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1. levads

1.1. HIV matematiskas modeleSanas petijums

2024. gada diagnosticéto HIV gadijumu izplatiba Latvija bija viena no augstakajam Eiropa
(0,3%), un ikgadgji diagnosticéto gadijumu skaits joprojam ir augsts (skat. 1.2. nodalu)!. Lai
gan iepriek§ veiktas apléses liecina, ka Latvija patiesais HIV gadijumu skaits ir par 30%
augstaks ka registrétais? (nemot véra relativi zemo HIV testa veik$anas Iimeni un testé$anas
savlaicigumu valsti), pieejamas apléses ir veiktas par periodu Iidz 2016. gadam, kad valst
visam personam, kuras dzivo ar HIV, nebija pieejama antiretrovirala terapija (ART), tapéc
patiesas izplatibas model&sana ir jaatjaunina.

Lai gan Latvija veikto HIV testu skaits (neieklaujot testus, kas veikti asins vai audu
donoriem un anontmos HIV testus) nav augstakais Eiropas valstu vidii (2024.gada tas bija 66,9
lidzvertigs vai pat parsniedz citu regiona valstu raditajus'. Un tomér — vienigais veids, ka
palidzet personam, kuras dzivo ar HIV, bet par savu diagnozi nezina, to uzzinat un sanemt
atbilstoSu apripi un arst€Sanu, kas vienlaicigi nepielauj arT infekcijas talaku izplatiSanos (t.i.
arstéSana ka profilakse princips), ir mérktieciga HIV testa veikSanas veicinaSana. Jaunakas
PVO HIV testu veik$anas veicinaSanas vadlinijas® rekomendé $adas pieradijumos balstitas
stratégijas:

1) Pieprasijuma veicinasanas aktivitates (lidzbiedru (anglu val. peer) vaditas pieprasijuma

veicinasanas aktivitates; 1si, iedvesmojosi video digitalajas platformas; 1sas (mazak par
15 mintitém) motivejosas veselibas apripes profesionalu vai citu HIV testa pakalpojumu
sniedz&ju personigas uzrunas, konsultacijas klatieng vai tieSsaiste; uzaicinajums veikt
testu paru konsultaciju laika; zinas, kas vésta par riska mazinasanu un ekonomiskajiem
ieguvumiem personam, kuras injic€ narkotiskas vielas; motiv€josas zinas);

2) HIV testu veikSana iestades, seviski tajas, kur HIV slogs varétu biit augsts (pieméram,
seksuali transmisivo infekciju klinikas, ieslodzijuma vietas);

3) Kopienas balstiti HIV testa pakalpojumi (seviski mérka grupam);

4) HIV pastestu pieejamibas (t.sk. dualo, pieméram HIV / sifilisa testu) nodroSinasana,
piem@ram, veselibas apriipes vai veselibas veicinaSanas iestadés, kombinacija ar
medikamentozo pirms-ekspozicijas profilaksi;

5) Tiklojumos balstita brivpratigas HIV testu veikSanas veicinasana (t.sk. izmantojot
socialos tiklojumus, gimenes, majsaimniecibas, partnerus);

6) Apmacitu laju nodrosinata HIV ekspress-testu veikSana;

7) Merka populaciju (personas ar augstu HIV inficeSanas risku, personas, kuram ir
diagnosticéta (vai ir simptomi) seksuali transmisiva infekcija, griitnieces (treSaja
trimestrT un/vai pirms dzemdibam populacijas ar augstu HIV slogu, seksuali aktivas
personas populacijas ar augstu HIV slogu, personas ar nesenu HIV ekspoziciju,
personas, kuras sanem pirm-ekspozicijas profilaksi, arT personas, kuram diagnosticets
HIV, bet kuras nesanem arstéSanu) atkartota test€Sana reizi gada vai biezak;

! European Centre for Disease Prevention and Control. HIV/AIDS surveillance in Europe 2025 (2024 data);
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/2025-Annual-HIV-Report.pdf

2 Marty L, et al. Revealing HIV epidemic dynamics and contrasting responses 1 in two WHO Eastern European
countries: Insights from modeling and data triangulation. AIDS, 2021; 35 (4): 675-680

% Consolidated guidelines on differentiated HIV testing services. Geneva: World Health Organization; 2024.
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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8) HIV testu veikSanas ierosinaSana mérka grupu un no seksualas vardarbibas cietusu
pusaudzu un jauniesu populacijas;

9) HIV testa veikSana HIV eksponé&tiem zidainiem un b&rniem un zidainiem un bérniem no
populacijam ar augstu HIV slogu.

Petijjuma merkis: Veicot apléses, noskaidrot patieso HIV izplatibu Latvija kopuma un
noteiktas mérka grupas.

Pétijjuma uzdevumi:

e  Aprekinat patieso HIV prevalenci Latvija kopuma un dazadas mérka grupas;

e Noteikt patiesas HIV incidences tendences Latvija kopuma un dazadas mérka grupas;

e Aprekinat laiku no inficéSanas lidz infekcijas diagnosticéSanai Latvija kopuma un
dazadas mérka grupas.

1.2. HIV zalu lietoSanas lidzestibas petijums

Latvija ir viena no Eiropas Savienibas (ES) valstim, kur HIV infekcijas incidence joprojam
ir augsta (9,6 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju)*. Saskana ar Slimibu profilakses un kontroles
centra datiem, 2025. gada 1. janvari kopgjais registréto HIV gadijumu skaits Latvija bija 9030,
no kuriem 6061 paslaik dzivo ar HIV?.

Nozimigs faktors HIV izplatiSanas ierobezoSana ir antiretroviralas terapijas (turpmak —
ART) lietosana. Cilvekiem, kuriem atklata HIV infekcija, p&c iespgjas atrak nepiecieSams
uzsakt ART lietoSanu. Tadgjadi, papildus komplikaciju un AIDS attistibas riska mazinasanai,
tiek samazinats infekcijas talakas nodoSanas risks®. Sistematiski lietojot ART atbilstosi arsta
noradem, virusa daudzums asinis samazinas lidz nenosakamam Ilimenim, un cilvéks nevar
inficét citus. Tas tiek saukts par nenosakams=nenododams jeb N=N (angl.
undetectable=untransmittable (U=U)) principu’.

Neskatoties uz to, ka kops 2018. gada Latvija valsts apmaksata ART ir pieejama ikvienam
cilvekam ar HIV, neatkarigi no CD4 §iinu skaita, $o zalu lietoSanas Iidzestiba joprojam ir liels
izaicinajums. Viens no Apvienoto Naciju Organizacijas Kop€jas HIV/AIDS apkaroSanas
programmas uzstaditajiem mérkiem, kas sasniedzams Eiropas Savienibas un Eiropas
Ekonomikas zonas valstis [idz 2030. gadam, ir tads, ka arstéSana janodrosina 95% cilvéku, kuri
zina, ka ir inficéti®. Tomer tikai mazliet vairak neka puse Latvija eso$o cilvéku ar HIV sanem
arsteSanu’. Savukart, no tiem cilveékiem, kuri uzsaku$i HIV terapiju, ART lietoSana nav

4 European Centre for Disease Prevention and Control. 2025.

HIV/AIDS surveillance in Europe 2024 data. Available from: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/doc
uments/2025-Annual HIV_Report.pdf

5 Slimibu profilakses un kontroles centrs. 2025.
HIV/AIDS statistika. Iegiits no: https://www.spke.gov.lv/lv/hivaids-statistika

¢ Centers for Disease Control and Prevention. Integrating Routine HIV Screening Into Your Practice. 2023.
Available from: https://www.cdc.gov/stophivtogether/library/topics/testing/brochures/cdc-lsht-testing-brochure-
integrating-routine-screening-provider.pdf

7 Centers for Disease Control and Prevention. 2024. Undetectable = Untransmittable. Available
from: https://www.cdc.gov/global-hiv-tb/php/our-approach/undetectable-
untransmittable.html#:~:text=Undetectable%20%3D%20Untransmittable%20%28U%3DU%29%20is%20an%2
Oessential%20strategy,living%20with%20HIV%20and%20ultimately%20prevent%20HIV%20transmission

8 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS). 2024. Fast-Track: ending the AIDS epidemic by
2030. Available
from: https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20140925 Fast Track Brochure.pdf

° European Centre for Disease Prevention and Control. 2024. Progress towards reaching the Sustainable
Development Goals related to HIV in the European Union and European Economic Area. Monitoring the
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optimala. P&tfjuma, kur analiz€ja Nacionala veselibas dienesta datus par ART recepsu
ierakstiem 1471 pacientam secinats, ka divu gadu laika (2017. un 2018. gada) 96,1% pacientu
starp recepSu izsniegSanas reiz€m vismaz vienu reizi ir bijis laika intervals, kas parsniedz 90
dienas. Tas iezim@ problému, ka zales iesp&jams netiek sanemtas atbilstosi arsteSanas shémai.
Atkartots vai cita veida pétijums, kura tiktu izmantoti jaunaki dati ART lietoSanas lidzestibas
Iimena noteikSanai, Latvija pagaidam nav veikts. Tapat Latvija nav pétiti un analizeéti HIV zalu
nelietoSanas iemesli.

Pasaules Veselibas organizacija (turpmak — PVO) definé lidzestibu ka ,pakapi, kada
personas uzvediba (tostarp zalu lietoSana) atbilst veselibas apriipes sniedz&ja sniegtajiem
ieteikumiem™!?. Lai gan ir skaidrs, ka zalu lietoSanas ievéroSana ir svariga HIV arstéSana,
termins ,,lidzestiba” ir sarezgits un daudzdimensionals jédziens, jo nav vienotas definicijas par
lidzestibu HIV konteksta. Vesturiski, nemot véra sakotngji pieejamas terapijas, efektivai ART
arstéSanai bija nepiecieSama vismaz 95% lidzestiba!!. Tomér, attistoties modernakam terapijam
un paplasinoties pétijumiem par CD4 §tinu raditajiem, tiek secinats, ka arT zemaks Iidzestibas
slieksnis atseviskam terapijam var biit pienemams'2. Praksé ART lietoSanas lidzestibas lIimenis,
kas nepiecieSams imiinsistémas funkcijas uzlaboSanai un virusa supresijas sasniegSanai,
atSkiras atkariba no arstéSanas shémas un iepriek$gjas virusa supresijas véstures!'®. Pieméram,
cilveki ar ilgaku virusa supresijas vesturi var izlaist vairak devu, neizraisot virusa atkartotu
paradiSanos'4. Lidz ar attisttbu farmakologijas joma, mainas ari izpratne par lidzestibas
jédzienu HIV konteksta, kur zinatnieki diskuté par optimalu lidzestibu. Optimala Iidzestiba
netiek defin€ta ka fikséts vai universals procentualais raditajs; drizak ta attiecas uz terapijas
lidzestibas Itmeni, kas nepiecieSams, lai sasniegtu un uztur€tu virusa supresiju konkrétam
pacientam, kas sanem noteiktu arstéSanas rezimu'’.

S pieeja sasaucas ar pacientu centrétu koncepciju veselibas apriipe, kur pacientus trakté ka
aktivus lidzdalibniekus savas apriipes procesa un uzsver, ka arst€Sanas reZima neievéroSana
visbiezak ir saistita ar savstarpé&ji saistitam psihosocialam un strukturalam barjeram, nevis ar
apzinatu nevélésanos ievérot terapiju'S. Saja konceptualaja ietvara lidzestiba tiek definéta ka

implementation of the Dublin Declaration on partnership to fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia — 2023
progress report. Available from: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/hiv-evidence-brief-
progress-towards-sustainable%20development-goals-2023_03.pdf

10 World Health Organization. Adherence to long-term therapies: evidence for action.
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P. Accuracy of measures for antiretroviral adherence in people living with HIV. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2022, Issue 7. Art. No.: CD013080. DOI: 10.1002/14651858.CD013080.pub2. Accessed 17 December
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dinamiska uzvediba, kuru ietekmé socialais konteksts, arst€Sanas pieejamiba un pacienta—arsta
attiecibu kvalitate!”. Sadu daudzdimensionalu lidzestibas izpratni piedava ari PVO izstradatais
piecu dimensiju terapiju lidzestibas modelis hroniskam saslim$anam, kura uzsveérts, ka
lidzestibu ietekmé piecas savstarp€ji saistitas faktoru grupas: pacientam raksturigie faktori,
slimibas Tpatnibas, terapijas sarezgitiba, veselibas apriipes sistémas kvalitate un
socialekonomiskie apstakli. Modelis parada, ka lidzestiba nav tikai pacienta individualas gribas
jautajums, bet gan daudzdimensionals process, ko nosaka gan personas, gan vidi un sist€ému
raksturojosi faktori!s.

Petijumi dazadas valstis rada, ka HIV zalu lietoSanas lidzestibu ietekmé vairaku faktoru
kombinacijas. PalidzoSo faktoru vidi 1pasi nozimiga ir laba komunikacija ar arstu un
lidzcilveku atbalsts!®. Palidzosi ir arl iek$&jie motivatori — rutinas ievéroSana, izpratne par
terapijas nozimi un ticiba tas efektivitatei, pozitivi rezultati, pienakuma sajiita un
apnemsanas®’, ka ari vélme saglabat veselibu. Praktiskus ieguvumus sniedz dazadi
atgadinajumi par zalu lieto$anu un to lietoSanas paradumu uzraudziba®!.

Lai gan literatira biezak pieminétais nelidzestibas iemesls ir aizmarSiba, SkérSli ir
daudzveidigi — mediciniskaja un praktiskaja Itment tas ir blakusparadibas, sarezgits lietoSanas
reZims un nepietickamas zina$anas par zalu lietoSanu®?. Psihologiskos un socialos $kérslus
veido bailes no stigmas, diskriminacija, bazas par konfidencialitati>}, diagnozes noliegSana,
psihiskie trauc&jumi, ari HIV infekcijas uztverSana ka drauds viriskibai?4. Organizatoriskie un
ekonomiskie faktori saistiti ar komunikacijas problemam ar arstiem®, konsultaciju laika
ierobezojumiem, attalumu lidz arstniecibas iestadei, finansialam griittbam, resursu, transporta
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00573-y. PMID: 34152554; PMCID: PMC12166660.

17 Kvarnstrom, K., Westerholm, A., Airaksinen, M., & Liira, H. (2021). Factors Contributing to Medication
Adherence in  Patients with a Chronic Condition: A Scoping Review of Qualitative
Research. Pharmaceutics, 13(7), 1100. https://doi.org/10.3390/pharmaceutics 13071100

18 World Health Organization. 2003. Adherence to long-
term therapies. Evidence for action. Available from: https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/12 1c6b73-
8651-4421-9560-e3b1d9c8a75c/content

19 Fernandez, S. B., Ward, M. K., Ramirez-Ortiz, D., Flores, A., Santander, T. G., Dawit, R., Ibarra, C., Garcia,
A., Ladner, R., Brock, P., Jean-Gilles, M., Ibafiez, G., Dévieux, J., Beach, M. C., & Trepka, M. J. (2023). Clients'
Perspectives on Patient-Centeredness: a Qualitative Study with Low-Income Minority Women Receiving HIV
Care in South Florida. Journal of racial and ethnic health disparities, 10(2), 930-941.
https://doi.org/10.1007/s40615-022-01281-y

20 Olds, P. K., Kiwanuka, J. P., Ware, N. C., Tsai, A. C., & Haberer, J. E. (2015). Explaining antiretroviral therapy
adherence success among HIV-infected children in rural Uganda: a qualitative study. 4IDS and behavior, 19(4),
584-593. https://doi.org/10.1007/s10461-014-0924-7

2L Curioso, W. H., Kepka, D., Cabello, R., Segura, P., & Kurth, A. E. (2010). Understanding the facilitators and
barriers of antiretroviral adherence in Peru: a qualitative study. BMC public  health, 10, 13.
https://doi.org/10.1186/1471-2458-10-13

22 Ware, N. C., Wyatt, M. A, Pisarski, E. E., Bwana, B. M., Orrell, C., Asiimwe, S., Amanyire, G., Musinguzi, N.,
Bangsberg, D. R., Haberer, J. E., & META Study Team (2020). Influences on Adherence to Antiretroviral Therapy
(ART) in Early-Stage HIV Disease: Qualitative Study from Uganda and South Africa. AIDS and behavior, 24(9),
2624-2636. https://doi.org/10.1007/s10461-020-02819-z

23 Roberts K. J. (2000). Barriers to and facilitators of HIV-positive patients' adherence to antiretroviral treatment
regimens. AIDS patient care and STDs, 14(3), 155-168. https://doi.org/10.1089/108729100317948

24 Skovdal, M., Campbell, C., Nyamukapa, C, & Gregson, S.
(2011). When masculinity interferes with women's treatment of HIV infection:

a qualitative study about adherence to antiretroviral therapy in Zimbabwe. Journal of the International AIDS So
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% Barfod, T. S., Hecht, F. M., Rubow, C., & Gerstoft, J. (2006). Physicians' communication with patients about
adherence to HIV medication in San Francisco and Copenhagen: a qualitative study using Grounded
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triokumu, ka arT darba dienas zaudéSanu, lai nokliitu pie arsta’®. Dzivesveida un uzvedibas
Skersli ietver aizmar§ibu, atraSanos prom no majam un ikdienas pienakumu pildisanu®’,

bezpajumtniecibu, apreibinoSo vielu un narkotiku lietoSanu?®,

Neskatoties uz sasniegumiem HIV arsté€Sana, ART Ilidzestiba (tostarp ilgtermina) joprojam
ir izaicinajums. Ir butiski veikt petijumu, kas lautu raksturot lidzestibas Iimeni un izprast
faktorus, kas ietekm& HIV zalu lietoSanas lidzestibu Latvija, tadéjadi nodroSinot pacienta
veélmeém un vajadzibam pielagotus veselibas apriipes un atbalsta pakalpojumus. Lai raksturotu
ART lidzestibas Iimeni un to ietekm&joSos faktorus, bitiska nozime ir piemerotu lidzestibas
novertéSanas metozu izvélei.

ART lidzestiba tiek vertéta, izmantojot gan tieSas, gan netieSas metodes. Pie tieSajam
metodém pieder zalu koncentracijas noteikSana asinis vai citos biologiskos paraugos, tacu tas
ir dargas un ierobezotas ikdienas praksé. Biezak tiek izmantotas netie$sas metodes, pieméram,
cilveku paszinotas lidzestibas anketas, tablesu skaitiSana, recepsu vai aptiekas izsniegSanas
datu analize un elektroniskas zalu lietoSanas uzraudzibas ierices. Katrai metodei ir savas
priekSrocibas un ierobezojumi, tadé] ideala gadijuma precizas Ilidzestibas noverteéSanai
ieteicams izmantot vairakas metodes kombinacija un interpretét rezultatus kliniska konteksta,
nemot vera virusu slodzi un citus arstéSanas iznakuma raditajus®.

Saja pétijuma lidzestibas noteik$anai tiks izmantota paszinotas lidzestibas metode, jo ta ir
praktiska, viegli pielietojama un piemérota metode gan kliniskaja vidé, gan p@tnieciba. Lai
gan paszinota lidzestiba var tikt parveérteta un jainterpreté piesardzigi, jo ta var bit paklauta
atminas klidam un sociali vélamu atbilzu ietekmei, ta lauj iegiit informaciju par pacienta
uzvedibu, motivaciju un ar terapiju saistitajiem skeérsliem, ko citas objektivas metodes nespgj
atklat. Lai mazinatu paSzinoto datu  ierobeZzojumus un iegltu vispusigu izpratni
par lidzestibu ietekméjosajiem faktoriem, petjuma ka otra datu ievakSanas metode tiks
izmantotas kvalitativas intervijas.

Petijjuma merkis: raksturot HIV zalu lietoSanas lidzestibu Latvija un noskaidrot ar
lidzestibu saistitos faktorus.

Kvantitativa pétjjuma hipotéze: Latvija ir augsts nelidzestibas limenis HIV zalu

—_- 1

Kvalitativa pétijuma jautajums: Kadi ir individualie un sistémiskie faktori Latvija, kas
veicina vai kavé HIV zalu lietoSanas lidzestibu?

26 Barroso, J., Leblanc, N. M., & Flores, D. (2017). It's Not Just the Pills: A Qualitative Meta-Synthesis of HIV
Antiretroviral Adherence Research. The Journal of the Association of Nurses in AIDS Care : JANAC, 28(4), 462—
478. https://doi.org/10.1016/j.jana.2017.02.007

27 Sheehan, D. M., De La Cruz, Y., Ramirez-Ortiz, D., Swendeman, D., Mufioz-Laboy, M., Duncan, D. T., Cano,
M. A., Devieux, J. G., & Trepka, M. J. (2021). A qualitative study of antiretroviral therapy adherence interruptions
among young Latino men who have sex with men with HIV: Project D.A.LL.Y. AIDS care, 33(7), 962-969.
https://doi.org/10.1080/09540121.2021.1874277

28 Fletcher, L., Burrowes, S. A. B, Khan, G. K., Sabin, L., Johnson, S., Kimmel, S. D., Ruiz-Mercado, G., Pierre,
C., & Drainoni, M. L. (2023). Perspectives on long-acting injectable HIV antiretroviral therapy at an alternative
care site: a qualitative study of people with HIV experiencing substance use and/or housing instability. Harm
reduction journal, 20(1), 4. https://doi.org/10.1186/s12954-023-00730-z

2% Smith, R., Villanueva, G., Probyn, K., Sguassero, Y., Ford, N., Orrell, C., Cohen, K., Chaplin, M., Leeflang,
M. M., & Hine, P. (2022). Accuracy of measures for antiretroviral adherence in people living with HIV. The
Cochrane database of systematic reviews, 7(7), CD013080. https://doi.org/10.1002/14651858.CD013080.pub2



1.3.Jauni risinajumi HIV un tuberkulozes dualas infekcijas joma

HIV-TB duala infekcija ir nozimiga globala veselibas probléma. Pasaules dati liecina, ka
3.8% TB pacientu Eiropa un 15.1% pasaul@ ir inficéti ar HIV, savukart Eiropa TB sastada
13.6% no AIDS indikativajam slimibam?°. HIV infekcija palielina gan TB infekcijas, gan TB
slimibas risku, savukart TB paatrina HIV slimibas progreséSanu, radot nopietnus izaicinajumus
veselibas apriipes sisttmam. TB ir galvenais naves c€lonis cilvékiem ar HIV, jo TB sastada
aptuveni 40% no naves gadijumiem pieaugusSajiem ar HIV infekciju!. Saskana ar Pasaules
veselibas organizacijas (PVO) datiem HIV inficétam personam ir 18 reizes lielaks TB attistibas
risks un tris reizes lielaks risks nomirt TB arsté$anas laika neka cilvekiem bez HIV32. Turklat,
HIV pozitivam personam ir lielaks atkartotas aktivas TB epizodes risks neveiksmiga arstéSanas
iznakuma, zalu rezistences attistibas vai reinfekcijas dél. Tapéc TB agrina atklasana un
arstéSana cilvékiem ar HIV ir bitiska HIV apriipes sastavdala un sabiedribas veselibas
prioritate.

