļirces	Savāktas šļirces	Izsniegti prezervatīvi	188602	76754	27405	2019	
Izsniegtas šļirces	Savāktas šļirces	Izsniegti prezervatīvi	192515	119282	21765	2020	
Izsniegtas šļirces	Savāktas šļirces	Izsniegti prezervatīvi	239982	161161	22540	



Sociālā un medicīnas darbinieka kontakti un konsultācijas klientiem

2017	
Tiešie kontakti kopā	Sniegtās konsultācijas	1081	1076	2018	
Tiešie kontakti kopā	Sniegtās konsultācijas	1205	1193	2019	
Tiešie kontakti kopā	Sniegtās konsultācijas	983	975	2020	
Tiešie kontakti kopā	Sniegtās konsultācijas	841	827	
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HIV infekcijas sadalijums péc dzimuma pa gadiem
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