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New HIV diagnoses, 2016, EU/EEA
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Source: ECDC/WHO (2017). HIV/AIDS Surveillance in Europe 2017– 2016 data

29444 new HIV diagnoses, 5.9 per 100000*

*EU/EEA: European Union/European Economic Area 
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Source: ECDC/WHO (2017). HIV/AIDS Surveillance in Europe 2017– 2016 data

HIV diagnoses, by mode of 
transmission, 2007-2016, EU/EEA*

Injecting drug use

Heterosexual (women)

Heterosexual 
(men)

Sex between men

Other/
undetermined

Mother-to-child 
transmission

Data is adjusted for reporting delay. Cases from Estonia and Poland excluded due to incomplete reporting on transmission mode during the period; cases from Italy and Spain excluded due to increasing national 

coverage over the period.

*EU/EEA: European Union/European Economic Area 
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Pamatojums

2016.gadā PVO Eiropas reģionā:
• apm. 30 000 no jauna diagnosticētu HIV gadījumu
• HIV epidēmija VSV vidū Rietumeiropā un INL vidū Austrumeiropā

Pateicoties HAART, ievērojami samazināta ar HIV/AIDS saistītā saslimstība un 
mirstība, taču nav atrisināta vēlas HIV diagnosticēšanas problēma

>50% HIV inficēto personu infekcija diagnosticēta vēlu (CD4 ≤350 šunas/μl vai
AIDS) un 1/3 ļoti vēlu (CD4 ≤200 šūnas/μl) → nediagnosticētā epidēmijas daļa

Nediagnosticētas HIV infekcijas gadījumā persona izplata infekciju tālāk, nevar tikt 
uzsākta ārstēšana un aprūpe

Izaicinājums = saīsināt laiku no inficēšanās brīža līdz diagnosticēšanai
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n Norises laiks - 01.11.2015.-31.10.2018.

n Mērķis - sniegt ieguldījumu jaunu HIV inficēšanās 
gadījumu ierobežošanā, paaugstinot par savu HIV 
pozitīvo statusu informētu personu īpatsvaru un veicinot 
aprūpes pieejamību

Projekta norises laiks un mērķis
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Projekta partneri
n Vadošais partneris - INSERM (French National Institute of Health and Medical 

Research), Francija

n Projekta vadītāja – Virginie Supervie
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Projekta partneri

n Latvija – RSU (Rīgas Stradiņa universitāte)

n Latvija - Biedrība «DIA+LOGS»

n Latvija - Biedrība «Baltijas HIV asociācija»

n Francija – AIDES

n Beļģija - Sciensano

n Beļģija - ITM (Institute for Tropical Medicine)

n Igaunija – NIHD (National Institute for Health Development) - bez finansējuma

!!! 4 valstis, 8 komandas, 24 eksperti



8

- Anda Ķīvīte, Dr.med., Mg.sc.sal. – projekta zinātniskā vadītāja / vadošā pētniece

- Indra Liniņa, Mg.sc.sal. – projekta vadītāja asistente

- Inga Upmace, MD – pētniece

- Ruta Kaupe, MBA – pētniece

- Anita Villeruša, Dr,med, MD – padomdevēju komitejas locekle

- Ilze Straume, Mg.sc.sal. - padomdevēju komitejas locekle

Projekta darbinieki Latvijā
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Projekta apakšmērķi

1: Kombinējot statistisko modelēšanu un pieejamos HIV 
epidemioloģiskās uzraudzības datus, veikt HIV epidēmijas 
aplēses un raksturojumu

2: Izstrādāt, ieviest un izvērtēt mērķtiecīgas un inovatīvas HIV 
testēšanas pilotaktivitātes, balstoties uz modelēšanas rezultātiem

3: Izstrādāt un izplatīt vadlīnijas modelēšanas pielietošanai 
mērķtiecīgu praktisko aktivitāšu ieviešanā
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1.apakšmērķis: aplēst nezināmos HIV 
epidēmijas raksturlielumus

Jauno diagnosticēto 
HIV gadījumu skaits laikā

+
Informācija par slimības 
stadiju diagnosticēšanas 

brīdī

HIV inficēšanās gadījumu skaits 
(HIV incidence)

Laiks no HIV inficēšanās brīža 
līdz diagnosticēšanai

• Dati: epidemioloģiskās uzraudzības dati par jaunajiem diagnosticētajiem HIV 
gadījumiem

• Metode: matemātiskā modelēšana (back-calculation pieeja)

HIV inficētu personu 
skaits, 

kurām infekcija nav 
diagnosticēta
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2.apakšmērķis: izstrādāt un pārbaudīt 
intervences / aktivitātes

Ietekme uz sabiedrības veselību: sasniegt «slēptās» grupas, izmantojot 
matemātiskās modelēšanas rezultātus

• Visticamāk sociāli atstumtas sabiedrības grupas ar zemu motivāciju veikt 
HIV testu à «community based participatory approach», lai panāktu piesaisti 
un ilgtspēju (Leung et al. 2004)

• Galvenais uzdevums: 
- Atklāt jaunus HIV gadījumus un panākt šo personu iesaisti aprūpē;
- Novērtēt izstrādāto pakalpojumu piemērotību un pieņemamību
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2.apakšmērķis: izstrādāt un pārbaudīt 
intervences / aktivitātes
• Prospektīvs intervences pētījums iesaistītajās valstīs (Beļģija, Francija, 

Latvija); sistemātiska pieeja, balstoties un pašreiz pieejamajām 
labākajām / inovatīvākajām HIV testēšanas intervencēm (jaunas 
tehnoloģijas; piemērotas pieejas…)

(1) Status quo
(2) Ātrā vajadzību novērtēšana: riska grupas; jomas eksperti
(3) Aktivitātes dizains katrā valstī
(4) Ieviešana: 500 testētas personas katrā valstī
(5) Novērtēšana: miksētas metodes
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3.apakšmērķis: vadlīniju izstrāde

Galvenie uzdevumi: 
Izstrādāt vadlīnijas («rīki» / «toolkit»), kas piedāvās atbalstu, lai:
• izprastu epidēmiju lokālā mērogā
• adaptētu matemātisko modelēšanu
• kontekstualizētu pierādījumus
• izstrādātu un monitorētu mērķtiecīgas testēšanas aktivitātes (kritēriji, 
indikatori)

Dokumentējot 1. un 2. darba paku aktivitātes

Vadlīnijas diseminētas / izplatītas ES mērogā (ārpus projekta 
dalībvalstīm / partneriem)
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Laika plāns

1.apakšmērķis: aplēst nezināmos HIV epidēmijas 
raksturlielumus

2.apakšmērķis: izstrādāt un pārbaudīt intervences / aktivitātes

3.apakšmērķis: vadlīniju izstrāde

1.gads 2.gads 3.gads

Francija Beļģija Latvija Igaunija

Francija Beļģija Latvija
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Paldies par uzmanību!