Saskana ar PVO vadliijam HIV pacienti ir prioritara grupa TB infekcijas testa veikSanai
un profilaktiskas TB arstéSanas noziméSanai. PVO iesaka sistematisku TB skriningu visiem
cilvekiem ar HIV katra veselibas apriipes vizit€, izmantojot gan uz simptomiem balstitu
skriningu, gan apstiprinosu diagnostiku. Tomér So ieteikumu 1stenoSana dazadas valstis ir loti
atSkiriga. Skrininga efektivitati var ietekmét veselibas apripes infrastruktira, diagnostikas
resursi un pacienta ipasibas.

seksualas transmisijas infekciju, tuberkulozes, B un C hepatita izplatibas ierobezoSanai 2023.-
2027.gadam (rkojums Nr. 408). Tas ieklauj jautajumu par TB infekcijas diagnostikas
nepiecieSamibu HIV inficétam personam ar sekojoSu profilaktiskas arstéSanas nozimesanu, lai
noverstu TBI progreséSanu aktiva slimiba. PaSreiz ir pieejami ierobezoti dati par HIV-TB
pacientiem, ka ar1 par TB skrininga praksi HIV inficétam personam Latvija, kadel §is prakses
novertéjums nacionalaja méroga ir biitisks.

Pétijjuma uzdevumi:

e Izvertet valsts registros un arstniecibas iestazu mediciniskaja dokumentacija fiksétos
datus par TB infekcijas skrininga praksi pacientiem ar HIV Latvija;

e Jegit papildus zinasanas par TB norisi HIV infic€tam personam.

30 European Centre for Disease Prevention and Control/WHO Regional Office for Europe. Tuberculosis
surveillance and monitoring in Europe 2025 — 2023 data. Stockholm: ECDC/WHO Regional Office for Europe;
2025.

31 Ford N, Matteelli A, Shubber Z, et al. TB as a cause of hospitalization and in-hospital mortality among people
living with HIV worldwide: a systematic review and meta-analysis. J Int AIDS Soc 2016; 19: 20714.

32 World Health Organization. Global tuberculosis report 2022. Geneva; World Health Organization, 2022.
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2. Metodologija

2.1. HIV matematiskas modelésanas pétijums
Datu avoti

Model&sanai izmantotai HIV registra dati no SPKC, kas satur anonimizg&tus personas limena
ierakstus par jaundiagnosticétiem HIV gadijumiem Latvija, noradot dzimumu, dzivesvietas
regionu, HIV diagnozes gadu un ménesi, pacienta vecumu diagnozes bridi, infic€Sanas celu,
test€Sanas iemeslu, AIDS diagnozes gadu un ménesi, ka ar1, sakot ar 2019.gadu, pirmreizgji
noteikto CD4 Stnu skaitu un virusa slodzi (ka ar1 So analizu datumu). Gadijumi, kad nebija
pieejams pilns personas identifikators, SPKC pieskirtaja datu kopa netika ieklauti. Gadijumos,
kad vienai personai (p&c pieskirta identifikatora) datu komplekta bija atkartoti ieraksti, tika
paturéts ieraksts ar agrako diagnozes datumu. Lai papildinatu datu kopu ar triikstoSajiem
saslimSanas gadijumiem, tika izmantots ieprieks veikts petijums par CD4 Stnu skaitu HIV
inficétam personam (pieejama informacija Iidz 2010.gadam). Lai apvienotu datu komplektus,
tika izmantota aptuvenas atbilstibas mekl&Sana (fuzzy match) starp ierakstiem, balstoties uz
diagnozes gadu un menesi, personas dzimumu, vecumu diagnozes bridi un citiem parametriem,
kas bija pieejami abos datu komplektos. Dati péc 2010.gada pieejami tikai no SPKC.

TrikstoSo datu imputacija un slimibas stadijas noteikSana

Matematiskais modelis balstas uz saslim$anas gadijumu grup&Sanu tris kategorijas — agras
diagnozes (pacients diagnosticéts akiitas HIV infekcijas stadija), HIV stadija un AIDS stadija.
Lai grup@tu saslimSanas gadijumus $ajas kategorijas, tika veikta trukstoSo datu imputacija
pacienta vecumam diagnozes bridi, CD4 Stinu skaitam, un virusa slodzei. CD4 Stnu skaits un
virusa slodze izmantota agro diagnozu atlasiSanai, tapéc izmantoti tikai tie ieraksti, kur CD4
Stnu skaits un virusa slodze noteikta ne vélak ka 1 gadu peéc HIV diagnozes. Datu imputacijai
izmantots Multivariate Imputation by Chained Equations (MICE) algoritms, kas balstas uz
esoso datu vidgjo vértibu (predictive mean matching (PMM)). Sada veida sagatavoti 10 jauni
datu komplekti.

Gadijumi, kad pacientam diagnosticéts AIDS mazak neka 6 méneSus péc HIV diagnozes
tika kategorizets ka AIDS stadijas gadijums. [zmantojot imput€tos datus tika atlasiti gadijumi,
kad vienlaikus ir augsts CD4 $iinu skaits (vairak neka 500 Stinas/pL) un liela virusa slodze
(vairak neka 100 000 kopijas/ml), Sie gadijumi kategorizeti ka agras diagnozes. Visi pargjie
gadijumi kategorizeti ka HIV stadija.

Matematiskais modelis

Matematiskais modelis biivéts, balstoties uz 2021.gada public€to manuskriptu ar ietvertu
detalizétu metodologijas aprakstu "Revealing HIV epidemic dynamics and contrasting
responses in two WHO Eastern European countries: Insights from modeling and data
triangulation"*3.

2.2. HIV zalu lietoSanas lidzestibas petijums
Pétijuma dizains un instrumentarijs

HIV zalu lietoSanas Iidzestibas pétijums ir jauktu metozu petijums:

33 Marty L., Lemsalu L., Kivite-Urtane A., Costagliola D., Kaupe R., Linina I., Upmace 1., Ruutel K., Supervie
V., HERMETIC study group. Revealing HIV epidemic dynamics and contrasting responses 1 in two WHO Eastern
European countries: Insights from modeling and data triangulation. AIDS, 2021; 35 (4): 675-680
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1. kvantitativais Skérsgriezuma pétijums;
2. lietiSkais kvalitativais petijums.

Petijuma veikSanai tika sanemta Rigas Stradina universitates P&tijumu &tikas komitejas
atlauja (numurs 2-PEK-4/592/2024).

Kvantitativa pétijuma instruments bija paSaizpildes anketa papira formata. Anketas
instrumentarijs (skat. 1. pielikumu) ietvéra jautajumus par sociali demografiskajiem (vecums,
dzimums, izglitibas limenis, dzivesvieta, identific§jama grupa) un kliniskajiem (HIV ilgums,
ART lietoSanas ilgums, terapijas rezZims) faktoriem. Lai noteiktu pétamas populacijas (cilveku,
kuri dzivo ar HIV) ART lietoSanas lidzestibu, tika izmantots validéts mérinstruments
,,VienkarSota medikamentozas lidzestibas aptauja” (angl. Simplified Medication Adherence
Questionnaire; turpmak — SMAQ)** (skat. 1. pielikumu). Papildus anketd, balstoties uz
literatairu®>: 36 37-38_tika ieklauti jautajumi par faktoriem, kas varétu ietekmét lidzestibu.

Izmantojot SMAQ izvirzitos kriterijus, lidzestiba tiek noteikta, ja uz mérinstrumenta 1., 2.,
3.un 5. jautajumu respondents sniedzis atbildi ,,n€” un, ja 4. un 6. jautajuma atbilde neparsniedz
vertibu 2, proti, ja pagajusaja nedéla netika izlaistas vairak neka divas HIV zalu devas un ja
pedgjo tris meénesu laika zales netika vispar lietotas retak neka tris dienas® (skat. 1. pielikumu).
Siem nosacijumiem jaizpildas vienlaicigi, pretéja gadijuma tiek noteikta nelidzestiba.

Janem véra, ka SMAQ instruments izstradats un validéts balstoties uz vesturiski definétu
striktu terapijas ieveroSanas slieksni (>95%) un pacientus klasificé dihotomi — ka Iidzestigus
vai nelidzestigus, tap€c konteksta ar jaunakam terapijam pastav risks identific€t augstaku
nelidzestibu kas var nebut kliniski nozimiga musdienigu terapiju konteksta*®. Kopuma
paszinota lidzestiba literatura aprakstita ar pozitivu, bet nepilnigu korelaciju ar CD4 Stinu
skaitu. Augstaks zinotais lidzestibas Iimenis biezi saistits ar augstaku vai stabilaku CD4 §iinu
skaitu*!. Tomer So saistibu ietekmé vairaki faktori, tostarp sakotn&jais iminsistémas stavoklis,

34 Knobel, H., Alonso, J., Casado, J. L., Collazos, J., Gonzalez, J., Ruiz, 1., Kindelan, J. M., Carmona, A., Juega,
J., Ocampo, A., GEEMA Study Group. 2002. Validation of a simplified medication adherence questionnaire in a
large cohort of HIV infected patients: the GEEMA Study. AIDS (London, England). 16(4), 605-613. doi:
https://doi.org/10.1097/00002030-200203080-00012

35 Engler, K., Toupin, L., Vicente, S., Ahmed, S., & Lebouché, B. (2019). A review of HIV-specific patient-reported
measures of perceived barriers to antiretroviral therapy adherence: what themes are they covering?. Journal of
patient-reported outcomes, 3(1), 37. https://doi.org/10.1186/s41687-019-0124-3

36 MacDonell, K., Naar-King, S., Huszti, H., & Belzer, M. (2013). Barriers to medication adherence in
behaviorally and perinatally infected youth living with HIV.AIDS and behavior, 17(1), 86-93.
https://doi.org/10.1007/s10461-012-0364-1

37 Barfod, T. S., Serensen, H. T., Nielsen, H., Rodkjaer, L., & Obel, N. (2006). 'Simply forgot' is the
most frequently stated reason for missed doses of HAART irrespective of degree of
adherence. HIV medicine, 7(5), 285-290. https://doi.org/10.1111/j.1468-1293.2006.00387.x

38 Boretzki, J., Wolf, E., Wiese, C., Noe, S., Balogh, A., Meurer, A., Krznaric, 1., Zink, A., Lersch, C., & Spinner,
C. D. (2017). Highly specific reasons for nonadherence to antiretroviral therapy: results from the German
adherence study. Patient preference and adherence, 11, 1897-1906. https://doi.org/10.2147/PPA.S141762

39 Knobel, H., Alonso, J., Casado, J. L., Collazos, J., Gonzalez, J., Ruiz, 1., Kindelan, J. M., Carmona, A., Juega,
J., Ocampo, A., GEEMA Study Group. 2002. Validation of a simplified medication adherence questionnaire in a
large cohort of HIV infected patients: the GEEMA Study. AIDS (London, England), 16(4), 605-613. doi:
https://doi.org/10.1097/00002030-200203080-00012

40 O'Halloran Leach E, Lu H, Caballero J, Thomas JE, Spencer EC, Cook RL. Defining the optimal cut-point of
self-reported ART adherence to achieve viral suppression in the era of contemporary HIV therapy: a cross-
sectional study. AIDS Res Ther. 2021 Jun 26;18(1):36. doi: 10.1186/s12981-021-00358-8. PMID: 34174904;
PMCID: PM(C8234726.

4! Serrano VB, Prescott M, Paltin D, Maves A, Rivera-Saldana C, Yeager S, Montoya JL, Moore DJ. Social
Determinants of ART Adherence among Black Adults with HIV. Res Sq [Preprint]. 2025 Jun 6:15.3.rs-6591266.
doi: 10.21203/1s.3.r5-6591266/v1. PMID: 40502766; PMCID: PMC12155227.
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arstéSanas ilgums, virusa supresija un misdienu ART shému farmakologiska efektivitate*2.
Rezultata var rasties neatbilstiba, kad cilvéki zino par nepietickamu terapijas ieveroSanu,
vienlaikus saglabajot atbilstosu CD4 §tinu skaitu vai otradi. Tadel SMAQ definéta nelidzestiba
nav jainterprete ka tieSs arsteSanas neveiksmes riska raditajs, bet drizak ka pazime, kas liecina
par suboptimalu vai potenciali nestabilu lidzestibu aptaujato vida. Populacijas Iirment SMAQ
vislabak izmantot, lai salidzinatu relativo terapijas ievéroSanu dazadas grupas, identific€tu
personas vai apakSgrupas, kuram ir augstaks risks, ka tas neievéros terapiju, un informetu par
nepiecieSamibu veikt mérktiecigas atbalsta intervences.

Lai padzilinati izprastu individualos un sistémiskos faktorus, kontekstu, veicinoSos faktorus
un SkérSlus ART lietoSanas lidzestiba, tika veiktas dal€ji strukturétas intervijas ar cilvékiem,
kuriem ir HIV, ka arl iesaistitajam personam (angl. stakeholders) — veselibas apripes
specialistiem, sabiedribas veselibas institiiciju darbiniekiem un nevalstisko organizaciju
parstavjiem, kuri ikdiena strada ar jautajumiem, kas saistiti ar HIV infekcijas ierobezoSanas
aktivitatém, t.sk. ar ART lietoSanu saistitiem jautajumiem. Kvalitativa pétijuma instruments
bija dalgji strukturétu interviju vadlinijas intervijam cilvékiem, kuri dzivo ar HIV un
iesaistitajam personam. Interviju vadlinijas tika izstradatas, balstoties uz lidzigu pétijumu

interviju vadlinijam, kas identificétas, iepazistoties ar zinatnisko literatiiru par pétamo temu**
44, 45, 46, 47, 48, 49,750

Interviju laika tika parrunatas $adas t€mas:

- Ar personam ar HIV intervijas tika apskatitas §adas t€émas: HIV diagnozes pieredze un
dzives parmainas péc tas noteikSanas; HIV medikamentu lietoSana, motivacija un gritibas
ievérot lidzestibu, ka ar1 blakusparadibu ietekme; informacijas pieejamiba par HIV un

42 Hodes, R., Cluver, L., Toska, E., & Vale, B. (2020). Pesky metrics: the challenges of measuring ART adherence
among  HIV-positive adolescents in  South  Africa. Critical ~ Public ~ Health, 30(2),  179-190.
https://doi.org/10.1080/09581596.2018.1550253

43 Barfod, T. S., Hecht, F. M., Rubow, C., & Gerstoft, J. (2006). Physicians' communication with patients about
adherence to HIV medication in San Francisco and Copenhagen: a qualitative study using Grounded
Theory. BMC health services research, 6, 154. https://doi.org/10.1186/1472-6963-6-154

4 Curioso, W. H., Kepka, D., Cabello, R., Segura, P., & Kurth, A. E. (2010). Understanding the facilitators and
barriers of antiretroviral adherence in Peru: a qualitative study. BMC public  health, 10, 13.
https://doi.org/10.1186/1471-2458-10-13

45 Skovdal, M., Campbell, C., Nyamukapa, C, & Gregson, S.
(2011). When masculinity interferes with women's treatment of HIV infection:

a qualitative study about adherence to antiretroviral therapy in Zimbabwe. Journal of the International AIDS So
ciety, 14, 29. https://doi.org/10.1186/1758-2652-14-29

46 Kanguya, T., Koyuncu, A., Sharma, A., Kusanathan, T., Mubanga, M., Chi, B. H., Vinikoor, M. J., & Mubiana-
Mbewe, M. (2022). Identifying barriers to ART initiation and adherence: An exploratory qualitative study on
PMTCT in Zambia. PloS one, 17(1), €0262392. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0262392

47 Dangerfield, D. T., 2nd, Ober, A. J., Li, M. J., Allen, S., & Bluthenthal, R. N. (2022). HIV Treatment Adherence
Strategies Among Virally Suppressed Black Sexual Minority Men in Baltimore, Maryland, and Los Angeles,
California: A Theory-Based Qualitative Study. The Journal of the Association of Nurses in
AIDS Care: JANAC, 33(1), 54-62. https://doi.org/10.1097/JNC.0000000000000304

48 Mcinziba, A., Wademan, D., Viljoen, L., Myburgh, H., Jennings, L., Decloedt, E., Orrell, C., van Zyl, G., van
Schalkwyk, M., Gandhi, M., & Hoddinott, G. (2023). Perspectives of people living with HIV and health workers
about a point-of-care adherence assay: a qualitative study on acceptability. AIDS care, 35(10), 1628-1634.
https://doi.org/10.1080/09540121.2023.2174928

49 Sheehan, D. M., De La Cruz, Y., Ramirez-Ortiz, D., Swendeman, D., Mufioz-Laboy, M., Duncan, D. T., Cano,
M. A., Devieux, J. G., & Trepka, M. J. (2021). A qualitative study of antiretroviral therapy adherence interruptions
among young Latino men who have sex with men with HIV: Project D.A.L.LL.Y. AIDS care, 33(7), 962-9609.
https://doi.org/10.1080/09540121.2021.1874277

50 0lds, P. K., Kiwanuka, J. P., Ware, N. C., Tsai, A. C., & Haberer, J. E. (2015). Explaining antiretroviral therapy
adherence success among HIV-infected children in rural Uganda: a qualitative study. AIDS and behavior, 19(4),
584-593. https://doi.org/10.1007/s10461-014-0924-7
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arstéSanu; vispargjais veselibas stavoklis un citu slimibu ietekme uz medikamentu lietoSanu;
apkartgjo cilvéku un sabiedribas atticksmes ietekme; ka ar1 pieredze ar veselibas apriipes
sisteému, tai skaita piekluvi arstiem un medikamentiem, un tas ietekme uz lidzestibu.

- Ar veselibas apriipes specialistiem intervijas tika apskatitas Sadas t€mas: arstniecibas
personu pieredze HIV diagnostika un arst€Sana; pacientu grupu raksturojums; HIV
medikamentu [idzestibas izpratne un novértéjums Latvija; lidzestibas izvertéSana ikdienas
praks€; individualie, veselibas apriipes un socialas sisteémas faktori, kas ietekme lidzestibu;
arstniecibas personu izmantotas stratégijas lidzestibas veicinasanai; pieejamie resursi un
nepiecieSamie uzlabojumi HIV medikamentu lidzestibas uzlaboSanai.

- Ar politikas veidotajiem intervijas tika apskatitas Sadas témas: respondentu darba
pienakumi un profesionala pieredze HIV joma; galvenie izaicinajumi HIV arstéSana Latvija;
HIV medikamentu lietoSanas lidzestibas limenis un to ietekméjosie faktori, tostarp veicinosie
un kav€joSie aspekti, ka arT Latvijas situacijas salidzinajums ar citam valstim; individualo
pacienta faktoru, veselibas apripes sistemas faktoru un veselibpratibas nozime; veselibas
apripes pakalpojumu un zalu pieejamiba; ka arT Latvija Tstenotas strat€gijas un aktivitates HIV
medikamentu lietoSanas lidzestibas veicinasanai, to efektivitate un nepiecieSamie turpmakie
uzlabojumi.

Atlases metode un planota respondentu izlase

Kvantitativa petijuma mérkpopulaciju veido Latvija registréti cilveki, kuri dzivo ar HIV.
Balstoties uz publiski pieejamo HIV/AIDS statistiku Slimibu profilakses un kontroles centra
majaslapa’!, pétijuma uzsaksanas bridi (Iidz 2022. gada sakumam) mérka populacijas lielums
bija 5982 cilveki, kuri dzivo ar HIV (tostarp nepilngadigas personas). Nemot véra
mérkpopulacijas lielumu, paredzamo Iidzestigo pacientu ipatsvaru (50%) un a-klidas Itmeni
(5%), aprékinatais minimalais izlases lielums bija 362 personas.

P&tfjuma dalibnieki tika atlasiti, izmantojot izdeviguma atlases principu (atkariba no laika
un vietas). Petfjuma datu ieguves procesa iesaistijas infektologi u.c. arstniecibas personas,
kuras sniedz veselibas apriipes pakalpojumus cilvékiem, kuri dzivo ar HIV. Aptaujas dalibnieki
tika rekrutéti Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionara Latvijas
Infektologijas centra, Paula Stradina kliniskas universitates slimnica, Liepajas Regionalaja
slimnica, Rézeknes slimnica un Jelgavas cietuma.

Sasniegta izlase

Kopuma tika sanemtas 375 aizpilditas anketas, no kuram 372 bija derigas talakai datu
analizei, kas nozimé, ka sakotngji noteiktais minimalais izlases apjoms tika sasniegts. No
pétijuma izlases tika izslégti tr1s pétijuma dalibnieki — divi, kuri pétijuma laika nebija uzsakusi
ART, un viens, kur$ nebija sniedzis nevienu atbildi uz Iidzestibas mérinstrumenta jautajumiem.
Izlases raksturojums péc sociali demografiskajiem un kliniskajiem faktoriem attélots 3.2.1.
tabula.

Ta ka petijuma tika paredzets ieklaut tikai pilngadigas personas (vismaz 18 gadi), saskana
ar HIV registra datiem lidz 2024. gada beigam Latvija bija registréti 4526 pilngadigi cilveki,
kuri dzivo ar HIV (skat. 2. pielikumu). P&tijjuma izlase dal&ji reprezenté Latvija 2024. gada
beigas registréto ar HIV dzivojoSo pieauguso demografisko un klinisko faktoru grupas.

5t Slimibu profilakses un kontroles centrs. 2023. HIV/AIDS statistika. Ieguts
no: https://www.spkc.gov.lv/lv/hivaids-statistika
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Salidzinajuma ar valsts HIV registra datiem pétijuma ir relativi lielaka sievieSu un vecaku
personu parstavnieciba, ka arT butiski lielaks Rigas un Pierigas iedzivotaju ipatsvars. Tapat
atseviSkas merkgrupas, it 1pasi injicjamo narkotiku lietotdji, petijuma nav pietickami
parstavetas. Savukart petijuma izlases un mérkpopulacijas medianais HIV infekcijas ilgums
gandriz sakrit, respektivi 10 un 11 gadi (skat. 3.2.1. tab. un 2. pielikumu).

Dalibai intervijas tika rekruteti dalibnieki vecuma no 29 Iidz 72 gadiem. Starp interviju
dalibniekiem bija personas ar dazadiem HIV transmisijas celiem un dazadu ART lietoSanas
nosacijumu ievérosanas pakapi. Petijuma protokola sakotngji tika noteikts, ka nepiecieSams
veikt 25 intervijas ar mérkgrupas parstavjiem, tomér informacijas piesatinajums (angl.
saturation)? tika sasniegts atrak, tade] kopa tika veiktas 20 intervijas. Respondentu sadalijums
péc dzimuma, vecuma, HIV ilguma un HIV transmisijas cela atspogulots 2.2.1. tabula.

2.2.1. tabula. 1zlases struktiiras raksturojums péc dzimuma, vecuma un transmisijas
cela

Nr. p. k.  Dzimums Vecums HIV ilgums Transmisijas celS§
PD1 Sieviete 37 gadi 15 gadi Dzimumakta cela
PD2 Virietis 42 gadi 10 gadi Dzimumakta cela
PD3 Sieviete 35 gadi 11 gadi Dzimumakta cela
PD4 Sieviete 34 gadi 10 gadi Dzimumakta cela
PD5 Sieviete 50 gadi 8 gadi Dzimumakta cela
PD6 Sieviete 41 gads 14 gadi Dzimumakta cela
PD7 Virietis 56 gadi 15 gadi Lietojot kopigus injic€sanas piederumus
PD8 Virietis 29 gadi 7 gadi Nezinams
PD9 Virietis 54 gadi 10 gadi Dzimumakta cela
PD10 Virietis 60 gadi 29 gadi Dzimumakta cela
PDI11 Virietis 56 gadi 23 gadi Dzimumakta cela
PD12 Virietis 55 gadi 20 gadi Nezinams
PD13 Virietis 72 gadi 35 gadi Dzimumakta cela
PD14 Virietis 60 gadi 11 gadi Dzimumakta cela
PD15 Sieviete 66 gadi 1 gads Dzimumakta cela
PD16 Sieviete 60 gadi 25 gadi Dzimumakta cela
PD17 Virietis 53 gadi 29 gadi Lietojot kopigus injic€sanas piederumus
PD18 Sieviete 47 gadi 25 gadi Lietojot kopigus injic€sanas piederumus
PD19 Virietis 45 gadi 22 gadi Lietojot kopigus injic€sanas piederumus
PD20 Sieviete 37 gadi 20 gadi Lietojot kopigus injic€sanas piederumus

Piedalities intervijas tika uzaicinatas 12 iesaistitas personas (ka tas sakotngji bija paredz€ts
pétijuma protokola), kuras ikdiena strada ar jautdjumiem, kas saistiti ar HIV infekcijas
ierobezoSanas aktivitatéem, t.sk. ar ART lietoSanu saistitiem jautdjumiem. Dalibnieku
raksturojums p&c nodarbosanas veida atspogulots 2.2.2. tabula.

52 Hennink, M., Kaiser, B. N. 2022. Sample size for saturation in qualitative research: A systematic review of
empirical tests, Social science & medicine, 292: 114523, doi: 10.1016/j.socscimed.2021.114523
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2.2.2. tabula. 1zlases struktiiras raksturojums péc nodarboSanas veida

NodarboSanas Interviju skaits
Arsts-infektologs 9
Politikas veidotajs 1
Nevalstiskas organizacijas darbinieks 2

2.2.4. Datu savakSanas procesa apraksts

Kvantitativa pétijuma lauka darbs norisinajas no 2024. gada novembra lidz 2025. gada
junijam. 2024. gada novembr1 un decembrT starpniekiem, kuri bija piekritusi dalibai p&tjjuma,
tika piegadati anketu komplekti (sastavéja no aizpildamas anketas papira formata un ieprieks
apmaksatas aploksnes, kura jaievieto aizpildita anketa un ta janosiita pa pastu). Arstniecibas
personas vizites laika informé&ja pacientus par iesp&ju piedalities petijuma un piedavaja aizpildit
anketu papira formata. Pirms aptaujas aizpildiSanas dalibnieki tika gan mutiski, gan rakstiski
informéti par pétijuma mérki, petnieku kontaktinformaciju, par datu anonimu ievaksanu un
tiesibam atteikt dalibu jebkura bridi. P&c aptaujas aizpildiSanas respondenti anketas ievietoja
aploksng, ko atdeva arstniecibas personai, kura aploksni nosiitija pa pastu petnieku komandai.

Kvalitativa pétijuma lauka darbs notika no 2025. gada aprila Iidz augustam. Cilvékus, kuri
dzivo ar HIV, dalibai intervijas uzrundja veselibas apripes specialisti un nevalstisko
organizaciju darbinieki, kuri ikdiena strada ar Siem cilvékiem. Dalibai piekrituSo personu
kontaktinformacija (ar vinu piekriSanu) tika nodota pétnieku komandai, kuri sazinajas ar
respondentiem, lai vienotos par intervijas norisi. Interviju laika tika ltgts ieteikt ar1 citas
mérkgrupas personas, kuras potenciali varétu uzrunat dalibai p&tijuma. Attieciba uz iesaistito
personu iesaisti pétijuma tika sagatavots un izsiitits rakstisks uzaicinajums piedalities intervija.
Intervijas notika respondenta izvéléta formata (pa talruni, tieSsaist€é vai klatien€). Pirms
intervijas veikSanas intervetajs izskaidroja pétijjuma meérki, pétijuma veikSanas principus,
gtiskos apsveérumus, intervéjamas personas tiesibas. Intervéjamai personai bija iesp&ja uzdot
visus interes€josos jautajumus par petijumu, intervétajs sniedza atbildes uz visiem uzdotajiem
jautajumiem. P&tijuma dalibnieki sniedza piekriSanu dalibai p&tijuma un intervijas ierakstiSanai
audiofaila. Klatienes interviju gadijuma piekriSanas forma tika parakstita drukata formata.
TieSsaistes vai telefona interviju gadijuma vispirms tika sanemta mutiska informéta piekriSana,
un ar pétijuma dalibniekiem notika vienoSanas par rakstiskas informétas piekriSanas
sanemsSanu (pa e-pastu, parakstot ar droSu elektronisko parakstu, vai izdrukajot, parakstot un
ieskengjot to). Interviju audiofaili glabajas pie intervétaja. Intervetajs 72 stundu laika
audiofailus transkrib&ja un péc transkribéSanas tos izdzesa. Informetas piekriSanas formas
glabajas ar paroli aizsargata map€ un atseviSski no audiofailu transkriptiem. Katrai
transkrib&tajai intervijai tika pieskirts anonims numurs un no tam tika dz€sta interv€jamo
identificgjosa informacija. Petijuma veikSanas laika tika ieveroti visi €tikas, datu drosibas un
konfidencialitates principi.

Izmantotas datu analizes metodes

Kvantitativajai pétijjuma dalai tika izveidota Sifréta, ar paroli aizsargata elektroniska
datubaze, kura tika ievaditi no arstniecibas personam sanemto anketu dati (datu ramis
sagatavots SPSS 29.0 programma). Datu fails ir anonims (nesatur informaciju, péc kuras var
identificét konkrétas personas), un pieeja datiem pétijuma laika bija tikai p&tnieku komandai.
P&c pétfjuma nosléguma anonimais datu fails un interviju transkripti tika deponéti Rigas
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Stradina universitates institucionalaja pétniecibas datu repozitorija Dataverse’®, datu
uzturéSanas nolukiem.

Pirms datu analizes tika veikta datu tiriSana, lai izvairitos no nekorekti aizpilditu anketu
iesp&jamas ieklausanas datu analizé. Analizé izmantotas aprakstosas un analitiskas statistikas
metodes. Kvalitativajiem datiem tika rékinats respondentu skaits un procents. Kvantitativajiem
datiem tika aprékinata mediana, ta ka dati neatbilst normalsadalifjumam. Rezultati tika izverteti
ar 5% o-kludu, respektivi, atSkiribas grupas tika uzskatitas par statistiski nozimigam, ja p-
vertiba bija mazaka par 0,05.

Respondentu grupu kvalitativo atsSkiribu izvertéSanai kopuma tika izmantots Pirsona hi
kvadrata vai FiSera precizais tests. Savukart respondentu kvantitativo atSkiribu izvertéSanai tika
izmantots neparametriskais Manna-Vitnija U tests (divu grupu salidzinasana). Kvantitativo
datu atbilstiba normalsadalijumam tika noteikta, izmantojot Kolmogorova-Smirnova un
Sapiro-Vilka testu.

Cetri pétijuma dalibnieki nesniedza atbildi uz vienu no se$iem lidzestibas mérinstrumenta
jautajumiem, kas bija iz8kiroSais jautajums, lai petijuma dalibnieku klasificétu ka Iidzestigu vai
nelidzestigu. Tika veikta sensitivitates analize, balstoties uz Cetriem iesp&amiem scenarijiem
(1. versija — visi Cetri ir lidzestigi; 2. versija — visi Cetri ir nelidzestigi; 3. versija — divi ir
lidzestigi un divi ir nelidzestigi; 4. versija — viens ir lidzestigs un tris ir nelidzestigi), kuri tika
salidzinati ar rezultatiem, kadi iegtti, ja dati analiz&ti ar triksto§am vertibam. Sensitivitates
analize uzradija, ka rezultati atkariba no iesp€jamajiem scenarijiem (Cetras versijas) butiski
neatskiras, tapec lidzestiba turpmak analiz€ta, saglabajot triikstosas vertibas.

P&tifjuma anketa respondentiem tika piedavati dazadi iemesli, kapec pedgjo reizi tika izlaista
HIV zalu deva/-as. Petijuma dalibniekiem bija iesp&ja sniegt ar1l savus, anketd neminétus
iemeslus (skat. 1. pielikumu). HIV zalu devas/-u izlaiSanas analizei pétijjuma dalibnieku
atzimétie iemesli tika grup@ti atbilstosi PVO piecu dimensiju konceptualajam modelim par zalu
lieto$anas lidzestibu ietekmgjosajiem faktoriem®®. Si pieeja vélak tika izmantota arl
kvalitativaja datu analize.

Intervijas iegutie dati tika analizeti, izmantojot tematisko analizi ar induktivu, iterativu un
uz datiem balstitu pieeju’®. Sakotngji tika veikta datu virzita kodé$ana, identificgjot nozimigus
kodus, kas pe&c tam tika apvienoti plasakas tematiskas kategorijas. Analizes interpretacijas
posma identifictas teémas tika konceptuali salagotas ar PVO piecu dimensiju modeli par zalu
lietoSanas lidzestibu ietekmé&josajiem faktoriem?.

2.3. Jauni risinajumi HIV un tuberkulozes dualas infekcijas joma
Petijuma tika izmantoti $adi datu avoti:

1. Valsts registru dati. HIV/AIDS gadijumu valsts registra dati. Apkopota un analiz&ta
informacija par pacientiem, kuriem HIV infekcija tika apstiprinata laika posma no 2018. Iidz

33 Poplavska, E., Kivite-Urtane, A., Malina, L., Voldina, T., Priedite, 1., Fernandes, T. A. 2025. HIV Medication
Adherence among People Living with HIV in Latvia. Riga Stradin$ University Institutional Repository
Dataverse. https://doi.org/doi:10.48510/FK2/HRIE4K.

4 World Health Organization. 2003. Adherence to long-
term therapies. Evidence for action. Available from: https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/12 1c6b73-
8651-4421-9560-e3b1d9c8a75¢/content

55 Braun, V., & Clarke, V. (2022). Thematic Analysis: A Practical Guide. Sage.

56 World Health Organization. 2003. Adherence to long-
term therapies. Evidence for action. Available from: https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/12 1c6b73-
8651-4421-9560-e3b1d9c8a75¢/content
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2022. gadam, ieklaujot registra pieejamos datus par Siem pacientiem (naves iestaSanas
gadijumus) Iidz 2024. gada 31. decembrim.

2. Valsts registru dati. PREDA Tuberkulozes pacientu registra dati. Apkopota un analiz&ta
informacija par HIV/TB pacientiem, kuriem TB tika diagnosticéta laika posma no 2018. lidz
2022. gadam. Informacija salagota un papildinata ar datiem no HIV/AIDS gadijumu valsts
registra datiem. Informacija papildinata ar datiem no mediciniskas dokumentacijas. Ieklauti
registra pieejamie dati par Siem pacientiem lidz 2025. gada 28. februarim.

3. HIV pacientu, kuri arstéjas Tuberkulozes un plausu slimibu centra, dati. Dati no
mediciniskas dokumentacijas, tai skaita demografiskie, kliniskie, laboratoro izmekl&jumu un
arstéSanas dati, lai raksturotu TB slimibas attisttbu HIV infic&to cilvéku vidi.

4. M. tuberculosis izolatu, kas izdaliti no HIV-TB pacientiem, pilna genoma
sekvenceSanas dati. M. tuberculosis DNS iegiita no pieejamam inaktivétam kulttiram. Paraugi
ar pietickoSu DNS daudzumu un atbilstoSu kvalitati tika sagatavoti un sekvencéti izmatojot
Nakosas paaudzes sekvencéSanas (NGS) tehnologijas. Bioinformatikas darbibam tika
izmantota atvertas piekluves Galaxy timekla platforma. M. tuberculosis celma genotipa
noteikS§ana un ar zalu rezistenci saistitu mutaciju noteikSana veikta izmantojot Galaxy
platformas TB-Profiler riku. Izolatos konstatéto mutaciju nozimigums novértéts izmantojot
Pasaules Veselibas Organizacijas M. tuberculosis mutaciju katalogu
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240028173).

5. Pacienta perspektiva. Lai novertetu pasreizgjo praksi attieciba uz TB skrininga veik$anu
Latvija cilvékiem, kuri dzivo ar HIV, un lai saprastu, ka tiek veikts TB skrinings un cik liela
meéra tiek ieverotas pasreiz€jas PVO rekomendacijas, ir veikta cilvéku, kuri dzivo ar HIV,
anonima aptauja ar slégta tipa jautajumiem.

Papildus skaidrojumi, pielietotie jedzieni un precizéjumi:

e Registru datos ir izmantota Latvijas teritorijas klasifikacija, kas atbilst seSiem statistikas
regioniem, kas bija speka lidz 2024. gada 1. janvarim (Rigas, Pierigas, Vidzemes, Kurzemes,
Zemgales un Latgales statistikas regioni).

e Tuberkulozes (TB) infekcija (pirms 2024. gada: latenta tuberkuloze vai latenta
tuberkulozes infekcija) (Coussens et al., 2024)). Mycobacterium tuberculosis asimptomatiska
infekcija bez makroskopiskas patologijas, pacients nav infekciozs, bet pacienta organisma ir
dzivotspgjigas TB mikobakterijas, un ir konstatéjama organisma atbildes reakcija. Saja
dokumenta ir lietoti abi apzZim&jumi.

e HIV-TB pacienti: cilvéki ar HIV infekciju, kuriem diagnosticéta art TB vai TB
infekcija.
e HIV pacienti: cilveéki ar HIV infekciju.

e TB infekcijas diagnostic@Sanai ir pielietots IGRA vai tuberkulina tests.

e TB diagnostikai ir pielietota krépu izmekl€Sana un/vai plausu radiologiska
izmeklesana.

e Pétfjuma trukumi: zemas TB skrininga aptveres dél nevar izslégt, ka atseviski HIV
pacienti tomér ir/bija infic€ti vai slimoja ar TB. It seviski tas attiecas uz pacientiem, kas atteicas
no izmekl&juma, pacientiem ar zemu veselibpratibas limeni, vai pacientiem, kas ir griti
sasniedzami (piem&ram, marginaliz€tam pacientu grupas), un pacientiem, kuriem nave iestajas
1sa laika péc HIV infekcijas apstiprinaSanas. Lidz ar to pastav iesp&ja, ka HIV-TB
dubultinfekcijas prevalence varétu biit lielaka, neka petijuma konstatéts.
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3. Rezultati

3.1. HIV matematiskas modeléSanas petijums

Modelétais jauno inficéSanas gadijumu skaits, balstoties uz diagnosticéto gadijumu skaitu
no 2007. lidz 2020. gadam, norada uz strauju HIV izplatibu 90.gadu beigas un 2000.gadu
sakuma, kam seko 1€na un nevienmeériga saslimsSanas gadijumu skaita samazinasanas.

Kopuma, vecuma grupa no 15 lidz 64 gadiem, neizdalot inficéSanas celu, laika posma no
2016. lidz 2020.gadam vidgji prognozéts 18% samazinajums (tomér ar lielu nenoteiktibu, -
56% lidz +41%). Kohortas laiks no inficéSanas briza lidz diagnozei saglabajas nemainigi liels:
2016. gada mediana bija 3,9 gadi (starpkvartilu diapazons no 1,57 lidz 6,31 gadiem) un
aptuveni 9% gadijumu diagnosticéti agrinaja saslimSanas stadija, 2020. gada — 4,0 gadi (1,8
lidz 6,4 gadi) un aptuveni 6% diagnosticéti agrina stadija. Nemot véra populacijas izmainas,
2016. gada modeléti aptuveni 19 (14 1idz 24) saslimSanas gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem,
2020.gada aptuveni 17 (10 lidz 23) saslimSanas gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem.

Jauno saslimsanas gadijumu skaits
visi inficésanas celi, 15-64 gadi
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Saslimstibai ar HIV injicgjamo narkotisko vielu lietotaju starpa ir tendence samazinaties,
tom&r model&tajiem rezultatiem ir loti plasi ticamibas intervali, laika posma no 2016. lidz 2020.
gadam infic€Sanas gadijumu skaits virieSu vidii samazinajies par 74% (intervals: -97%, +40%),
savukart sievieSu vidii samazinajies par 76% (intervals -100%, +295%), plaso diapazonu
nosaka loti nelielais gadijumu skaits.

Laiks no infekcijas briza lidz diagnozei virieSiem, kas injic€ narkotiskas vielas, 2016.gada
bija aptuveni 4 gadi (mediana, starpkvartilu diapazons no 1,5 1idz 6,6 gadiem, aptuveni 10%
gadijumu diagnosticéti agrina stadija), savukart 2020.gada mediana bija aptuveni 3 gadi
(starpkvartilu diapazons no 0,2 Iidz 6 gadiem, agrina stadija diagnosticéti 25% saslimSanas
gadijumu). Starp sieviet€m, kas injic€ narkotiskas vielas, novérojama Iidziga tendence un laiks
no infekcijas lidz diagnozei tiecas samazinaties (mediana 4,2 gadi (starpkvartilu diapazons no
1,5 Iidz 7,2 gadiem) 2016.gada, 11% gadijumu diagnosticéti agrina stadija), tacu neliela
gadijumu skaita del, 2020.gada vertibas nav uzticamas.
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Kopuma starp sievietém saslimstiba 2016. gada bija 4,0 gadijumi (intervala no 0,8 1idz 12,3)
uz 1000 sievietém, kas lieto injic€jamas narkotiskas vielas, bet 2020.gada 1,0 gadijums uz 1000
(intervala no 0 Iidz 9,4), kas lieto injic€jamas narkotiskas vielas. VirieSiem 2016. gada tie bija
6 gadijumi uz 1000 virieSiem (intervala no 2,7 Iidz 11,8), bet 202.gada 1,7 gadijumi uz 1000
virieSiem (intervala no 0,2 Iidz 7,6).

Seksuala kontakta cela saslimstiba ar HIV starp heteroseksualam sievietém un virieSiem
nesamazinas tik strauji — lai gan vid€jas vertibas norada uz samazinasanos, ticamibas intervali
ir plasi un praktiski parklajas: sievietem 2016.gada modeléti 9,2 (4,1 lidz 15,4) saslimSanas
gadijumi uz 100 000, bet 2020.gada 7,2 (2,4 Iidz 13,4) saslimSanas gadijumi uz 100 000.
Heteroseksualiem virieSiem 2016.gada modeléti 10,8 (5,5 1idz 16,9) saslimSanas gadijumi uz
100 000 heteroseksualiem virieSiem, savukart 2020.gada aptuveni 6,4 (2,1 1idz 13,3) gadijumi

uz 100 000.

00 (a) Heteroseksuali - sievietes (15-64)

06 (b) Heteroseksuali - viriesi (15-64)
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Heteroseksuala kontakta cela iegiitam HIV infekcijam saglabajas stabils un nemainigi ilgs
cel§ starp saslimSanu un diagnozi gan sievietém, gan virieSiem: medianas 3,5 — 3,8 gadi un
agrina stadija diagnostic€ tikai aptuveni 10% saslimSanas gadijumu.

HIV saslimstiba homoseksualu virieSu vida péc modela datiem sasniegusi maksimumu ap
2013.gadu un tad pakapeniski samazinajusies, pedejos gados stabiliz€jusies, lai gan nelielais
gadijumu skaits paredz lielu nenoteiktibu un plasus ticamibas intervalus. Saslimstiba Sai grupai
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2016.gada modeléta ka aptuveni 71 (9 Ilidz 218) gadijumi uz 100 000 homoseksualiem
virieSiem, savukart 2020.gada aptuveni 20 (0,5 1idz 96) gadijumi uz 100 000 homoseksualiem

e -
viriesiem.
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Homoseksualu viriesu vidi laikd no 2016. lidz 2020.gadam laiks no infekcijas lidz
diagnozei no 2,1 gada (0,22 lidz 4,94, 21% agro diagnozu) 2016.gada samazinajies Iidz 0,6
gadiem (0,03 Iidz 3,96, 42% agro diagnozu).
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Kopa Latvija 2016.gada péc modeléSanas rezultatiem bija 1380 (1260 Iidz 1495)
nediagnosticeti gadijumi, savukart 2020.gada 911 (820 Iidz 1000) gadijumi. No tiem seksuala
kontakta cela heteroseksualam sievietem 2016.gada bija 287 gadijumu (241 — 333), bet
2020.gada 220 (182 —263); heteroseksualiem virieSiem 2016.gada 290 (243 Iidz 337) gadijumi,
savukart 2020.gada 227 (182 lidz 276) gadijumi. Starp virieSiem, kas stajas dzimumattiecibas
ar virieSiem nediagnosticéto gadijumu skaits samazinajies no 91 (69 Iidz 111) 2016. gada Iidz
39 (28 Iidz 54) 2020.gada. Starp narkotisko vielu, kas tiek injicétas, lietotajiem nediagnosticéto
gadijumu skaits starp sievietém samazinajies no 61(42 Iidz 82) 2016.gada lidz 40 (25 Iidz 59)
2020.gada. Starp virieSiem - no 249 (206 lidz 286) gadijumiem 2016. gada Iidz 129 (101 lidz
162) gadijumiem 2020. gada.

3.2. HIV zalu lietoSanas lidzestibas peétijums
Pétijuma izlase

Vairak neka pusi petijuma izlases veido virie$i un pétjjuma dalibnieki vecuma virs 45
gadiem (skat. 3.2.1. tab.). Jaunakajam pétijuma dalibniekam ir 18 gadi, bet vecakajam — 86
gadi. Pétijuma dalibnieku medianais vecums ir 46 gadi (skat. 3.2.1. tab.), savukart modalais
vecums — 49 gadi (5,1%, n=19).

Vairumam pétijuma dalibnieku ir vispargja vai profesionala vidgja izglitiba (48,1%, n=178).
No tiem 118 ir vispargja vidgja izglitiba, bet pargjiem — profesionala vidéja izglitiba. Sai
izglitibas Iimena kategorijai seko pétijuma dalibnieki ar augstako izglitibu (22,2%, n=82),
pamatizglitibu (15,4%, n=57), profesionalo izglitibu (10,8%, n=40) un sakumskolas izglitibu
vai bez formalas izglitibas (3,5%, n=13) (skat. 3.2.1. tab.). No p&dgjas izglitibas Iimena
kategorijas diviem nav formalas izglitibas.

Vairak neka puse pétijuma dalibnieku dzivo Riga vai Pieriga (69,1%, n=257). Vismazak
parstavétais Latvijas regions pétijjuma ir Zemgale (4,0%, n=15) (skat. 3.2.1.1. tab.). Starp
pétijuma dalibniekiem divi dzivo cita Eiropas Savienibas valsti. Savukart septini (1,9%) nav
velgjusies noradit savu dzivesvietu. Gandriz visi pétijuma dalibnieki (85,4%, n=316) dzivo
pilséta, turpretim pargjie petijjuma dalibnieki — laukos (skat. 3.2.1. tab.).

No pétijuma dalibniekiem, kuri atzZimé&jusi piederibu kadai no meérkgrupam, 14,5% (n=53)
atbilst virieSu, kuriem ir dzimumattiecibas ar virieSsiem (VDV), mérkgrupai. No tiem 19
sakotngji identific€jusi sevi ka biseksuali, tacu sagrupeti VDV grupa, ta ka visi bija viriesi.
Vislielaka parstavnieciba ir heteroseksualu grupai (67,7%, n=247). Starp pétjjuma
dalibniekiem 8,5% (n=31) ir injicgjamo narkotiku lietotaji (INL). Piederibu nevienai no
mérkgrupam zinojusi 5,5% (n=20) respondentu, starp kuriem Cetras ir sievietes, kuram ir
dzimumattiecibas ar sievieteém. Turklat 7,4% (n=27) nav vé&lgjusies sniegt savu atbildi (skat.
3.2.1. tab.). No pétijuma izlases 13 (3,4%) petijuma dalibnieki atzim&jusi savu piederibu divam
mérkgrupam. No tiem 12 ir piederigi gan heteroseksualu, gan INL merkgrupai.

Vairak neka pusei petijuma dalibnieku HIV tika atklats pirms 2018. gada (55,3%, n=205),
kad Latvija vél nebija ieviesta bezmaksas ART cilvékiem, kuri dzivo ar HIV. Gandriz katrs
desmitais pétijuma dalibnieks (9,4%, n=31) neatceras, kura gada tika atklats HIV. Medianais
laiks, dzivojot ar HIV, ir desmit gadi (skat. 3.2.1. tab.). Minimalais laiks, dzivojot ar HIV, ir
nulle gadi, proti, pétijuma dalibnieki kop$ HIV atklasanas ar to dzivo mazak neka gadu.
Savukart ilgakais nodzivoties laiks ar HIV — 28 gadi. Medianais laiks kop§ ART uzsakSanas ir
septini gadi. Desmit pétijuma dalibnieki ART uzsakusi 2025. gada, tapéc terapijas ilgums
nesasniedz gadu. Ilgakais ART lietoSanas laiks ir virs 25 gadiem. Savukart 9,7% (n=36)
pétijuma dalibnieku neatceras, kura gada tika uzsakta ART (skat. 3.2.1. tab.). No pétijuma
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dalibniekiem, kuri atzimgjusi gadu, kura uzsakta ART (90,3%, n=336), 8,3% (n=28) atzZim&jusi,
ka ART lietota ar partraukumiem. Savukart 0,9% (n=3) atzim&jusi, ka ART ir uzsakta, bet

Sobrid netiek lietota.

No pétfjuma dalibniekiem, kuri atzim&jusi diena lietojamas zalu vienibas, lielaka dala
(73,4%, n=268) diena lieto 0—1 zalu vienibu diena (skat. 3.2.1. tab.). No tiem divi respondenti
atztméjusi nulle zalu vienibu, jo Sobrid partraukusi lietot terapiju. Savukart 26,6% (n=97) diena
lieto vismaz divas zalu vienibas diena. No tiem 20 pé&tijuma dalibnieki lieto tris zalu vienibas

diena, bet viens — Cetras zalu vienibas diena.

3.2.1. tabula. Petijuma izlases raksturojums sociali demografisko un klinisko faktoru

grupas

Raksturlielums Skaits (n) Ipatsvars (%)

Dzimums
Virietis 213 57,3
Sieviete 159 42,7

Vecums, gadi* 46 (39-55)
Trukstosas vertibas 2

Vecuma grupa
<36 gadi 50 13,5
3640 gadi 55 14,9
41-45 gadi 69 18,6
46-50 gadi 62 16,8
51-55 gadi 42 11,4
56—60 gadi 40 10,8
>60 gadi 52 14,0
Trukstosas vertibas 2

Izglitibas Iimenis
Sakumskolas izglitiba vai bez formalas izglitibas 13 3.5
Pamatizglitiba 57 15,4
Vispargja vai profesionala vidgja izglitiba 178 48.1
Profesionala izglitiba 40 10,8
Augstaka izglitiba 82 22,2
Trukstosas vertibas 2

Dzivesvieta
Riga un Pieriga 257 69,1
Latgale 33 8,9
Vidzeme 18 4,8
Zemgale 15 4,0
Kurzeme 40 10,8
Arzemes 2 0,5
Nevélas atbildét 7 1,9

Dzivesvietas raksturojums
Pilséta 316 85,4
Lauki 54 14,6
Trukstosas vertibas 2
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Merkgrupas piederiba (angl. key populations)

VDV 53 14,5
Heteroseksuals 247 67,7
INL 31 8,5
Nav piederigs nevienai grupai 20 5,5
Nevélas atbildét 27 7,4
Trukstosas vertibas 7

HIV diagnosticeSanas gads
Pirms 2018. gada 205 55,3
Kops 2018. gada 131 35,3
Neatceras 35 9,4
Trukstosas vertibas 1

HIV ilgums, gadi* 10 (5-15)

ART ilgums, gadi* 7 (4-11)

Diena lietotas zalu vienibas (angl. pill burden)
0-1 zalu vieniba diena 268 73,4
>2 zalu vienibas diena 97 26,6
Trukstosas vertibas 9

*mediana (starpkvartilu amplitida); VDV — virietis, kam ir dzimumattiecibas ar virieSiem; INL — injic€jamo
narkotiku lietotajs

Lidzestiba ART

Starp pétijuma dalibniekiem, kuriem tika noteikta Iidzestiba jeb kuri atbild&jusi uz
nepiecieSamajiem lidzestibas mérinstrumenta jautajumiem*’, 77,4% (n=285) tika konstatéta
nelidzestiba, bet 22,6% (n=83) — lidzestiba ART lietoSana. 3.2.2. tabula atspogulotas p&tijuma
dalibnieku sniegtas atbildes uz lidzestibas mérinstrumenta jautajumiem.
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3.2.2. tabula. Petijuma dalibnieku atbildes uz SMAQ jautajumiem

Lidzestibas mérinstrumenta (SMAQ) jautajumi Skaits (n) Ipatsvars (%)
1. Vai Jums ir gadijies aizmirst iedzert zales HIV arsteSanai?
Ja 260 70,7
Ne 108 29,3
Trukstosas vertibas 4

2. Vai dazkart médzat nepieverst ipasu uzmanibu precizai HIV
zalu lietoSanai, ka to noteicis arsts?

Ja 115 31,0
Ne 256 69,0
Trukstosas vertibas 1

3. Vai médzat nelietot HIV zales dienas, kad Jums ir slikta

passajuta?
Ja 112 30,4
Ne 257 69,6
Trukstosas vertibas 3

4. Cik HIV zalu lietoSanas reizes esat izlaidis/-usi pagajusaja

nedela?
Nevienu 249 67,5
1-2 reizes 80 21,7
3-5 reizes 27 7,3
6-10 reizes 8 2,1
Vairak neka 10 reizes 5 1,4
Trukstosas vertibas 3

5. Vai pagajusaja nedélas nogalé (sestdiena un/vai svétdiena)

esat izlaidis/-usi HIV zalu lietoSanas reizes?
Ja 59 16,0
Ne 309 84,0
Trukstosas vertibas 4

6. Cik dienas pedéjo 3 menesu laika neesat vispar lietojis/-usi

HIV zales?
2 vail mazak dienas 267 73,8
Vairak neka 2 dienas 95 26,2
Trukstosas vertibas 10

Bitiskas atSkiribas Iidzestiba tika noverotas izglitibas [imena grupa, respektivi, pétijuma
dalibnieki ar augstako izglitibu ir Iidzestigaki ART lietoSana neka pétjjuma dalibnieki ar
zemaku izglitibas Itmeni (skat. 3.2.3. tab.). Rezultati iezim€, ka pé€tijuma dalibnieki ar
pamatizglitibu biezak ir nelidzestigi ART lietoSana, salidzinot ar citam izglitibas limena
kategorijam.

Analizgjot lidzestibas atSkiribas merkgrupas, tika konstatéts, ka bitiskas atSkiribas ir
verojamas visas mérkgrupas (skat. 3.2.3. tab.). Respondenti, kuru piederibas mérkgrupa ir
heteroseksualu grupa, biezak ir nelidzestigi ART lietoSana, salidzinot ar respondentiem, kuri
sevi neidentifice ka heteroseksuali. Lidzigs noveérojums tika konstatets ar1 INL grupa. Savukart
respondenti, kuri identificé sevi ka VDV, ir biezak lidzestigi neka respondenti, kuri nav
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piederosi Sai mérkgrupai. Ar1 respondenti, kuri sevi neidentificé ne ar vienu no mérkgrupam,
biezak ir lidzestigi ART lietoSana.

Petijuma dalibniekiem, kuriem HIV tika atklats, sakot no 2018. gada, ir butiski lielaka
tieksme but lidzestigiem. Lidzigu rezultatu uzrada ilgums, cik ilgi petijuma dalibnieks dzivo ar
HIV. Pétijuma dalibnieki, kuri ar HIV dzivo vismaz desmit gadus, sliecas biit nelidzestigi,
salidzinot ar tiem, kuri ar HIV dzivo mazak neka desmit gadus. ArT ART lietoSanas ilgums
norada, ka ilgaks laiks kops terapijas uzsakSanas uzrada bitisku tiecksmi uz nelidzestibu — jo
ilgaks laiks kop§ ART uzsaksSanas, jo lielaka tieksme biit nelidzestigam (skat. 3.2.3. tab.).

No diena lietojamo zalu vienibu analizes tika izsleégti divi pétjjuma dalibnieki, kuri
noradijusi, ka diena lieto nulle zalu vienibu, jo terapiju ir partraukusi. Lai gan viens pétijuma
dalibnieks atzimgjis, ka Sobrid partraucis lietot ART, petijuma dalibnieks atzimgjis, ka diena
biitu jalieto viena zalu vieniba, tapéc §1 atbilde tika ieklauta analizg. Tie, kuriem diena jalieto
viena zalu vieniba, butiski sliecas biit vairak Iidzestigiem neka tie, kuriem diena jalieto vismaz
divas zalu vienibas (skat 3.2.3. tab.).

Tadas mainigo grupas ka vecums, dzimums un dzivesvieta netika atrastas nozimigas
atSkiribas attieciba uz lidzestibu ART lietoSana.
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3.2.3. tabula. Pétijjuma izlases lidzestibas raksturojums sociali demografisko un

klinisko faktoru grupas

Lidzestiba
Lidzestigs Nelidzestigs p ‘
Raksturlielumus n (%) n (%)
Vecums, gadi* 47 (38-57) 46 (39-55) 0,947
Dzimums
Sieviete 31 (19,6) 127 (80,4) 0,243
Virietis 52 (24,8) 158 (75,2)
Izglitibas Iimenis
Sﬁkllillskolas izglitiba vai bez formalas 2 (15.4) 11 (84.6)
izglitibas
Pamatizglitiba 7 (12,3) 50 (87,7)
Vispargja vai profesionala vidgja izglitiba 36 (20,5) 140 (79,5) 0,020
Profesionala izglitiba 8(21,1) 30 (78,9)
Augstaka izglitiba 29 (35,4) 53 (64,6)
Dzivesvieta
Riga un Pieriga 58 (22,6) 199 (77,4)
Latgale 9(29,0) 22 (71,0)
Vidzeme 2 (11,8) 15 (88,2)
Zemgale 3 (20,0) 12 (80,0) 0,888
Kurzeme 10 (25,6) 29 (74,4)
Arzemées 0 (0) 2 (100,0)
Nevélas atbildet 1(14,3) 6 (85,7)
Dzivesvietas raksturojums
Pilséta 73 (23,2) 242 (76,8) 0.573
Lauki 10 (19,6) 41 (80,4) ’
Merkgrupas piederiba (key populations)
VDV (vs nav VDV) 20 (38,5) 32 (61,5) 0,003
Heteroseksuals (vs nav heteroseksuals) 47 (19,3) 197 (80,7) 0,024
INL (vs nav INL) 1(3,2) 30 (96,8) 0,007
Nav piederigs nevienai mérkgrupai (vs ir
piederl;gs kﬁc;gai merkgrupai) rerpat { 9 (45.0) 11550 0,024
Nevélas atbildet (vs sniedza atbildi) 7 (25,9) 20 (74,1) 0,679
HIV diagnosticéSanas gads
Pirms 2018. gada 41 (20,0) 164 (80,0)
Kops 2018. gada 42 (32,6) 87 (67,4) <0,001
Neatceras 0 (0) 33 (100,0)
HIV ilgums, gadi* 7 (2-12) 10 (6-15) 0,001
ART ilgums, gadi* 6 (1-8) 8 (5-11) <0,001
Diena lietotas zalu vienibas (angl. pill burden)
1 zalu vieniba diena 67 (25,6) 195 (74,4) 0.015
>2 zalu vienibas diena 13 (13,4) 84 (86,6) ’

*mediana (starpkvartilu amplitida); VDV — virietis, kam ir dzimumattiecibas ar virieSiem; INL — injic€jamo

narkotiku lietotajs
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HIV zalu devas/-u izlaiSanas iemesli

Attieciba uz iemesliem par ped&jo HIV zalu izlaiSanas reizi atbildes sniedza gandriz visi
pétijuma dalibnieki, kuriem tika konstatéta nelidzestiba (96,5%, n=275). Visbiezak Sie iemesli
tika saistiti ar pacienta un socialekonomiskajiem faktoriem (skat 3.2.1. att.). P&tjjuma
dalibnieki, kuri nav lidzestigi, visbiezak zino par seSiem iemesliem: aizmirSana lietot zales,
zalu izbeigSanas, alkohola lietoSana, saslimSana ar citu slimibu/nejusanas labi, gritibas
pierakstities pie arsta/sazvanit arstu vai garas rindas. Katrs no Siem iemesliem tiek sikak
analiz€ts pec sociali demografiskajiem un kliniskajiem faktoriem 3.2.4. tabula.

Socidlekonomiskie faktori

« Nebija naudas, lai aizbrauktu uz aptieku vai pie arsta (n=8) Terapijas faktori
¢ (Gimene un/vai draugi neatgadinaja iedzert zales (n=4)  Bija zalu blaknes (n=7)
* (Gimene vai draugi teica, ka nevajag lietot zales (n=2) « Ziles izraisija riecbumu vai bija
» Nav vietas, kur glabat zales skola vai darba (n=3) negarsigas (n=3)
* Raizgjas, ka kads var€tu uzzinat, ka ir HIV (n=5) Kie o Nesaprata, ka pareizi vai kada
. Mauﬁ!ﬁs dﬂv_cs ilpsli_l}\'ll. pﬁr_\fa'jcﬁs (n=2) °°¢\’ 7@,. daudzum lietot ziles (n=1)
* Alr_adus 59‘1“ izolatora bf““ zalem (n=1) » © ’:9‘. '?0, » Medikamentu lietosana traucgja dienas
 Strids ar gimenes locekli (n=1) &p ’o'g_/.p vaita -20)
e Darbs drzemés (n=1) S ”e gaitim (0=2
o Atradas cita iestadé bez zalém (n=1)
2
< Lidzestiba o E
= % ) ART é'.z’. - \es‘el_lb_as_apru.[ie's ?IS!QIEI?S f"al\lorl
F2C T3 o Griti pierakstities pie arsta/nevar
Veselibas stiavokla faktori z ?g% A&’ & s sazvanit arstu/garas rindas (n=22)
« Saslima ar citu slimibu, nejutas labi %% @Q & * Atradas slimnica (stacionara) (n=5)
(n=27) & * Aptieka nebija pieejamas zales
¢ Jutas slims, lai gan lietoja zales Pacienta “,174,? ~ .
(n=5) acient ¢ Nebija naudas lidzmaksajumam
faktory arstam vai zalém (n=1)

Pacienta faktori

» Nesaprata, kapéc jalieto zales (n=1) * Aizmirsa lietot zales (n=193)

* Nokavgja laiku, cikos jadzer zales (n=1)  * Aizmirsa zales majas (n=57)

* Nemanija, ka ziles nav izdzertas (n=1) * Lietoja alkoholu (n=44)

* Beidzas zales (n=74) * Negrib&ja lietot zales, jutas ta, ka vajadzétu panemt
¢ Devas celojuma uz arzemém (n=18) pauzi no zalu lietoSanas (n=11)

¢ Lictoja narkotiskas vielas (n=8) ¢ Nevélgjas, lai zalu lictoSana atgadina par HIV (n=6)
¢ Nav slims/nav HIV simptomu (n=2) ¢ Domaja, ka vairs nevajag lietot zales (n=7)

3.2.1. attéls. HIV zalu devas/-u izlaiSanas iemesli atbilsto§i PVO piecu dimensiju
konceptualajam modelim par zalu lietoSanas Iidzestibu ietekméjosajiem faktoriem
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3.2.4. tabula. HIV zalu devas/-u izlaiSanas iemeslu raksturojums sociali demografisko
un klinisko faktoru grupas

Aizmirsa lietot co oo Aizmirsa zales
Ziles Beldzaos zales majas

Raksturlielums n (%) a{0) n (%)
Vecums, gadi* 46 (41-56) 49 (41-58) 45 (39-54)
Dzimums

Sieviete 84 (43,5) 27 (36,5) 31 (54,4)

Virietis 109 (56,5) 47 (63,5) 26 (45,6)
Izglitibas Iimenis

Sakumskolas izglitiba vai

bez formalas izgglitibas 63,1 3@ 2(3,5)

Pamatizglitiba 32(16,7) 14 (18,9) 4(7,0)

Vispargja vai profesionala

o dgjﬁ iJZ gﬁﬁbg 92 (47,9) 45 (60,8) 34 (59,6)

Profesionala izglitiba 23 (12,0) 6(8,1) 5(8.,8)

Augstaka izglitiba 39 (20,3) 6(8,1) 12 (21,1)
Dzivesvieta

Riga un Pieriga 142 (73,6) 49 (66,2) 39 (68,4)

Latgale 13 (6,7) 8 (10,8) 7(12,3)

Vidzeme 10 (5,2) 5(6,8) 6 (10,5)

Zemgale 8 (4,1) 34,1 00

Kurzeme 15(7,8) 8 (10,8) 3(5,3)

Arzemes 1(0,5) 0 (0) 2(3,5)

Nevelas atbildét 4(2,1) 1(1,4) 0(0)
Dzivesvietas raksturojums

Pilséta 163 (85,3) 57 (77,0) 46 (80,7)

Lauki 28 (14,7) 17 (23,0) 11 (19,3)
Merkgrupas piederiba (angl. key populations)

VDV 19 (10,1) 4 (5,6) 6 (10,5)

Heteroseksuals 132 (70,2) 46 (63,9) 37 (64,9)

INL 24 (12,8) 13 (18,1) 7(12,3)

Nav piederigs nevienai

mérklfgmpaig 9 (4,8) 3 (4,2) 4(7,0)

Nevélas atbildét 13 (6,9) 79,7) 4(7,0)
HIV ilgums, gadi* 11 (6-16) 10 (4-16) 10 (6-15)
ART ilgums, gadi * 8 (5-12) 6 (3-10) 8 (5-12)
Diena lietotas zalu vienibas (angl. pill burden)

1 zalu vieniba diena 137 (72,1) 51 (69,9) 37 (64.,9)

>2 zalu vienibas diena 53(27,9) 22 (30,1) 20 (35,1)

*mediana (starpkvartilu amplitida); VDV — virietis, kam ir dzimumattiecibas ar virieSiem; INL — injic€jamo
narkotiku lietotajs
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Turpindjums

Griiti pierakstities

Saslima ar . -
Lietoja alkoholu citu slimibu, pie zirs_t GELS
n (%) nejutds labi sazvanlt. arstu/garas
o rindas

Raksturlielums n (%) n (%)
Vecums, gadi* 47 (40-55) 52 (42-59) 48 (42-56)
Dzimums

Sieviete 14 (31,8) 16 (59,3) 5(22,7)

Virietis 30 (68,2) 11 (40,7) 17 (77,3)
Izglitibas Iimenis

Sakumskolas izglitiba vai

bez formalas izgglitibas 00 00) 1&5)

Pamatizglitiba 14 (31,8) 4 (14,8) 5(22,7)

Vispareja vai profesionala

o dgjﬁ iJZ gﬁﬁbg 18 (40,9) 16 (59.3) 10 (45,5)

Profesionala izglitiba 6 (13,6) 2(7,4) 6 (27,3)

Augstaka izglitiba 6 (13,6) 5(18,5) 00
Dzivesvieta

Riga un Pieriga 27 (61,4) 21 (77,8) 15 (68,2)

Latgale 5(11,4) 3(11,1) 4 (18,2)

Vidzeme 5(11,4) 0 (0) 1(4,5)

Zemgale 3 (6,8) 1(3,7) 1(4,5)

Kurzeme 24,5 1(3,7) 00

Arzemes 0 (0) 0(0) 0 (0)

Nevelas atbildet 24,5 1(3,7) 1(4,5)
Dzivesvietas raksturojums

Pilséta 33 (75,0) 25(92,6) 18 (81,8)

Lauki 11 (25,0) 2(7,4) 4 (18,2)
Merkgrupas piederiba (angl. key populations)

VDV 7 (15,9) 3 (11,5) 2(9,1)

Heteroseksuals 27 (61,4) 18 (69,2) 11 (50,0)

INL 11 (25,0) 1(3,8) 8(36,4)

Nav piederigs nevienai

mérlglzzgrupaig 0(0) 2(7,7) 1 (4,5)

Nevélas atbildét 1(2,3) 2(7,7) 1 (4,5)
HIV ilgums, gadi* 10 (6-20) 11 (7-15) 9 (4-15)
ART ilgums, gadi * 7 (5-10) 9 (7-11) 8 (4-11)
Diena lietotas zalu vienibas (angl. pill burden)

1 zalu vieniba diena 33 (76,7) 20 (76,9) 16 (76,2)

>2 vienibas diena 10 (23,3) 6 (23,1) 5(23,8)

*mediana (starpkvartilu amplitida); VDV — virietis, kam ir dzimumattiecibas ar virieSiem; INL — injic€jamo
narkotiku lietotajs

Dazi no pétijuma dalibniekiem, kuriem tika noteikta lidzestiba (22,9%, n=19), sniedza
iemeslus, kapéc pédgjo reizi izlaidusi HIV zalu devu/-as (ta ka SMAQ merinstruments
nenosaka 100% lidzestibu, lidzestigajos tiek klasificeti arT tie, kuri pagajusas nedélas laika ir
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izlaidusi 1-2 HIV zalu lietoSanas reizes vai ped€jo tris ménesu laika divas vai mazak dienu
vispar nav lietojusi HIV zales). Sastopamakie iemesli starp lidzestigajiem ir atspoguloti 3.2.5.
tabula.

3.2.5. tabula. Biezakie HIV zalu devas/-u izlaiSanas iemesli lidzestigajiem pétijjuma
dalibniekiem

Lidzestiba
Lidzestigs Nelidzestigs
HIV zalu devas/-u izlaiSanas iemesli n (%) n (%)
Beidzas zales 9(12,2) 65 (87,8)
Aizmirsa lietot zales 5(2,6) 188 (97.4)
Aizmirsa zales majas 4(7,0) 53 (93,0)
Lietoja alkoholu 1(2,3) 43 (97,7)
Bija zalu blaknes 1(14,3) 6 (85,7)

Kvalitativas intervijas ar personam, kuras dzivo ar HIV

Lidzigi ka aptaujas rezultati, arT interviju dati iezimé bitisku sabiedribas veselibas
paradoksu: nepietickama antiretroviralas terapijas (ART) Iidzestiba valstis ar vispar&ju vai
bezmaksas zalu piekluvi liecina, ka tieSo finansialo $kér§lu novérSana zalu sanemsanai pati par
sevi neatrisina pacienta kopg€jas arstéSanas “izmaksas”. Lai gan zales un arstu vizites ir
bezmaksas, cilveéki saskaras ar netieSam strukturalam izmaksam un psihosocialu slogu, kas var
ietekmét ikdienas arst€Sanas rezima ievéroSanu. Augsta ienakuma valstis ka Latvija ar
ierobezotiem veselibas apriipes izdevumiem §is problémas pastiprina parslogota sist€émas,
kuras raksturigas rindas pie arstiem, ierobeZots atbalsts garigajai veselibai un sadrumstalota
aprilpe. ArstéSanas reZima ievéroSana var but apgritinata, jo ta nav tikai kliniska vai finansiala
probléma, bet gan cieSa socialas stabilitates, garigas veselibas un pacienta un arsta attiecibu
kvalitates mijiedarbiba, kuras visas var but nepietickami finans€tas, pat ja zales tiek
nodroSinatas bez maksas.

Interviju dati liecina, ka terapijas reZima ievéroSanu ietekm& virkne savstarp&ji saistitu
faktoru, kas parsniedz individualo ,,motivaciju”. Dalibnieki terapijas ievéroSanu apraksta ka
kaut ko, kas tiek sasniegts (vai traucets) ikdienas sadzives, arst€Sanas pieredzes un apripes
organizacijas mijiedarbibu rezultata. Turpmakajas sadalas analiz&tie dati ir strukturéti atbilstosi
PVO lidzestibas modela piecam dimensijam, kur tiek aprakstiti datu kopa noverotie aspekti, tie
ilustréti ar dalibnieku citatiem, ka ar7 veikti secinajumi par rezultatu ietekmi uz ricibpolitku,
kas var€tu biit vérsta uz lidzestibas veicinasanu.

Individa Iimena faktori

Interviju dalibnieki dalijas ar pieredzém ka vinu izpratne un zinasanas par HIV ietekme vinu
zalu lietoSanas paradumus, demonstréjot skaidru izpratni par nepiecieSamibu ievérot ART
lietosanu. Vairakkart dalibnieki izteicas “Es gribu dzivot” noradot, ka vinu motivacija lietot
zales ir saistita ar atbildibu par savu veselibu un iespgju dzivot normalu jeb ikdienisku dzivi.
S izpratne un zinasanas bieZi vien transléjas apnémiba regulari lietot zales un efektivi integrét
to lietoSanu sava ikdiena. Vienlaikus zinasanas un izpratne ne vienmer atspogulojas uzvediba.
Dazi interv€jamie dalijas pieredz€, kur terapijas uzsakSana tika atlikta neskatoties uz pieejamo
informaciju par tas nozimibu. Tas bija saistits ar bailém no blakusparadibam vai griittbam
uznemties regularu zalu lietoSanu un iesaisti apripe:
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[...] kapeéc es sakotneji ari atteicos to lietot, jo es apzinajos, ka es varu biit [...] ne visai
lidzestigs, ka es varu aizmirst tds zales iedzert un visu paréjo, ka man nebiis kontroles. (#3)

Dalibnieki biezi aprakstija ART ievéroSanu ka ierastu un automatisku praksi, nevis ka
nepartrauktas motivacijas vai aktivas lemumu pienemsanas rezultatu. Sis intervijas bija saistits
ar HIV infekcijas pienemsanu un normaliz&S$anu, raksturojot sadzivosanu ar infekciju ka “nekas
traks”. Protams, pastav riski, ka $ada attieksme ilgtermina var mazinat lidzestibu, jo netiek
saskatiti draudi nelidzestibai, bet intervijas biezak tas izskangja saistiba ar slimibas pienemsanu
un zalu lietoSanas integréSanu ikdiena, mazinot individa psihoemocionalo slogu. Zalu lietoSana
biezi tika raksturota ka refleksiva rutina, kas ir dala no ikdienas dzives, salidzinama ar pamata
pasapriipes darbibam, piem&ram, higiénu. Sajos aprakstos lidzestibas ievérosana tika raksturota
ka automatiska un minimala kognitiva pieptle, dalibniekiem uzsverot, ka zalu lietoSana
“vienkarsi notiek”, neprasot apzinatas pardomas:

Tas ir pirmais, mosties.. iedzer un tad sakds viss rits ar brokastim, ar gatavosanos uz darbu.
Tas it ka jau ir iegajis tada rutina. (#3)
So ieraduma noturibu bieZi papildindja praktiski atbalsta mehanismi — tehnologiski

atgadinajumi un proaktiva planoSana (piem&ram, rezerves tabletes soma). Dalibnieki
aprakstija, ka atgadinajumi palidz 1pasi brizos, kad ikdiena ir sadrumstalota un steidziga:

[...] var uzlikt “notifikaciju”, tev atnak atgadinajums par to, ka tev ikdienas medikamenti,
ka vini tiesi tad jaiedzer [...] man bija vairakas reizes, kad es pat aizmirstu iedzert un tagad es
visu laiku sanemu un atceros, ka man tieSam vinas jaizdzer. (#2)

Riski saistiti ar ikdienas ritma izmainam, kas viegli izjauc Iidzestibu. Sajos stastos probléma
netiek skaidrota ar motivacijas trukumu, bet ar situacionalu aizmarsibu:

Ja gadds but, ka kaut kur viesibas.. tiek lietots alkohols.. kaut kur ilgak [sanak] paciemoties.
Vienkarsi aizmirstas. Nu ja, ierasta dzivesveida kaut kdda maina. Kaut kur aizbrauc, kaut kur
brauc celojuma.. un biezi gadas ta, ka pirmaja diena aizmirstas [...] un tad nakamaja..
nakamaja diend péksni atceras. (#4)

Papildus intervijas paradas, ka Iidzestibu var apdraudét dzives kopgja sarezgitiba un stress
— cilveki skaidro grutibas plasaka “dzives smaguma” konteksta, kas norada uz ievainojamibu
parslodzes periodos. Sados brizos lidzestiba kliist par vél vienu uzdevumu kopéja slodze, un
tiesi tad praktiskie atbalsta mehanismi (atgadinajumi, “rezerves plans”, vienkarsa atgrieSanas
rutina) var but butiski.

Intervijas iezim&jas atskirigi lidzestibas “parvaldibas” veidi. Viena dala terapiju uztver ka
kritiski svarigu ikdienas nosacijumu un censas nepielaut izlaistas devas, motivaciju balstot gan
personiga pieredzg, savos dzives mérkos, gan novérojumos par citiem cilvékiem. Praktiski tas
nozimé, ka citu pieméri darbojas ka bridinajuma signali, piem&ram, redzot gadijumus, kad
cilveks jutas labi, atslabst un sak izlaist zales, bet péc tam saskaras ar veselibas pasliktinasanos,
intervéjamie mingja apsvérumus “labak neriskét”. ST logika Tpadi paradas asimptomatiskas
infekcijas konteksta, kad lidzestibas veértiba ikdiena nav “jitama”, tapéc konsekvence tiek
uzturéta ar apzinati pienemtiem drosibas principiem. Lai ar1 tas rada sp&cigu motivaciju, $1
pieeja var bt saistita ar papildus psihologisku slogu caur trauksmi vai vainas izjutu.

Cita dala dalibnieku terapiju isteno ka “normalu ikdienas darbibu”: zales tiek lietotas, jo tas
ir izrakstitas, un lidzestiba balstas ieraduma ka aprakstits augstak. Sada pieeja var bit stabila,
kameér ikdiena ir paredzama, tacu ta var klut ievainojamaka situacijas, kur rutina mainas, vai
kur ir veselibas apriipes pieejamibas Skersli.

Individa limenT nozimigs iezim&jas ar1 “atbildibas slogs”. Dazas intervijas lidzestiba tiek
formuléta ka personiska atbildiba (“tas ir uz mani”), kas var palidz&t noturét kontroli un
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pasefektivitati. Tomer, ja veselibas apriipes sisteéma ir griti sasniedzama vai komunikacija no
veselibas apriipes specialistiem vai lidzcilvékiem ir moraliz€josa, $§1 atbildibas izjiuta var
paraugt vainas sajutd un mudinat slépt izlaistas devas, mazinot iesp&ju savlaicigi sanemt
atbalstu.

Latvijas konteksta dalibnieku pieredz€s 1pasi izcelas tas, ka lidzestiba biezi nav tikai zalu
lietoSana, bet arT aktiva apriipes “logistikas” vadiba. Dalibnieki apraksta, ka, lai nepaliktu bez
zalém, vini paSi uzpemas sist€mas navigaciju: loti savlaicigi pierakstas uz nakamo viziti,
precizi seko l1dzi zalu krajumiem un terminiem, veido sev dro§ibas rezerves un ir “pastiprinati
modri” pret jebkadiem partraukumiem. Tas praktiski nozZimg, ka apriipes nepartrauktiba dalgji
balstas uz pacienta laiku un resursiem, nevis uz automatiz€tiem atgadinajumiem un
noklus€juma mehanismiem, kas sisteémiski pasargatu no terapijas lietoSanas partraukumiem.

[..] japierakstas pie arsta 3 ménesi uz prieksu, lai atkal dabiitu zales. Un tad tev ir jaséz un
Jjaskaita. Apméram, kura datuma, jo tu pazvani un [...] tev pasaka, ka pieraksts ir taja un taja
augusta. Tad man ir vienkarsi jaskaita, cik man ir zales un vai man lidz tam datumam vinas
pietiks. (#7)

Sie interviju dati rada, ka ilgtermina nepietiek tikai ar atkartotu motivé$anu vai visparigu
izglitoSanu, bitiski ir veidot atbalstu, kas palidz cilvékiem uzturét Iidzestibu ikdiena un nem
vera atSkirigus lidzestibas parvaldibas veidus — gan tos, kuri zalu lietoSanu uztver ka stingru
“drosibas principu”, gan tos, kuri palaujas uz ieradumu un rutinu. Pieméram, fokusgjoties uz
risinajumiem, kas palidz ikdiena: atgadinajumu sist€émam, ricibas planiem rutinas mainas
situdcijas, rezerves risindjumiem aizmarsibas gadijumos, ka ar paredzamiem un zema sliek$na
procesiem, kas nodros$ina medikamentu nepartrauktu izrakstiSanu.

Tikpat butiski ir lidzestibas komunikacija izvairities no moraliz€Sanas. Ja lidzestiba tiek
pasniegta ka morals pienakums vai “vainas” jautajums, pieaug risks, ka cilveki sléps izlaistas
devas, vilcinasies meklét palidzibu un apriipé atgriezisies tikai tad, kad probléma jau
saasinajusies. Tapéc efektivaka ir “no-blame” pieeja, kur ikdienas kltidas tiek normaliz&tas ka
parvaldamas situacijas, vienlaikus piedavajot konkrétus, praktiskus risinajumus, kas palidz atri
atgriezties rutina.

Socialekonomiskie faktori

Interviju analize rada, ka “bezmaksas zales” nenozimé, ka arst€Sanas ir bez izmaksam.
Dalibnieku stastos arstéSanas slogs veidojas arT no laika, cela, darba un gimenes pienakumu
saskanoSanas, ka arT ar nepiecieSamibu uzturét konfidencialitati saisttba ar HIV infekciju.
Ekonomiska ievainojamiba samazina sp&ju “amortizét” Sos papildu uzdevumus, un dazi
dalibnieki to formulg loti tiesi, aprakstot dzivoSanu ar loti ierobeZotiem ienakumiem, kuri rada
gritibas samaksat [idzmaksajumus par analizu nodoSanu vai recepsu apkalpoSanu aptieka:

Nu, man tagad ir tresa grupa (invaliditates), es sanemu 190 eiro, nu, protams, man ir
problemas [...] (#7)

Bitiska S§is dimensijas dala ir pakalpojumu geografija un centralizacija. Daziem
dalibniekiem regulara apripe nozimé garu celu un sarezgitu logistiku:

...mums $i vizite sanak divsimts, vairak ka divsimts kilometri...( # 3)

Ne visi dalibnieki attalumu uztvera ka slogu — daZiem tas bija normalizets ka “rutinas dala”
vai pienemams kompromiss par droSu un uzticamu apriipi. Tomér no sabiedribas veselibas un
politikas skatpunkta §ts individualas pieredzes nevar attiecinat uz visu pacientu populaciju, jo
tas ir objektivs papildu slogs, kas var klit par kritisku Skérsli citiem — 1pasi cilvékiem ar
zemakiem ienakumiem, nestabilu darbu, ierobezotu mobilitati, apriipes pienakumiem vai
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sliktaku veselibu. Lidz ar to attaluma “neuztverSana ka slogu” dazas intervijas drizak norada
uz adaptaciju un izturibu, nevis uz to, ka centralizacija sist€émas Iiment nerada riskus.

Saja pasa konteksta paradas ari pakalpojumu elastiba ka faktors, kas var biitiski samazinat
netie$as izmaksas. Dala dalibnieku aprakstija, ka arsti noteiktas situacijas izraksta receptes
attalinati bez klatienes vizites, kas mazinaja cela un laika slogu.

Tomer Sie risinajumi intervijas neiezimé&jas ka universali: ne visiem tie bija pieejami vai
pieméroti. Dalai pacientu klatiene un analizes ir nepiecieSamas vai sniedz lielaku droSibas
sajutu, un attalinata izrakstiSana nevar aizvietot visu apripes procesu. Tade] elastiga zalu
nozimésana jauztver ka amortizacijas mehanisms, bet ne ka vieniga atbilde uz centralizacijas
raditajiem riskiem.

Papildus intervijas izgaismo stigmu ka bieZi sastopamu “sléptu” socio-ekonomisku izmaksu
avotu. Stigma ietekmg ricibas brivibu ikdiena, piemé&ram, cilvéki plano vizites un zalu lietoSanu
ta, lai samazinatu nejausas atklasanas risku. Lai arT interv€jamie noradija, ka situacija pamazam
uzlabojas, vairaki dalibnieki uzsver, ka infic€Sanas statusa izpauSana joprojam saistas ar
bitiskiem riskiem vinu dzive. Tade] intervéjamie informaciju par HIV tur loti Saura loka, kas
var bt saistita ar pastavigu pasuzraudzibu un resursu patérinu privatuma nodrosinasanai:

Es neesmu nevienam teikusi, iznemot tos savus tuvakos draugus, kas jau zindja. [...] es
uztraucos [..Jka pret bérniem biitu cita attieksme darzind, neskatoties uz to, ka vini ir veseli.
Mate ir mate, uzreiz bus visadi aizspriedumi, ak Sausmas, ko tik es neesmu dzirdéjusi. (# 1)

Stigmas “ikdienas forma” paradas arT gimenes attiecibas un reakcijas, kas var radit izolaciju
un papildu sarezgijumus: ...majas iedeva atsevisku dvieli, karoti, daksinu. [...] Es aizbraucu
prom no majam. (#17)

Ipasi satraucosi ir, ka stigma veselibas apriipé paradas ka pieredze, kur diagnoze izraisa
aizspriedumainu attieksmi vai pat pakalpojumu atteikumus, galvenokart arpus specializétam
videm: /...[slimnica ielika [...] HIV pacientu, un uzreiz tads tracis. (# 1)

Vienlaikus interviju analize iezimé€, ka sociala atbalsta tikli virknei dalibnieku ir bijis
iz8kiroSs aizsargfaktors gan pret materialajiem, gan stigmas raditajiem riskiem, gan lidzestibas
uzturé$ana. Atbalsts paradas vairakas formas: gimenes/partnera atbalsts, kas normalizé
arst€Sanos un palidz noturét rutinu: mans virs ari lieto tabletes, tapéc mums ir kopigs atbalsts.
Moralais. (#17)

Tapat nozimigs ir vienaudzu un NVO atbalsts, kas dod piederibas sajitu, praktisku
informaciju un droSu telpu pieredzes apmainai: Mums ir [oti stipras biedribas, més
komunicéjam sava starpa... (# 1)

Dazas intervijas atbalsts paradas ar1 ka Iidzcilvéku solidaritate situacijas, kur cita veida
atbalsts nav pieejams: ...kameras biedri... mani atbalstija. (# 18)

Interviju dati rada, ka lidzestibas partraukumu risks biezak nav saistits ar terapijas
noraidiSanu, bet ar sarezgitu piekluvi apriipei —cela, laika, darba un organizésanas izmaksas,
var padarit [idzestibu nestabilaku pat tiem, kuri zales vért€ un vélas lietot. Tapec lidzestibas
ricibpolitikai papildus zalu pieejamiba, jamazina netieSais slogs (cel$, gaidiSana, pieraksti,
nepiecieSamiba biezi ierasties klatien€) un japalielina apripes elastiba, jo centralizacija un
attalums objektivi palielina partraukumu risku, pat ja dala pacientu to personiski normalizg.

Vienlaikus intervijas redzams, ka elastigi risinagjumi — pieméram, attalinata recepSu
atjaunoSana un e-receptes — var butiski mazinat slogu, tacu $1 pieeja nav universali deriga vai
pieejama visiem. L1dz ar to ta jauztver ka viens no instrumentiem, kas japapildina ar plaSakiem
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apriipes pieejamibas mehanismiem (piem., zema slieks$na piekluve apriipei, paredzami procesi,
alternativi kontakt€Sanas kanali).

Svarigs praktisks secinajums ir arl par stigmu: intervijas norada, ka stigma palielina
arstéSanas “sléptas izmaksas”. Tapéc konfidencialitates aizsardziba un stigmas mazinaSana ir
jauzskata par lidzestibu veicinosSu infrastruktiiru, nevis par sekundaru “attieksmju” jautajumu.

Visbeidzot, intervijas konsekventi parada socialo atbalsta tiklu nozimi. Partnera/gimenes
atbalsts, vienaudzu kontakti un NVO vide palidz noturét rutinu, mazina izolaciju un praktiski
atbalsta orient€Sanos apripe. Lidz ar to So tiklu pieejamiba un stiprinasana ir butiska lidzestibas
politika — ta samazina risku, ka cilveks paliek viens ar logistiku, kaunu vai neskaidribu, un
lidz ar to samazina partraukumu iesp&jamibu.

Ar terapiju saistiti faktori

Intervijas domingja vertgjums, ka miisdienu ART shémas ir vienkarSas un ikdiena maz
“jutamas”. Lielaka dala dalibnieku uzsvera, ka paSreizgja terapija nerada butiskas blaknes vai
rada tikai minimalu diskomfortu, tapec zalu lietoSana vairak tiek uztverta ka praktisks ikdienas
uzdevums, nevis sadzivoSana ar bitiskiem blakusefektiem. To atspogulo izteikumi, ka terapija
neprasa 1pasu piepili: Vispar nav gritibas... absoliiti neko neprasa... nekadas piepiiles. (# 2)
Tapat intervéjamie min, ka ikdiena zales “nejiit” un lidz ar to lietoSana netraucé dzives ritmam.

Bitisks atbalsta elements ir bezmaksas medikamentu nodroSinajums caur valsts
kompensacijas sist€ému, un parlieciba, ka zales kopuma ir pieejamas aptiekas. Dala dalibnieku
uzsver, ka tas ir svarigs nosacijums, kas lauj vispar uzturét arstéSanos: Ja nebiitu valsts, es
nesanemtu Sos medikamentus [...] (#19)

Vienlaikus intervijas iezimé&jas ar1 droSibas sajlta, ka sistema pastav iesp&ja terapiju atri
pielagot vai nomaintt, ja rodas vajadziba (pieméram, droSuma apsvérumu vai panesamibas dgl),
kas samazina sajutu, ka blaknes “vienkarsi jaiztur”.

Tomeér cilvekiem ar ilgaku diagnozes vesturi joprojam atmina ir agrino ART shému fiziski
smagas un bied€josas blakusparadibas gan no personigas, gan no Iidzcilvéku pieredzes. Sis
atminas joprojam var ietekmét attieksmi pret jebkuram izmainam terapija.

Pieméram, pat ja pasreiz&jas shémas ir labi panesamas, jebkura runa par zalu mainu var
aktivizet piesardzibu un nedrosibu. Intervijas $1 nedrosiba paradas ka psihologiska reakcija uz
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terapiju (“...psihologiskais virsi...”, “es nejutos sava ada...”), kas norada, ka zalu panesamiba
nav tikai biologisks jautajums, bet ar saistita ar iepriek$€jam pieredzeém.

Lidzigi kads intervéjamais aprakstija savu piesardzibu pret generisko preparatu sanemsanu
— ne tik daudz tapéc, ka generiskie medikamenti butu sliktaki, bet tapec, ka agrino shemu
blaknu pieredze ir radijusi zemu toleranci pret “eksperimenteéSanu’ ar zalém. Cilvékam, kurs§
reiz ir piedzivojis izteiktu blaknu periodu, stabila un labi panesama shéma kliist par droSibas
balstu, un jebkura maina var tikt uztverta ka risks baitiskam blakusparadibam.

Papildus tam intervijas terapijas pieredze ir ciesi saistita ar agraku praksi, kad ART neuzsaka
uzreiz pec diagnozes, bet gaidija lidz noteiktam CD4 limenim. Dalibnieki So atceras loti
konkréti: Tad kad man atklaja, tad terapiju nedeva [uzreiz][...] (# 1)

Dazos stastos gaidiSana tiek sasaistita ar1 ar veselibas pasliktinasanos: ...taja laika terapija
netika piedavata... es vienkarsi dzivoju ar virusu... kad mans veselibas stavoklis
pasliktinajas...(# 4)

Tapat dala intervéjamo piedzivoja situaciju, kad nacionali tika pienemts [@mums partraukt
terapijas nodroSinaSanu dalai pacientu, kuri jau lietoja ART:
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Reiz gadijas, ka nelaime ar zalém bija burtiski visiem. Bija pat dazi streiki. Kaut kdadu
iemeslu dél vini partrauca dot zales visiem. Bija kaut kdada krize. Nu tad més to atguvam, un
izradijas, ka cilveki st iemesla dél zales nelietoja 4 ménesus. Un ne tikai es, ari daudzi citi. Un
tad $ts Sinas uzreiz saka samazindties. (# 14)

Tas nozimée, ka dalai pacientu terapijas sakums vai tas laika ir bijusi pieredze, kas var
ietekmét uztic€Sanos apripei un drosibas sajutu. Ja cilvéks sakuma sastopas ar arst€Sanas
atlikSanu vai terapijas partrauk$anu un péc tam piedzivo veselibas pasliktinasanos, tas var atstat
ietekmi arl turpmak — piem@ram, pastiprinatu piesardzibu, vai jutigumu pret izmainam
terapija.

Kopuma terapijas dimensijas dati rada, ka miisdienigu ART shému vienkar§iba un
panesamiba ir bitisks Iidzestibu atbalstoSs resurss, bet dalai pacientu attieksmi pret terapijas
mainu var ietekm&t agrino shému blaknu pieredze un vésturiska apripes politika, kad terapiju
uzsaka novéloti. Sie aspekti ir janem véra sniedzot atbalstu lidzestibas nepartrauktibas
nodroSinasana.

Ar slimibu saistiti faktori

Interviju dati rada, ka lidzestibu ietekmé tas, ka cilveki saprot HIV, ka vini interpreté
diagnozes nozimi un kadu “vietu” slimiba ienem ikdienas dzive laika gaita. Dalai dalibnieku
HIV sakotngji tika uztverts ka nopietns dzivibas apdraud&ums, savukart citi aprakstija
diagnozi ka mazak negaiditu, jo vini pasi atzist, ka bija iesaistijuSies uzvedibas, kuras vini
uztvéra ka augsta riska. Sajas intervijas diagnoze nebija “parsteigums”, bet drizak
apstiprinajums iepriek§€jam aizdomam, un tas var ietekmé&t emocionalo reakciju un sakotngjo
iesaisti apripé.

Taja pasa laika neatkarigi no ta, vai diagnoze bija gaidita vai negaidita, intervijas redzama
pakapeniska pareja uz realistisku izpratni par arstéSanos. Dalibnieki skaidro, ka ART mérkis ir
kontrolét infekciju un uzturét veselibu, nevis “izarstet”, un §1 izpratne palidz noturét motivaciju
turpinat terapiju ari tad, kad paSsajita ir laba:

[...Jizarstét jau vinu nevar. Vins vienkarsi ir iedzits kaut kdada visdzilakaja stiriti, kur vins
tur nabadzins séz un nedrikst neko darit, un nevar neko izdarit. Bet tiklidz ka partrauks
medikamentus, ta vins... (# 3)

Bitisks aspekts ir arT riska uztvere, 1pasi saistiba ar rezistenci. Vairaki dalibnieki sasaista
neregularu lietoSanu ar iesp€ju, ka medikamenti var parstat darboties, un $o uztver ka praktisku
argumentu par labu konsekventai zalu lietoSanai: Pieméram, ja izveidojas rezistence un tas
zales vairs nestradda, bet tas savukart var izveidoties tikai tad, ja pacients ir nelidzestigs (# 1).

Svariga loma Iidzestibas uzturéSana intervijas ir art monitoringam (analizém, virusa slodzes
kontrolei), kas tiek uztverts ne tikai ka mediciniska procediira, bet ka atgriezeniska saite un
droSibas sajlitas avots — pieradijums, ka terapija “strada” un ka ikdienas piles ir jégpilnas:
tapéc jau ir tas analizes analizu nodosanas, kur visu laiku tiek “Cekots” (# 2)

Petijuma dati liecina, ka motivacija lidzestibai veidojas empiriski — gan caur pasa
piedzivoto veselibas pasliktinasanos, gan novérojot citu pacientu pieredzi. Sadi “realas dzives”
noverojumi palidz uzturét konsekvenci ari slimibas asimptomatiskajas fazes, kad subjektivi var
rasties sajiita, ka terapija “nav tik nepiecieSama”.

Ricibpolitikas [tmeni interviju dati norada, ka Iidzestibas atbalstam jabiit pielagotam
pacienta sakotn&jai diagnozes pieredzei: tiem, kuri diagnozi bija zinama meéra gaidijusi,
svarigak ir palidzet noturét ilgtermina iesaisti un skaidru arst€Sanas planu, savukart tiem,
kuriem diagnoze bija Soks, pirmaja posma kritiski nepiecieSama stabiliz&joSa informacija un
atbalsts. Vienlaikus jastiprina praktiski saprotama riska pratiba (rezistence, riciba péc izlaistas
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devas, ka atri atgriezties reZima), to pasniedzot bez moraliz€Sanas un biedéSanas, jo tiesi $ada,
konkréta skaidroSana intervijas saistds ar Iidzestibas uzturéSanu. Visbeidzot, regularam
monitoringam jabiit ne tikai pieejamam, bet arl izskaidrotam saprotama veida (rezultatu
izskaidroSana un jégas paradiSana), jo tas darbojas ka nozimiga atgriezeniska saite, kas atbalsta
lidzestibu.

Ar veselibas apripes sistéemu saistitie faktori

Intervijas veselibas apriipes sistema visbiezak tiek aprakstita caur attiecibam ar
infektologu un caur to, cik paredzama ir apriipes trajektorija ikdiena. Infektologs pacientu
pieredze ir galvenais atskaites punkts (terapijas uzraudziba, [émumi, atbildes uz jautajumiem),
tapec uzticéSanas apriipei bieZzi ir tiesi atkariga no ta, cik reali ir iesp&jams sazinaties, tikt uz
viziti un savlaicigi sanemt jaunu zalu recepti.

Dala interv€jamo uzsvéra pozitivo sadarbibu ar arstéjoSo infektologu. Biezi Sie specialisti
atbalstija cilvékus diagnozes akcepteéSana, uzmundrinaja vai veidoja saikni, kas palidzgja
normalizet dzivi ar HIV un uzturét ilgtermina lidzestibu. Virknei intervéjamo bija pieejami
arstu privatie numuru, kas atviegloja sazinaSanos. Biezi vien tas tika saistits ar droSibas sajiitu,
ipasi cilvekiem, kuri piedzivojusi butiskas blaknes vai diskriminaciju veselibas apripes
sisteéma.

Tacu pozitiva pieredze nebija universala, intervijas paradija, ka tieSi apriipes pieejamibas
gritibas var ietekmét lidzestibu un pieredzi ar apriipi. Dazos stastos pierakstiSanas un
sasniedzamiba tiek raksturota ka bitisks Sk&rslis, pieméram: Standarta pierakstities sobrid ir
murgs. Nesasniedzami. (#1)

Lidzigi viens dalibnieks apraksta situaciju, kur dzives ritma del tika palaists bridis, kad
japierakstas, un pieejamibas d&l nacas Tslaicigi risinat situaciju neformali (aiznemties
medikamentus), péc ka sekoja vainoSana un moralizéSana, nevis risinajuma mekléSana no
arstéjosa arsta:

Dzives ritma dél tu palaid to momentu [kad japierakstas]. Bija gadijumi, kad ndcas
medikamentus aiznemties no draugiem. [...] péc tam, kad tiku pie dakteres biju vainigs pie ta,

ka nevaréja tikt. [...] Man atteicas izrakstit zales vizites laika... un tad man bija janoklausds
dikti, dikti gara morale... (#4)

Lidzigu dinamiku parada arf citats, kur sistémas un pacienta attiecibas tiek ieterptas “vainas”
un pateicibas rami (“mums nav tiesibu meklét vainigos... mums jabiit pateicigiem...(#3)), kas
ierobezo godigu sarunu par piekluves problémam un realajam griittbam ar ko saskaras cilveki
ar HIV infekciju.

Sie pieméri ir biitisks tiesi veselibas sistémas konteksta, jo parada, ka ierobezota piekluve +
stingra procediira + moraliz€joSa komunikacija kopa var radit situaciju, kur cilvéks, meginot
nepielaut terapijas partraukumu, nonak konflikta ar sistému un péc tam tiek vainots. Sada
situdcija samazina uztic€Sanos un palielina iesp&jamibu, ka nakamreiz cilvéks kavésies meklet
palidzibu vai sléps situaciju, nevis savlaicigi zinos par risku palikt bez medikamentiem. Lai ar1
intervéjamie uzsveéra, ka turpina sanemt terapiju un uzstaj uz savam tiesibam uz pilnvertigu
apriipi, intervijas izskané&ja, ka ne visi cilveki ar infekciju ir gatavi “cinities ar sist€ému’ 1pasi,
ja pastav zema izpratne, motivacija vai papildus Skersli.

Pandémijas pieredze izgaismoja arT sist€mas elastibas potencialu. Dala dalibnieku apraksta,
ka Covid laika attalinata zalu izrakstiSana (ja konkrétaja bridi nebija nepiecieSamas analizes)
darbojas ka sloga mazinatajs — “pietiek piezvanit... izraksta zales bez vizites” — un 1 prakse
dalgji saglabajas ar1 vélak. Tomer cita intervija uzsverts, ka mehanisms nedarbojas, ja nav
sakartota komunikacija. Dalibniece apraksta, ka Covid laika bija loti griiti pierakstities,
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interv€jamajai nebija pieejami arsta tieSie kontakti, registratiira nesavienoja ar arstu, un
neieraSanas automatiski noziméja atteikumu izrakstit zales un jaunu viziti tikai péc ménesiem.
Situacijas rezultata sieviete bija spiesta gaidit, un veélak konstat&ja ari sliktakus veselibas
raditajus (“slikts rezultdts ar Sinam” (#14)). Sis stasts pragmatiski parada, ka attalinata
izrakstiSana pati par sevi var mazinat slogu, bet, ja nav skaidra kontaktéSanas kanala un
elastigas ricibas “neierasanas” gadijumos, ta var parvérsties par papildu barjeru. Sie pieméri
praktiski parada, ka elastigai apripei ir efekts tikai tad, ja ta ir skaidri organizeta un vienlidz
pieejama, nevis atkariga no nejausibas (vai pacientam ir numurs, vai konkrétais kanals strada
u.c.).

No pacientu—arstu attiecibu perspektivas tas nozime: uztic€Sanas sist€émai stiprinds, ja
pacients redz, ka sarezgijumos ir iesp&jams “pariet uz citu reZimu” (attalinats zvans, atra
parplanoSana, 1ss risinajums), nevis automatiski tiek aktivizeéts sods/atteikums (“tu neatnaci,
tatad nevaru izrakstit”). Tiesi $adi brizi, nevis mediciniska informacija ka tada, pacientu stastos
biezi nosaka, vai apripe tiek uztverta ka sabiedrotais vai ka sist€éma, kurai “jaizlauzas cauri”.

Vel viens sistémas Itmena aspekts ir nepartrauktibas uzturéSana un tas, vai sistéma
“pamana”, ka pacients izkrit no sisteémas. Intervijas minéts, ka Covid laika dalibniece gadu
nebija nodevusi analizes un neviens par to neinteres€jas, kas norada uz aktivas sekoSanas
trikumu un to, ka apriipe var balstities gandriz tikai uz pacienta paSa iniciativu un tadéjadi
izmantojama cilvékiem, kuriem ir prasmes un kapacitate proaktivi iesaistities.

Papildus pieejamibai un komunikacijai intervijas daudzkart izcel aristigmas pieredzi
veselibas apriipe, galvenokart, arpus specializétajiem HIV centriem. Nespecializétas vides
(piem@ram, slimnica) diagnoze pacientu pieredz€ var izraisit personala reakcijas, kas rada
nedros§ibu un sajiitu, ka pret pacientu izturas citadi:

citur [arpus LIC], kad vini uzzina, ka cilveks ir narkomans un HIV inficéts, attieksme ir
pretiga. Kopuma vini pret tevi izturas ka pret izgaztuvi. (#17)

Man liekas, ka vislielaka diskriminacija tomer ir medicina. Parasta sabiedriba tas ir Strunts,
nu atteiksies viens no tevis, viens vairak, viens mazak. Bet ja tev atsakas sniegt kaut kadu
medicinisko palidzibu tikai tapéc, ka tev ir HIV vai attiecas pret tevi savadak, un tev jau ir
slikti, tas ir visbriesmigakais. (#1)

Sadas pieredzes tiesi ietekmé uztic€Sanos veselibas apriipei plasaka nozimé: pacientam var
rasties motivacija izvairities no apriipes arpus specializ€tajam vietam, vilcinaties versties péc
palidzibas vai rupigak “sargat” informaciju par diagnozi.

Kopuma dati rada, ka veselibas sisttmas Ilimena ietekme uz lidzestibu nav tikai
“pakalpojuma esamiba”, bet arisadarbibas kvalitate: vai infektologs un sistéma ir
sasniedzami, vai komunikacija ir risinajumos balstita (nevis moraliz&josa), vai attalinatie kanali
ir skaidri un drosi, un vai cilvékiem ir garanteta cienpilna, nestigmatizgjosa attieksme veselibas
apriipes sisteéma.

Intervijas rada, ka lidzestibas stabilitate liela méra ir atkariga no ta, vai sistéma nodroSina
uzticamu partneribu ar infektologu un “droSu infrastruktiru” ikdienas nepartrauktibai.
Praktiski tas nozime: (1) skaidri un vienoti sazinas kanali (arsta kontaktéSanas iesp&jas, ne tikai
registratiira), (2) elastigi, bet konsekventi noteikumi stabilu pacientu zalu atjaunosanai (t. sk.
attalinati, kad analizes nav vajadzigas), (3) proaktiva sekoSana cilvékiem, kuri “izkrit” no
sisttmas un (4) “bezvainas” komunikacijas standarti, lai pieejamibas problémas neparveérstos
moralizé$ana un slépsana. Vienlaikus nepiecieSama mérketa stigmas mazinasana arstniecibas
vide, jo Seit aprakstitas pieredzes rada realu izvairiSanas risku un lidz ar to ietekm& gan
savlaicigu palidzibas mekléSanu, gan ilgtermina iesaisti aprape.
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Kvalitativas intervijas ar veselibas apripes specialistiem un politikas veidotajiem.

Intervijas ar infektologiem, atbalsta personalu un politikas veidotajiem rada, ka lidzestiba
netiek uzskatita tikai par individualu pacienta izvéli, bet gan ka kombinacija starp pacienta
ikdienas uzvedibu un sisteémas sp&ju nodrosinat stabilu un prognoz&jamu apriipi. Specialisti
lidzestibu definé praktiski — ka regularu zalu lietoSanu un diagnozes apzinaSanos —, bet
vienlaikus uzsver, ka to nevar droSi prognozét tikai péc pacienta teikta, tapéc nozimiga ir
objektiva kontrole un konsekventa sekosana.

Veselibas apriipes sistemas faktori

Arstu skatfjuma Iidzestibas “mugurkauls” ir monitorings, kur centralais raditajs ir
laboratoriskie dati — Tpasi virusa slodze. Tas intervijas tiek formuléts tiesi: “galvenais raditajs
ir virusu slodze.” (#3). Vienlaikus specialisti uzsver, ka lidzestibu nevar balstit uz subjektiviem
pacientu stastiem — prakse tiek vertéti analizu rezultati un konsekvence vizisu apmekl&jumos.

Sads monitorings tiek ciesi saistits ar rezistences riska parvaldibu “mes gribam kontroleét,
redzet, lai vinam tur nav rezistence” (#1). Tas poziciong arsta lomu nevis vienkarSi ka
informacijas sniedz&ju, bet gan ka klinisko risku vaditaju.

Arsti savu lomu lidzestibas veicina$ana skaidro ka pastavigu skaidroSanu un risku
“iztulkoSanu” pacientam saprotama valoda: tiek “parrundts atkal un atkal” (#9) , ka
neregularas lietoSanas gadijuma medikamenti var “nestradat”. Lidzestiba tadgjadi nav tikai
“atgadinajums dzert tableti”, bet specialistu uztver€ art kliniski orientéta izglitoSana par sekam,
rezistences risku un to, ko nozime stabila virusa slodzes kontrole.

Vienlaikus intervijas izgaismo, ka arsti lidzestibu uztver ar1 ka organizatoriski atbalstamu
procesu. Dazi specialisti tieSi norada, ka viniem praksé€ svarigi, lai pacientam butu “skaidri...
nakamas vizites laiks” (#10) — tatad lidzestiba tiek uzturéta ar1 ar paredzamu planu un regularu
kontaktu.

Intervijas atklati izskan vajadziba péc papildu resursiem (piem., psihologa pieejamiba) un
péc atbalsta mehanismiem, kas var parnemt dalu no lidzestibas uzturéSanas darba: “Man varbiit
pietritktos... psihologa... specidlista pieejamiba.” (#3) Tapat tiek Tpasi novértéts atbalsta
personas pakalpojums un izteikta vajadziba vairak iesaistit lidzestibas atbalsta struktiiras.

Arstu resursu konteksta Tpasi paradas komandas darba nozime (piem., medmasas iesaiste),
kas palidz uzturét nepartrauktibu un sazinu ar pacientiem, tacu vienlaikus arsti norada, ka ne
visas praks€s masas ir pieejamas.

No sistémas pieejamibas perspektivas intervijas ieziméjas konflikts starp to, ko arsti uzskata
par vajadzigu (biezaks kontakts, elastiba, atbalsts), lai nodroSinatu Iidzestibu un realo
kapacitati. Pieméram, ka potenciali efektivs lidzestibas atbalsts tiek min&ta gandriz “divdesmit
Cetru stundu pieejamiba” (#11) , bet tas tiek sasaistits ar praktisko ierobeZojumu — pacientu
skaitu katra specialista uzraudziba un resursiem.

Intervijas tiek uzsverts, ka ar atsevisSkiem “instrumentiem” nepietiek, lai risinatu butiskas
lidzestibas problémas, jo sist€mai trikst kapacitates: “Nu ja, ta sistéma ir briesmiga...” (#1)

Politikas veidotaju limen1 sisteémas faktori paradas ka jautajums par datu plismu un
uzraudzibas infrastruktiru, kas atvieglotu lidzestibas monitoringu un atbalsta sniegSanu
pacientiem — intervijas tiek runats par HIV registra idealo darbibu un gritibam to faktiski
realiz€t (t.i., ne vienmer ir vienkarsi nodrosinat, lai sistéma “redzetu”, kas notiek ar pacientu
trajektorijam).
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Vairakas intervijas atbalsta pasakumi tiek aprakstiti ka kritiski, IpaSi pacientiem ar
augstakiem riskiem. Arsti min atbalsta personas pakalpojumu ka biitisku resursu un norada uz
nepiecieSamibu to stiprinat/plasak iesaistit lidzestibas atbalsta. Papildus tam paradas ari
vajadziba péc psihologa pieejamibas — ka praktiska trikkstoSa posma cilveékiem, kuriem
lidzestibu apgritina psihologiska spriedze vai sarezgiti dzives apstakli.

Specialistu interviju dati atbalsta pareju uz sistémiskiem pasakumiem Ilidzestibai:
monitoringa regularitate un pieejamiba, komandas kapacitate (t. sk. atbalsta personas un
psihologiskais resurss), ka arT organizatoriska nepartrauktiba, lai lidzestibas uzturésana nebiitu
atkariga tikai no individuala arsta vai pacienta “izturibas”.

Socialekonomiskie faktori

Arstu intervijas socialekonomiska dimensija paradas galvenokart caur regionalam
atSkiribam, pieejamibu un socialajiem apstakliem. Veselibas apripes piekluves Skersli biezi
saistiti ar geografiju un individu parvietosanas iesp&jam — TpaSi pacientiem ar veselibas
problémam vai dzives apstakliem, kas apgriitina nonakSanu specializ&ta aprupé (piem., Riga),
kas praksé nozimé lielaku slogu nokluiSanai, kontaktéSanas iesp&jam un stabilai iesaistei
grupam, kas sarezgl komunikaciju un seko3anu. Sie faktori tiek uzskatiti par batiskiem riska
faktoriem lidzestibai, pat ja pacienta motivacija ir laba.

Ka bitiska probléma tiek noradita ar1 latvieSu valodas barjera, kas virknei cilvéku riska
grupas apgritina pakalpojumu sanemsanu.

Atseviski intervijas tiek akcent€ti ari valsts apmaksatu izmekl&jumu jautajumi (piem.,
imunogrammas), kas tiek mingti ka Iidzestibu ietekmgjoSs sist€émisks nosacijums — ja
monitorings ir pieejams un regulars, tas atbalsta gan klinisko dro§ibu, gan pacienta noturéSanos
aprupe.

Stigma intervijas paradas ka Skérslis gan diagnozes atklasanai, gan lidzestibas atbalsta
“normaliz€Sanai”. Specialisti uzsver, ka dala cilvéku joprojam nevélas atklat HIV statusu, un
ka sisteémisks risinagjums tiek minéta “konfidencialitate” un stigmas mazinasana, t.sk.
izglitosana mediku vidi. Seit stigma tiek uztverta nevis ka abstrakta attieksme, bet ka faktors,
kas var izjaukt apriipes saikni un mazinat cilvéku gatavibu izmantot pakalpojumus.

Specialistu intervijas izgaismo nevienlidzibas ietekmi uz Ilidzestibu un norada uz
nepiecieSamibu mazinat regionalas un socialas nevienlidzibas ietekmi uz lidzestibu (pieejami
pakalpojumi, saprotama komunikacija, atbalsta mehanismi pacientiem ar papildu skérSliem).

Ar pacientu saistitie faktori

Specialisti pacientus raksturo ka neviendabigu grupu ar atskirigu vajadzibu intensitati un
lidzestibas risku profiliem. Intervijas izteikti paradas priekSstats par “dazadam grupam”
(pieméram, tikko diagnosticétie, ilgstoSi nelidzestigie u. c.), kuram specialistu izpratné
nepiecieSami atskirigi atbalsta veidi.

Specialisti intervijas skaidri izdala pacientu grupas, kuram lidzestibas riski ir augstaki, un
biezi tas tiek sasaistits ar atkaribam un socialajiem riskiem (“visbiezak... atkarigi cilveki,
narkotiku lietotaji...”). Sajos gadijumos lidzestibas veicina$ana tiek aprakstita ka sarunu,
atklatibas un praktiska atbalsta kombinacija — nevis vienreizgjs “pamacisanas” pasakums.

Vienlaikus eksperti uzsver, ka lidzestiba nav reduc€jama uz “raksturu” vai “gribasspeku’:
ta ir atkariga no ta, vai cilvékam ir reala iesp&ja un kapacitate organizet savu dzivi, izbraukat
uz vizitém, sanemt atbalstu un nepazust no apripes redzesloka.
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Arstu skatfjuma nozimigs riska faktors ir piederiba socidla riska grupam un atkaribu
klatbiitne, kur lidzestibas veicinasanai nepietiek ar standarta konsultaciju modeli, bet vajadzigs
plasaks atbalsts atkaribu un socialo problému risinasanai, kas ietu kopsoli ar HIV terapiju.

Vienlaikus intervijas ieziméjas, ka veselibas apriipes sistema paradas stigmas iezimes un
atSkiriga pieeja dazadam riska grupam. Citiem vardiem, visi nesanem vienlidz kvalitativu

Arstu perspektiva norada uz nepiecieSsamibu péc diferencétas pieejas — intensivaka,
koordingta atbalsta tiem pacientiem, kuriem Iidzestibu ietekm& sociali un psihologiski riski,
nevis vienota “visiem vienada” konsultéSana.

Ar terapiju saistitie faktori

Specialistu intervijas terapijas dimensija paradas ka praktiskas Tstenojamibas un
panesamibas jautajums: jo vienkarSaka un labak panesama shéma, jo mazaks ikdienas Skérslu
slogs un lielaka iesp&ja noturét lidzestibu. Sis uzsvars sasaucas ar praktisku pieeju, ko arsti
méegina integrét sava darba: jo mazak “terapija traucg”, jo mazak tai vajag papildu motivésanas
resursus.

Saja konteksta izskan arT kritika par novélotu pareju uz miisdienigam sheémam, uzsverot, ka
efektivaka biitu savlaiciga musdienigu zalu nozimesana.

Arsti terapijas noturibu primari saista arT ar klinisko dro$ibu (rezistences riska parvaldibu)
un nepiecieSamibu laikus pamanit situacijas, kad izvéléta shéma vairs nav optimala.

Interviju dati atbalsta virzienu uz misdienigu, pacientam vienkar$i istenojamu shému
pieejamibu ka strukturalu Iidzestibas veicinoSu faktoru (nevis ka “papildu komfortu”).

Specialistu un politikas veidotaju perspektiva iezim&, ka lidzestibas politika nevar
aprobezoties ar pieneémumu, ka pietiek “izskaidrot” vai “pamacit”. Dati akcente trTs praktiskus
virzienus: (1) monitoringa un datu infrastruktiiras stiprinaSana (regularas analizes, skaidri
indikatori, funkciongjosa uzraudziba/registrs), jo prakse lidzestiba tiek vértéta caur objektiviem
raditajiem, 1paSi  virusa slodzi; (2) apripes pieejamibas un  nepartrauktibas
mehanismi (paredzams viziSu plans, skaidra sazina, komandas resurss, atbalsts regionos), jo
arsti Iidzestibu saista arT ar to, vai pacientam ir “skaidrs nakamas vizites laiks” un vai sist€éma
ir reali sasniedzama; (3) mérkéts atbalsts riska grupam, kur Iidzestibas riskus veido atkaribas
un socialas problémas — Seit intervijas tieSi norada uz nepiecieSamibu pec atbalsta personam
un psihologiska atbalsta, nevis tikai mediciniskas konsultacijas. Visbeidzot, stigma un
konfidencialitate paradas ka Iidzestibu atbalstoSas sistémas “infrastruktiira™: izglitoSana
mediku vidi un droSas konfidencialitates prakses samazina slépSanas un izvairiSanas risku, kas
citadi var izjaukt apripes nepartrauktibu.

3.3. Jauni risinajumi HIV un tuberkulozes dualas infekcijas joma

Pétijuma populacijas raksturojums

Laika posma no 2018. gada 1. janvara lidz 2022. gada 31. decembrim, HIV/AIDS gadijumu
valsts registra bija registrétas 1319 personas ar HIV infekciju.

Kopuma, 87 pacientiem (6.6%) bija diagnosticéta TB (saslimSana: 78 pacienti, M.
tuberculosis infekcija: 9 pacienti). Pieciem pacientiem TB bija diagnosticéta post-mortem, un
26 pacientiem TB diagnoze bija noteikta pirms HIV diagnozes. AIDS saslimSana bija
diagnosticéta 226 (17,1%) pacientu, no tiem 5 pacientiem post-morten (Attels 3.3.1.).

41



93.4%

5.9%
0.7%

HIV-TB m HIV-LTB HIV

66.8 %

32.7%

.

0.4%

AIDS-TB m AIDS-LTB = AIDS

Attéls 3.3.1. TB un TB infekcija pacientiem ar HIV un AIDS

Izmantojot HIV/AIDS gadijumu valsts registra pieejamos datus, ir salidzinati HIV un HIV-

TB pacientu demografiskais un kliniskais raksturojumi, kas ir apkopoti 3.3.1. tabula.

Tabula 3.3.1. HIV un HIV-TB pacientu raksturojums

Parametrs Pacientu grupa P vertiba Kopa
HIV-TB, N=87 | HIV bez TB, N=1319
(6.6%) N=1232
(93.4%)
No. (%) No. (%) No. (%)
Vecums* HIV infekcijas 44 (37-50) 39 (32-48) 0.003** 39 (32-48),
apstiprinasanas | Min 20, Max 67 | Min 0, Max 82 Min 0, Max
bridi 82
Dzimums Virie$u 64/87 (73.6) 790/1232 (64.1) | 0.082 *** 854 (64.8)
Sieviesu 23/87 (26.4) 442/1232 (35.9) 465 (35.2)
Seksuals Homoseksuals/ | 1/87 (1.2) 87/1232 (7.0) 0.021 *** 88 (6.7)
kontakts biseksuals
Heteroseksuals | 47/87 (54.0) 566/1232 (46.0) 613 (46.5)
N&/ nav datu 39/87 (44.8) 579/1232 (47.0) 618 (46.9)
Statistikas Riga 56/87 (64.4) 579/1232 (47.0) | 0.120 **** 635 (48.1)
regions
Pieriga 9/87 (10.3) 209/1232 (17.0) 218 (16.5)
Kurzeme 8/87 (9.2) 181/1232 (14.7) 189 (14.3)
Zemgale 7/87 (8.1) 109/1232 (8.9) 116 (8.8)
Vidzeme 2/87 (2.3) 48/1232 (3.9) 50 (3.8)
Latgale 4/87 (4.6) 82/1232 (6.7) 86 (6.5)
Arzemes 1/87 (1.2) 18/1232 (1.5) 19 (1.4)
Nezinams 0 6/1232 (0.5) 6 (0.5)
Infic€Sanas Injicgjamas 20/87 (23.0) 242/1232 (19.6) | 0.786%*** 262 (19.9)
cel§ ar HIV narkotikas
Seksuals 45/87 (51.7) 609/1232 (49.4) 654 (49.6)
kontakts
Vertikala 0 15/1232 (1.2) 15 (1.1)
transmisija
Cits 2/87 (2.3) 20/1232 (1.6) 22 (1.7)
Nav noskaidrots | 16/87 (13.4) 244/1232 (19.8) 260 (19.7)
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Nav datu 4/87 (4.6) 102/1232 (8.3) 106 (8.0)
Apcietindjums | Sobrid un 7/87 (8.1) 137/1232 (11.1) | 0.457**** 144 (10.9)
anamneze
Ne 29/87 (33.3) 465/1232 (37.7) 494 (37.5)
Nav attiecinams | 2/87 (2.3) 48/1232 (3.9) 50 (3.8)
Nav zinams/nav | 49/87 (56.3) 582/1232 (47.2) 631 (47.8)
datu
CD4 stinu CD4 stinu skaita | 36/87 (41.4) 504/1232 (40.9) | 1.000%** 540 (40.9)
skaita tests ir veikts
noteik§ana:
pacientu skaits
CD4<200 19/87 (21.8) 207/1232 (16.8) | 0.239%*** 226 (17.1)
CD4<350 25/87 (28.7) 305/1232 (24.8) | 0.442%** 330 (25.0)
CD4 stinu 184.5 (93.5- 264.5 (88- 0.209** 261 (86.5-
skaits* 375), Min 19, 485.5), Min 1, 480), Min 1,
Max 1041 Max 3310 Max 3310
Virusa slodzes | Virusa slodzes 33/87 (37.9) 444/1232 (36.0) | 0.73*** 477 (36.2)
tests: pacientu | tests ir veikts
skaits
Virusa slodze* 148000 (841- 11700 (39- 0.009** 13800 (40-
631500), Min 0 | 234450), Min 0, 271500),
Max 9000000 Max 8900000 Min 0, Max
9000000
Nave, Ja, kopa 31/87 (35.6) 231/1232 (18.8) | <0.001*** 262 (19.9)
gadijumu
skaits
Ja, iemesls: 20/87 (23.0) 90/1232 (7.3) <0.0001**** | 110 (8.3)
HIV/AIDS/TB
Ja, iemesls: citas | 9/87 (10.3) 112/1232 (9.1) 121 (9.2)
saslim$anas
Ja, argjie celoni | 2/87 (2.3) 29/1232 (2.4) 31 (2.4
Ne 56/87 (64.4) 1001/1232 1057 (80.1)
(81.3)
Vecums naves | Kopa 46 (42-58), Min | 46 (38-58), 0.474** 46 (39-58),
bridr* 30, Max 69 Min 25, Max 83 Min 25, Max
83
Iemesls: 47 (42-59.5), 47.5 (41-60), 0.898** 47 (41-60),
HIV/AIDS/TB Min 30, Max 66 | Min 27, Max 73 Min 27, Max
73

* Izteikts ka Median (IQR); **Mann-Whitney tests; ***Fisher's exact tests; **** Chi-
Square tests. Statistiski ticamas P vertibas ir izceltas (P < 0.05).

Starp HIV un HIV-TB pacientu grupam nebija statistiski ticamas atSkiribas sadalijuma pec
dzimuma (P > 0.05), lai gan sieviesu skaits HIV-TB pacientu vidi bija salidzinos$i mazaks
(Attels 3.3.2.A). Savukart homoseksualas/biseksualas attiecibas un/vai kontaktus atzimé&ja
nedaudz lielaka HIV pacientu dala salidzinot ar HIV-TB pacientiem (attiecigi, 7,0% un 1,2%,
P =0,021). HIV-TB pacientu medianais vecums HIV infekcijas apstiprinaSanas bridi bija 44
gadi (starpkvartilu amplitida (IQR) 37-50) (minimalais 20 gadi, maksimalais 67 gadi). Tas
bija par 5 gadiem lielaks neka pacientiem ar HIV infekciju (39 gadi, IQR 32-48)(minimalais 0,
maksimalais 82) (P = 0,003). Savukart medianais vecums naves iestasanas bridi abam pacientu
grupam bija gandriz identisks (attiecigi, 47 (42-59,5) un 47,5 (41-60) gadi; aprékinos ieklauti
tikai HIV/AIDS un/vai TB-saistitie naves iemesli) (Attéls 3.3.2.B).
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Attéls 3.3.2. A. Pacientu sadalijums péc dzimumiem. B. Medianais vecums HIV un HIV-
TB pacientiem HIV infekcijas apstiprinaSanas bridi un naves iestaSandas bridt

Kopuma, liclakais registréto HIV-TB pacientu skaits bija no Rigas statistikas regiona
(64,4%), kam sekoja Pieriga, Kurzeme un Zemgale (attiecigi, 10,3%, 9,2% un §,1%).
Salidzinot proporcijas, ko veidoja HIV-TB pacienti no kopg&ja HIV pacientu skaita atkariba no
dzivesvietas, tika novérota atSkiriba starp Latvijas statistikas regioniem, lai gan statistiskas
ticamibas slieksnis netika sasniegts (P = 0,120). Vislielaka HIV-TB pacientu proporcija bija
veérojama Riga (8,8%), savukart Pieriga, Kurzem&, Zemgalé, Vidzemé un Latgale ar
tuberkulozi slimoja mazak par 7% HIV pacientu (Attels 3.3.3).
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Attéls 3.3.3. HIV-TB un HIV pacientu sadalijums péc dzivesvietas atbilstosi Latvijas
statistikas regioniem

Seksuals kontakts bija visbiezakais visticamakais ar HIV virusu infic€Sanas cels; to noradija
aptuveni puse no pacientiem abas grupas. Savukart injic€jamo narkotisko vielu lietoSanu ar
kopgjiem injic€Sanas piederumiem ka visticamako infic€Sanas celu noradija gandriz ceturta
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dala HIV-TB pacientu, kas bija vairak salidzinot ar HIV pacientiem (attiecigi, 23,0% un 19,6%)
(Attels 3.3.4.).

HIV-TB HIV

w——

1.29

m Injicéjamas narkotikas ~ m Seksuals kontakts
m Vertikala transmisija Cits
Nav noskaidrots ® Nav datu

Attéls 3.3.4. HIV-TB un HIV pacientu sadaltjums atbilstosi visticamakajam ar HIV
inficeSanas celam

CD4 sunu skaits HIV infekcijas apstiprinasanas bridi bija noteikts tikai 40,9% pacientu, un
virusa slodze — 36,2% pacientu; So diagnostikas parametru aptvere bija lidziga starp abam
analiz€jamam grupam (P = 1.000 un P = 0.730). Savukart HIV-TB pacientiem pirmreizgji
noteiktais CD4 stinu medianais skaits bija mazaks (attiecigi, 184,5 (93,5-375) un 264,5 (88-
485,5), P =0,209), bet virusa slodze — izteikti lielaka neka HIV pacientiem (attiecigi, 148 000
(841-631 500) un 11 700 (39-234 450), P = 0,009) (Attels 3.3.5).

Virusa slodze: HIV HIV-TB
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Attéls 3.3.5. A. CD4 Sunu skaits HIV diagnozes bridi HIV un HIV-TB pacientiem. B. HIV
virusa slodze H1V diagnozes bridi HIV un HIV-TB pacientiem

Petijuma laika perioda naves iestaSanas gadijumu skaits HIV-TB pacientu vidi bija izteikti
lielaks salidzinot ar HIV pacientiem (attiecigi, 35.6% un 18.8%) (P < 0.0001) (Attels 3.3.6).
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Attéls 3.3.6. Naves gadijumu skaits (%) HIV un HIV-TB pacientiem

Tuberkulozei-specifisko klinisko raditaju analize

Izmantojot medicinisko dokumentaciju un salagojot Tuberkulozes registra un HIV/AIDS
registra datus ir analiz&ti dati par 166 pacientiem ar HIV-TB dubultinfekciju. Tikai 4 pacientiem
bija veikta test€Sana uz TB infekciju ar IGRA testu; trim pacientiem rezultats bija pozitivs, un
vienam - negativs, un neviens pacients nebija sanémis profilaktisku TB terapiju, 1idz ar to nav
iesp&jams novertet iespéjamo TB infekcijas arst€Sanas ietekmi uz TB slimibas attistibu.
Biezakais TB atklasanas iemesls pacientiem ar HIV bija veérSoties pie arstniecibas personas péc
palidzibas (86,1%) nevis profilaktiskaja apskaté (13,9%).

Datu analize uzradija, ka 51 pacientam (30,7%) abas saslimSanas (HIV un TB) ir
diagnosticétas vienlaicigi vai gandriz vienlaicigi (laiks no HIV infekcijas apstiprinasanas Iidz
TB diagnozei bija no -2 lidz 1 ménesim) (Attels 3.3.7.A). Pargjos gadijumos (69,3%) TB
slimiba tika diagnosticéta laika perioda no 2 ménesiem Iidz 20,1 gadiem p&c HIV diagnozes,
un vidgjais laiks bija 92 menesi (~7,7 gadi, Attéls 3.3.7., B.)
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Attéls 3.3.7. Laiks no HIV diagnozes lidz TB slimibai. A. Pacientu skaits, kuriem TB
slimiba diagnosticéta noteikta laika nogriezni. B. Vidéjais laiks no HIV diagnozes lidz; TB
slimibai, gados (nav ieklauti pacienti, kuriem abas saslimSanas diagnosticetas vienlaicigi,
t.i. laiks no H1V infekcijas apstiprinaSanas ltdz TB diagnozei bija no -2 lidz 1 menesim)

Plausu TB bija biezaka TB forma pacientiem ar HIV-TB dubultinfekciju, tomér biezi bija
diagnosticétas ar1 arpusplausu un miliaras TB formas (Attels 3.3.8.). TB arstésana bija sekmiga
mazak neka 60% gadijumu, un visbiezak nesekmiga arst€Sana bija saistita ar arst€Sanas
partrauks$anu un pacienta nelidzestibu (“lost to follow-up”) (Attéls 3.3.9.).
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3.0%

68.1%
arstéSanas kurss partraukts m izarstéts
m Arpus plausu TB = Miliara TB kliniski izarstéts m mainijis dzivesvietu
Plausu TB m Plausu TB + arpus plausu TB m miris

m nesekmiga arstésana

m Plausu TB + miliara TB navzinams

Attéls 3.3.8. TB formas HIV-TB pacientiem Attéls 3.3.9. TB arsteSanas rezultati

TB recidivi bija konstatéti 17,5% HIV pacientiem. Naves iestasanas tika konstatéta 38%
pacientu, un nave iestajas vidgji 1 gada laika p&c pe&dejas TB epizodes diagnozes (max. 7 gadi).
Salidzinot HIV-TB pacientus ar un bez naves iestasanos ir konstatéts, ka medianais CD4 §iinu
skaits diagnozes bridi ir ticami mazaks miruSajiem pacientiem (attiecigi, 86 un 183, P =
0.00062), ka ar1 bija noveérots daudz mazaks sekmigi izarstetu TB epizozu skaits (attiecigi,
30,0% un 68,9%).
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M. tuberculosis mikobaktériju datu analize

P&tijuma ietvaros bija veikta pieejamo no HIV-TB pacientiem iegiito M. tuberculosis izolatu
pilna genoma analize izmantojot NGS metodi, lai iegiitu genotipa un rezistences mutaciju datus
padzilinatai TB gadijumu un zalu rezistences profilu analizei.

Kopuma, pieejamie M. tuberculosis dati (kombingétie fenotipiskas rezistences, genotipiskas
rezistences un pilna M. tuberculosis genoma sekvengSanas dati) uzradija, ka 16.1% izolatu bija
izoniazida rezistenti (HR-TB), bet 12.9% - rifampicina/multizalu rezistenti (RR/MDR-TB).
Tas ir izteikti vairak neka vidgji zinots Eiropas Savienibas/Eiropas ekonomiskas zonas valstis
(RR/MDR-TB T1patsvars starp jauniem un ieprieks arstetiem bakteriologiski apstiprinatiem TB
gadijumiem bija 4,9%"°”.

Padzilinata analize izmantojot M. tuberculosis pilna genoma sekvencéSanas datus uzradija
lielu genotipu variabilitati, un biezak sastopamie genotipi HIV-TB pacientiem bija 4.3.3 (LAM)
un 2.2.1 (Beijing) (attiecigi, 36% un 28%), savukart starp zalu rezistentiem izolatiem biezak
bija sastopams tiesi Beijing genotips (33.3%). Sie rezultati saskan ar iepriek3gjo gadu pétijumu
rezultatiem par M. tuberculosis genotipu izplatibu Latvija>® >°. Tapat ir japiever§ uzmaniba
lielai LAM izolatu proporcijai, jo LAM izolati bija visbiezak sastopami mikrouzliesmojumu
klasteros®?, liecinot par to paaugstinatam izplatiSanas spgjam.

Nemot véra, ka zalu rezistentas TB arsté€Sana ir ilgstoSa, prasa dargaku medikamentu
lietoSanu salidzinot ar zalu jutigu TB, un arl ir saistita ar biezakam zalu blakném, butu
nepieciesams pieverst Ipasu uzmanibu gan M. tuberculosis izolatu genotip&Sanai, gan
epidemiologisku kontaktu izsekoSanai Latvija tai skaita HIV-TB pacientu gadijumos.
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2025.
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Attéls 3.3.10. Genotipu analize HIV-TB pacientu M. tuberculosis izolatos

Preciza un agrina pret zalém rezistentas TB atklaSana ir kritiski svariga efektivai HIV-TB
pacientu apriipei un zalu rezistento TB celmu izplatibas novérSanai. HIV-TB pacientu
RR/MDR-TB izolatu pilna genoma sekvenéSanas analize paradija, ka etambutola rezistences
mutacijas ir 28% izolatu, pirazinamida rezistences mutacijas — 20%, streptomicina — 28%,
kapreomicina — 8%, un etionamida rezistences mutacijas — 24% izolatu, kas liecina par
ierobezotu arstéSanai piemeéroto zalu izveli Siem pacientiem. HIV loma TB zalu rezistences
veicinasana joprojam ir neskaidra, un literatiira ir zinoti pretrunigi rezultati. Tomer misu dati,
lidzigi citiem pasaules pétijumiem liecina, ka starp pacientiem ar HIV/TB koinficekciju ir
noverota augsta MDR-TB izplatiba, kas uzsver nepiecieSamibu p&c pastiprinatas rezistences
uzraudzibas un optimiz&tam arsté$anas stratégijam $aja pacientu grupa.

TB izmekléjumu aptveres un izmekléjumu veik§anas iemeslu apzinasana

HIV/AIDS registra dati uzrada, ka laika posma no 2018. lidz 2022. gadam 26 HIV
pacientiem (26/1319, 2,0%) TB bija diagnosticéta pirms HIV, un TB saslimsana bija galvenais
iemesls izmekl&sanai uz HIV infekciju. Talakie aprékini neieklauj Sos 26 pacientus, un kop€jais
HIV pacientu skaits, kas ir ieklauti analizé N=1293 (Tabula 3.3.2).

Dati uzrada, ka tikai 20,7% HIV pacientu (N=268) bija parbauditi uz TB (saslimSanu
un/vai infekciju) (Att€ls 3.3.11.A). Kopuma, M. tuberculosis infekcijas tests bija veikts 14,9
% HIV pacientu (N=193), un 6,3% gadijumu (12/193) testa rezultats bija pozitivs. Talako
parbauzu rezultata TB slimiba tika diagnosticéta 3 no Siem pacientiem (Attels 3.3.11.B).
Savukart veicot tikai izmeklésanu uz TB slimibu - krépu paraugu izmekl&Sanu un/vai plausu
radiologisko izmekléSsanu — TB slimiba bija diagnosticéta 10,7% (8/75) no HIV pacientiem.
Pacientiem, kuriem krépu analizes un/vai plauSu radiologiskas izmekl&Sanas rezultati bija
negativi, papildus testi atklaja TB saslim$anu v&l 4 pacientiem (5,3%)(vienam no Siem
pacientam TB bija diagnosticéta post-mortem) (Attels 3.3.11.C).

HIV/AIDS registra dati uzrada, ka 79,3% HIV pacientu testéSana uz TB netika veikta;
kopuma, saslimSana ar TB bija vélak konstatéta 3,6% pacientu (37/1025; Cetriem no tiem
saslimSana ar TB bija konstatéta post-mortem).
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TB infekcijas testésanas rezultati

TB testéSana HIV pacientiem (tai skaita pacienti ar abiem testiem)

TB saslim3anas testésanas rezultati
118 % L6% 10a%
47% 13%
31% 107
793 %
m Parbaude uz TB infekciju = E?‘rz?:"?suuz TB infekciju u Negativs Pozitivs = Negativs = Negativs, bet TB
A. m Parbaude uz TB slimibu Nav testéts B m Pozitivs un TB slimiba  ® Nezinams C u Pozitivs ® Nezinams

Attéls 3.3.11. Izmeklejums uz TB pacientiem ar HIV infekciju. A. TB skrininga aptvere.
B. TB infekcijas testeSanas rezultati. C. TB testeSanas rezultati

Dati liecina, ka naves gadijumu skaits bija mazaks starp tiem HIV pacientiem, kam bija
veikta izmekléSana uz TB (neatkarigi no tas rezultata) salidzinot ar pacientiem, kam
izmekl&Sana uz TB netika veikta (P= 0.0097) (Attels 3.3.12.).

Parbaude uz TB ir veikta Parbaude uz TB nav veikta

6.0%, 2:6%

10.1%
23%

-

78.7%
85.8 %
m Nave: HIV (vai HIV-TB) Nave: citas slimibas
m Nave: citi iemesli Nave: nav

Attéls 3.3.12. Naves gadijumu skaits HIV pacientiem

Faktoru, kas bija saistiti ar TB izmekléjumu veik§anu un aptveri, identificeSana

Lai noskaidrotu, kuri faktori ietekmé&ja TB test€Sanas aptveri, ir novertéti un salidzinati
demografiskie un kliniskie raditaji tiem pacientiem ar HIV, kuriem bija veikta izmekléSana uz
TB (N=268, 20,7%), un tiem — kuriem nebija veikta izmekléSana uz TB, vai kuru izmekl&Sanas
statuss nav zinams (N=1025, 79,3%) (Tabula 3.3.2.).
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Tabula 3.3.2. HIV pacientu raksturojums atkariba no izmeklgjuma uz TB statusu. Datu
avots: HIV/AIDS registrs

Izmekl&jums uz TB: P-vertiba
Demografiskie un Ir veikts Nav veikts
kliniskie raditaji N=268, 20.7% | N=1025, 79.3%
No. (%) No. (%)
Vecums* 40 (33-49) 39 (31.5-48) 0.1171%**
Dzimums Viriesu 169 (63.1) 665 (64.9) 0.6158***
Sieviesu 99 (37.0) 360 (35.1)
Statistikas regions | Riga 135 (50.4) 486 (47.4) 0.0019%***
Pieriga 54 (20.2) 164 (16)
Kurzeme 28 (10.5) 157 (15.3)
Zemgale 25(9.3) 86 (8.4)
Vidzeme 10 (3.7) 38(3.7)
Latgale 13 (4.9) 72 (7.0)
Arzemes 3(1.1) 16 (1.6)
Nezinams 0 6 (0.6)
InficeSanas celS ar | Injicgjamas narkotikas | 51 (19.0) 205 (20) <0.0007 ****
HIV
Seksuals kontakts 188 (70.2) 452 (44.1)
Vertikala transmisija 1(0.4) 14 (1.4)
Cits 6(2.2) 13(1.3)
Nav noskaidrots 17 (6.3) 238 (23.2)
Nav datu 3(L.D 103 (10.1)
Ir veikts Nav veikts
N=268, 20.7% | N=1025, 79.3%
Izmeklgsanas pacienta/vecaku 57 (21.3) 70 (6.8) <0.00071****
iemesls uz HIV velesanas
infekciju
leslodzijuma vieta 7 (2.6) 102 (10.0)
Pozitivs HIV 20 (7.5) 19 (1.9)
ekspresstests
Kliniskie simptomi 134 (50.0) 297 (29.0)
Kontaktpersona 3(L.D 30(2.9)
Pacients ar STS 0 22 (2.1)
Asins/spermas/organu | 1 (0.4) 9(0.9)
donors
Griitnieciba 12 (4.5) 22 (2.2)
HIV pozitivas mates 0 7(0.7)
dzimusa b&rna
izmekl€Sana
Nav datu 34 (12.7) 447 (43.6)
Naves iestasanas Ja, kopa 38 (14.2) 218 (21.3) 0.010%**
Ja, iemesls: 15 (5.6) 91 (8.9) 0.05%****
HIV/AIDS/TB
Ja, iemesls: citas 16 (6.0) 103 (10.1)
saslim$anas
Ja, argjie c€loni 7(2.6) 24 (2.3)
Neé 230 (85.8) 807 (78.7)
CD4 skaits Pacientu skaits, kam ir | 210 (78.4) 321 (31.3) < 0.0001 ***

noteikts CD4 skaits
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HIV virusa slodze | Pacientu skaits, kam ir | 172 (64.2) 297 (29.0) < 0.0001***
noteikta virusa slodze

* Izteikts ka Median (IQR); **Mann-Whitney tests; ***Fisher's exact test; **** Chi-
Square tests. Statistiski ticamas P vertibas ir izceltas (P < 0,05).

Analizetie dati uzrada, ka, kopuma, lielakai dalai (32,7%) pacientu HIV testéSanas iemesls
bija kliniskas indikacijas (simptomi, kas liek domat par HIV infekciju). Tas netiesi saskan ar
Tuberkulozes registra (PREDA) datiem, kas uzrada, ka biezakais TB atklasanas iemesls HI'V-
pozitiviem pacientiem bija verSoties pie arstniecibas personas pec palidzibas (86,1%) nevis
profilaktiskaja apskaté (13,9%) (Attels 3.3.13.).

Izmeklesanas iemesls uz HIV infekciju TB atklaZanas veids HIV pacientiem

9.2%
13.9%
83%
3.0%
36.5% 0
/1l
32.7%
2.0
05726 / 86.1%
0.8/2925%
Pacienta/vecaku vélésanas leslodzijuma vieta . oL . _ o
Pozitivs HIV eksprestests Kliniskas indikacijas vérsoties pie arstniecibas personas péc palidzibas
= Kontaktpersona ® pacienta ar STI parbaude profilaktiskaja apskaté
W asins/spermas/organu donors Gratnieciba
® HIV pozitivas mates dzimusa bérna = TB gadijuma
A. izmekl&sana Nav datu B.

Attéls 3.3.13. A. IzmekleSanas iemesli uz HIV infekciju. B. Izmeklesanas iemesli uz TB

Kopuma, izmekl&jums uz TB tika veikts 44.9% gadijumu, ja HIV testeSana bija veikta péc
pacienta/vecaku/aizbildnu/aizgadnu véleéSanas, pargjos gadijumos §1 proporcija bija izteikti
mazaka (Attels 3.3.14.A.). Savukart salidzinot abus biezakos HIV infekcijas c€lonus —
injicgjamo narkotiku lietoSanu ar kop€jiem injic€Sanas piederumiem un seksualo kontaktu —
narkotiku lietotajiem izmekl&jums uz TB ir veikts retak (attiecigi, 19.9% un 29.4%) (Attéls
3.3.14.B).
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Attéls 3.3.14. HIV pacientu proporcija, kam bija veikta izmekleSana uz TB, (A) daZadas
pacientu grupas un (B) atkariba no visticamaka inficeSanas ar HIV cela

Bija noveérotas ari izteiktas atSkiribas starp pacientu grupam attieciba uz veikto CD4 Siinu
skaita un HIV virusa slodzes testu daudzumu, netiesi liecinot par pilnveértigaku izmekl&jumu
gaitu tiem pacientiem, kuriem péc HIV diagnozes bija veikta izmekl€Sana arT uz TB (Attéls
3.3.15.).

Veikto izmekléjumu proporcijas

100%
80% 35.8 %

70%
60%
50%
40% 78.4%
30% 64.2%
20%
10%
0%

71.0%

31.3% 29.0 %

Ilzmekléts uz TB Nav izmekléts uzTB lzmekléts uz TB Nav izmekléts uz TB

CDA4 tests veikts HIV virusa slodzes tests veikts
M CD4 tests nav veikts HIV virusa slodzes tests nav veikts

Attéls 3.3.15. Veikto CD4 un HIV virusa slodzes testu daudzum pacientiem, kuriem bija,
un kuriem nebija veikts TB skrinings

Talak ir analizéta TB skrininga aptvere dazados Latvijas statistikas regionos. Puse (50.4%)
no HIV pacientiem, kam bija veikta izmekléSana uz TB, bija no Rigas statistikas regiona
(Tabula 3). Vislabaka TB skrininga aptvere bija Pieriga (24.8%) un Zemgale (22.5%), un
viszemaka — Kurzeme (15.1%) un Latgalé (15.3%) (Attéls 3.3.16.).
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Izmekléjums uz tuberkulozi
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Attéls 3.3.16. HIV pacientu proporcija, kam bija veikta izmekleSana uz TB, daZados
Latvijas regionos

Pacientu aptaujas rezultati

Lai noskaidrotu pacienta perspektivu attieciba uz izmeklgjumiem uz TB, bija veikta HIV-
pozitivo individu aptauja ar slégta tipa jautadjumiem. Kopuma, anketu aizpildija 375 individi,
un anket€Sanas rezultati ir apkopoti Tabula 3.3.3..
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Tabula 3.3.3. Cilveku, kuri dzivo ar HIV, aptaujas rezultati

Raditajs/anketas jautajums No. (%) Vidgjais lielums (min-
max)
Visi pacienti (N=375)
Vecums Ir atbilde 373 (99.5) 47.41 (18-86)
Nav atbildes 2(0.5)
Dzimums virieSu 214 (57.1)
sievieSu 161 (42.9)
HIV diagnozes gads Ir atbilde 339 (90.4) 2015 (1997-2025)
Nav atbildes 35(9.3)
Vertikala 1(0.3)
transmisija
Vai Jus zinat, kas ir tuberkuloze? Ne 12/375 (3.2)
Ja 359/375
(95.7)
Nav atbildes 4(1.1)
Vai Jis zinat, kas ir latenta Neé 204/375
tuberkulozes infekcija? (54.4)
Ja 167/375
(44.5)
Nav atbildes 4(1.1)
Vai Jus esat slimojis/-usi ar Ne 322 (85.9)
tuberkulozi?
Ja 28 (7.5)
Slimoju tagad 7(1.9)
Nezinu 14 (3.7)
Nav atbildes 4(1.1)
Vai kadam Jusu radiniekam, Né 200 (53.3)
draugam, pazinai ir bijusi/Sobrid ir
tuberkuloze?
Ja 51/375 (13.6)
Nezinu 119 (31.7)
Nav atbildes 5(1.3)
Tikai pacienti, kuri Sobrid neslimo ar TB (N=340)
Vai Jums ir piedavata iespgja veikt Ne 36 (10.6)
parbaudi uz tuberkulozi?
Ja, plausu 229 (67.4)
rentgens
Ja, krépu analize | 2 (0.6)
Ja, plausu 43 (12.6)
rentgens UN
krépu analize
Nezinu/neatceros | 30 (8.8)
Ja parbaude uz tuberkulozi ir veikta, | Ne 80 (23.5)
vai Jiis zinat tas rezultatu?
Ja 260 (76.5)
Vai Jums ir izskaidroti iemesli, Ne
kapec biitu javeic parbaude uz
latento tuberkulozes infekciju?
Ja
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Vai Jums ir piedavata iespgja veikt Ne 94 (27.6)
parbaudi uz latento tuberkulozes
infekciju?
Ja, asins analize 107 (31.5)
uz latento
tuberkulozi
Ja, Mantu tests uz | 6 (1.8)
latento
tuberkulozi
Neatceros 133 (39.1)

Tikai pacienti, kuriem bija veikta latentas TB parbaude (N=113)

Ja parbaude uz latento tuberkulozes | Ne 4 (3.5)
infekciju ir veikta, vai Jus zinat tas
rezultatu?

Ja 109 (96.5)

Tikai pacienti, kuriem nav veikta latentas TB parbaude (N=227)

Ja parbaude uz latento tuberkulozes | Ne 35(15.4)

infekciju (asins analize vai

tuberkulina adas tests) nav veikta,

vai Juis piekristu to darit?
Ja 189 (83.3)
Nav atbildes 3(1.3)

Tikai pacienti, kuri Sobrid neslimo ar TB (N=340)

Vai Jums ir skaidrotas latentas Né 107 (32.6)

tuberkulozes infekcijas arsteSanas

iesp&jas?
Ja 111 (31.5)
Nezinu/neatceros | 121 (35.6)
Nav atbildes 1(0.3)

Ja parbaudes rezultats uzraditu Ne 21(6.2)

latentas tuberkulozes infekciju, vai

Jas lietotu tai paredzetos

medikamentus (arst€sanas kurss 3-6

ménesi)?
Ja 216 (63.5)
Nezinu 102 (30.0)
Nav atbildes 1(0.3)

Aptaujatiem pacientiem HIV infekcija bija apstiprinata laika posma no 1997. Iidz 2025.
gadam (Attels 3.3.17.A). Iegitie dati liecina, ka lielaka dala HIV pacientu (95,7%) zina, kas ir
TB, savukart 54,4% respondentu atziméja, ka nezin, kas ir latenta TB infekcija. Kopuma, 9,3%
pacientu atzimé&ja, ka ir slimojusi ar TB vai ar1 slimo Sobrid, un 13,6% noradija, ka vinu

radiniekam, draugam, pazinai ir bijusi/Sobrid ir TB (Attéls 3.3.17.B).
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HIV infekcijas apstiprinaSanas gads (aptaujatie pacienti)
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Attéls 3.3.17. A. HIV infekcijas apstiprinasnas gads pacientiem, kas piedalijas aptauja. B.
Aptaujato pacientu atbildes uz jautdjumiem “Vai Jiis esat slimojis/-usi ar tuberkulozi?” un
“Vai kadam Jiusu radiniekam, draugam, pazinai ir bijusi/Sobrid ir tuberkuloze?”

Talak ir apkopotas un sikak analiz€tas atbildes, ko ir sniegusi HIV pacienti, kuri nav
slimojusi/Sobrid neslimo ar TB (N=340). Jaatzime, ka atbildés uz visiem jautdjumiem bija
verojamas izteiktas atSkiribas dazados Latvijas statistikas regionos un pacientiem ar dazadu
izglitibas Itmeni.

Kopuma, 10,6% un 27,6% HIV pacientu, kuri ieprieks ir atbild&jusi, ka Sobrid neslimo, un
nav slimojusi ar TB, atzimgja, ka nav sanémusi piedavajumu veikt izmekl&jumu, attiecigi, uz

TB slimibu vai TB infekciju (Attéls 3.3.18.).
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Attéls 3.3.18. Pacientu atbildes uz jautajumu: A. “Vai Jums ir piedavata iespéja veikt
parbaudi uz tuberkulozi?” B. “ Vai Jums ir piedavata iespéja veikt parbaudi uz latento
tuberkulozes infekciju?”

Lielaka dala pacientu, kam bija veikta izmekleSana uz TB, atzimgja, ka zina tas rezultatu
(76,5%), bet bija verojamas izteiktas atSkiribas dazados Latvijas statistikas regionos (Attels
3.3.19.A), ka ar1 pacientiem ar dazadu izglitibas [imeni (Attels 3.3.19.B).
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Attéls 3.3.19. Pacientu atbildes uz jautajumu “Ja parbaude uz tuberkulozi ir veikta, vai
Jus zinat tas rezultatu?” atkaritba no A. Latvijas statistikas regiona; B. pacienta izglitibas
limena

Tikai neliela dala pacientu (33,3%) atzimgja, ka ir sanémusi piedavajumu veikt latentas TB
infekcijas testu (IGRA un/vai Mantu testu), un bija vérojamas izteiktas atSkiribas dazados
Latvijas statistikas regionos (Attéls 3.3.20.A), ka ari pacientiem ar dazadu izglitibas Iimeni
(Attels 3.3.20.B).

VaiJums ir piedavata iespéja veikt parbaudi uz
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Attéls 3.3.20. Pacientu atbildes uz jautajumu “Vai Jums ir piedavata iespéja veikt
parbaudi uz latento tuberkulozes infekciju?” atkartba no A. Latvijas statistikas regiona; B.
pacienta izglitibas limena

Gandriz puse respondentu (42,6%) atzimé&ja, ka viniem ir izskaidroti iemesli, kap€c biitu
javeic parbaude uz latento TB infekciju, bet bija vérojamas izteiktas atskiribas dazados Latvijas
statistikas regionos (Attéls 3.3.21.A), ka arT pacientiem ar dazadu izglitibas lItmeni (AttEls
3.3.21.B).
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Attéls 3.2.21. Pacientu atbildes uz jautajumu “Vai Jums ir izskaidroti iemesli, kapéc bitu
javeic parbaude uz latento tuberkulozes infekciju?” atkariba no A. Latvijas statistikas
regiona; B. pacienta izglitibas limena

legtitie dati uzrada, ka lielai dalai HIV pacientu nav veikta latentas TB infekcijas testéSana,
vai ar1 vini to neatceras (66,8%). Savukart gandriz visi pacienti, kam bija veikta parbaude uz
latento TB infekciju, zinaja tas rezultatu (109 no 113 pacientiem, 96,5%), bet bija v€rojamas
atskiribas dazados Latvijas statistikas regionos (Att€ls 3.3.22.A), ka arT pacientiem ar dazadu
izglitibas Itmeni (Attéls 3.3.22.B).
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Attéls 3.3.22. Pacientu atbildes uz jautajumu “Ja parbaude uz latento tuberkulozes
infekciju ir veikta, vai Jiis zinat tas rezultatu?” atkariba no A. Latvijas statistikas regiona;
B. pacienta izglitibas limena

Savukart 83,3% respondentu atzimgja, ka butu piekritusi veikt izmekl&jumu uz latento TB
infekciju, lai gan bija vErojamas atSkiribas dazados Latvijas statistikas regionos (AttEls
3.3.23.A), ka ar pacientiem ar dazadu izglitibas [imeni (Attels 3.3.23.B).
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Attéls 3.3.23. Pacientu atbildes uz jautajumu “Ja parbaude uz latento tuberkulozes
infekciju (asins analize vai tuberkulina adas tests) nav veikta, vai Jis piekristu to darit?”
atkariba no A. Latvijas statistikas regiona; B. pacienta izglitibas limena

Kopuma, 32,6% pacientu atbildgja, ka viniem ir skaidrotas latentas TB infekcijas arst€Sanas
iesp&jas, savukart 31,5% atbild&ja noraidosi, un 35,6% pacientu atbild€ja, ka nezin/neatceras
(Attels 3.3.24.).
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B.

Attéls 3.3.24. Pacientu atbildes uz jautajumu “Vai Jums ir skaidrotas latentas
tuberkulozes infekcijas arstéSanas iespéjas?” atkariba no A. Latvijas statistikas regiona; B.
pacienta izglitibas limena

Kopuma 63,5% respondentu atziméja, ka biitu piekritusi sanemt latentas TB infekcijas
arst€Sanas kursu, ja testa rezultats butu pozitivs (Attels 3.3.25.).
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Attéls 3.3.25. Pacientu atbildes uz jautdjumu “Ja parbaudes rezultats uzraditu latentas
tuberkulozes infekciju, vai Jiis lietotu tai paredzetos medikamentus (arstéSanas kurss 3-6
meénesi)?” atkariba no A. Latvijas statistikas regiona; B. pacienta izglitibas limena
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4. Secinajumi

4.1. HIV matematiskas modelésanas petijums

4.1.1. Kohortas laiks no infic€Sanas briza lidz diagnozei saglabajas nemainigi liels
(salidzinot ar ieprieksgjas model&Sanas rezultatiem) - medianais laiks ir 4,0 gadi (starpkvartilu
diapazons 1,8 11dz 6,4 gadi), turklat tikai aptuveni 6% no HIV gadijumiem diagnostic&ti agrina
stadija. Miné€tajam laika periodam ir tendence samazinaties personu, kuras injicé narkotikas,
un virieSu, kuriem ir dzimumattiecibas ar virieSiem, populacijas, savukart heteroseksualiem
virieSiem un sievietém $is laiks saglabajas nemainigi ilgs, turklat agrini diagnosticéto gadijumu
Ipatsvars $aja populacija ir zemaks ka iepriek$ minétajam merka grupam.

4.2.2. Kopgjais nediagnosticéto HIV gadijumu skaits 2020.gada ir 911 gadijumi (820-1000).
Lielakais nediagnosticeto gadijumu skaits vérojams heteroseksualu virieSu un sievieSu grupas.

4.2. H1V zalu lietoSanas lidzestibas petijums

4.2.1. Kvantitativas aptaujas rezultati liecina, ka pétamaja izlasé kopuma noveérojams zems
ART Iidzestibas limenis. Saskana ar SMAQ instrumenta krit€rijiem 77,4 % respondentu tika
klasificeti ka nelidzestigi. Lai gan SMAQ rezultati pasi par sevi automatiski nenozimé
arstéSanas neveiksmi, nemot vera, ka pétijjuma izlasé tika ieklauti pacienti, kuri regulari
apmeklI€ arstniecibas iestadi, Sie dati norada uz paaugstinatu nelidzestibas risku art plasaka
pacientu populacija. Sada nelidzestibas izplatiba biitiski ietekmé arsté$anas rezultatus un
ilgtermina veselibas iznakumus.

4.2.2. Petijuma rezultati liecina par butiskam ART Ilidzestibas atSkiribam atkariba no
izglitibas limena. Respondenti ar augstako izglitibu kopuma uzrada augstaku lidzestibas [imeni
neka dalibnieki ar zemaku izglitibas limeni. Savukart petijuma dalibnieki ar pamatizglitibu
biezak tiek klasificeti ka nelidzestigi ART lietoSana, salidzinot ar citam izglitibas limena
grupam.

4.2.3. Respondenti, kuri sevi identificé ka heteroseksualus, biezak ir nelidzestigi ART
lietosana, salidzinot ar pargjiem respondentiem. Lidziga tendence novérota ar1 INL grupa.

4.2.4. Petijuma dati liecina, ka respondenti, kuriem HIV diagnoze noteikta, sakot no 2018.
gada, kad kluva pieejama ART neatkarigi no CD4 Sunu skaita, ir statistiski nozimigi
lidzestigaki ART lietoSana.

4.2.5. Lidzigas tendences vérojamas, analiz&jot laika posmu, cik ilgi ptijuma dalibnieki
dzivo ar HIV, ka arT ART lietoSanas ilgumu. Respondenti, kuri ar HIV dzivo vismaz desmit
gadus, biezak sliecas uz nelidzestibu, salidzinot ar tiem, kuri ar HIV dzivo 1saku laika periodu.
Saistiti, ilgaks laiks kopS ART uzsakSanas arT ir saistits ar paaugstinatu nelidzestibas risku.

4.2.6. Pec aptauja noradito nelidzestibas iemeslu analizes, var secinat, ka ART lidzestibu
ietekmé virkne savstarpé&ji saistiti faktori, tostarp pacienta faktori, terapijas faktori, veselibas
aprupes sistémas faktori, ar slimibu saistitie faktori un socialekonomiskie faktori. Tas uzsver,
ka Iidzestibu nav iesp&jams pilnvertigi izskaidrot vai uzlabot, koncentrgjoties tikai uz vienu
atsevisku faktoru, pieméram, pacienta motivaciju vai zinasanam.

4.2.7. Pacientu, arstu un politikas veidotaju interviju analize liecina, ka ART lidzestiba
veidojas mijiedarbiba starp personas ikdienas praksi arstéSana un veselibas apriipes sist€mas
sp&ju nodrosinat nepartrauktu, paredzamu un cienpilnu atbalstu arst€Sanas procesa. Intervijas
ar personam, kas dzivo ar HIV, pieejama terapija parsvara tiek raksturota ka labi panesama un
vienkarsi lietojama, tade] lidzestibas nestabilitate biezak saistita ar rutinas partraukumiem,
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piekluves un komunikacijas skérsliem, stigmas risku un moraliz&joSu attieksmi, kas var kavet
iesaisti arstéSanas procesd. Arsti Iidzestibu primari verté péc objektiviem kliniskajiem
raditajiem (Ipasi virusa slodzes) un uzsver monitoringa un regulara kontakta nozimi, Tpasi
izcelot, ka paSreiz€ja sisttma nav optimala cilvékiem no socialajam un kliniskajam riska
grupam - tam nepiecieSami papildu resursi (komandas darbs, atbalsta personas, psihologiskais
atbalsts), nevis tikai informativa konsultéSana. Ricibpolitikas Iimeni secinams, ka efektivakas
ir sist€miskas intervences, kas mazina netiesas arst€Sanas izmaksas un procesa balstitus riskus:
elastigi un vienlidz pieejami pakalpojumu kanali (tostarp attalinati risinajumi stabilos
gadijumos), proaktiva nepartrauktibas uzraudziba, pacientam saprotama atgriezeniska saite par
monitoringa rezultatiem, konsekventi “bezvainas” komunikacijas principi un mérketa stigmas
mazina$ana veselibas apriipes sistéma. Sada pieeja vienlaikus respekté atikirigus lidzestibas
parvaldibas stilus un samazina situacijas, kuras lidzestibu nosaka nevis pacienta izvéle, bet
sist€mas ierobezojumi un socialie riski.

4.3. Jauni risinajumi HIV un tuberkulozes dualas infekcijas joma

4.3.1. HIV-TB dubultinfekcija ir nopietna saslimsana, kas pacientam palielina TB recidivu
un naves iestasanas risku.

4.3.2. Ir noverotas HIV/AIDS gadijumu valsts registra un PREDA Tuberkulozes pacientu
registra datu nepilnibas: datu iztrikums; nepietiekoSa datu salagosana starp abiem registriem.

4.3.3. Lielaka dala pacientu ar HIV-TB dubultinfekciju ir virie$i darbsp&jas gados (viriesi:
73.6%, medianais pacientu vecums: 44 gadi).

4.3.4. Ir noverota nepietickoSa latentas TB infekcijas un ar1 TB skrininga aptvere
pacientiem ar HIV.

4.3.5. TB skrininga aptvere pacientiem ar HIV ir nevienmériga, ta atSkiras dazados LV
regionos un dazadas pacientu grupas.

4.3.6. Biezakais TB atklasanas veids HIV pacientiem — verSoties pie arsta pec palidzibas,
nevis profilaktiskas apskates laika. Sada situacija nav labveliga ne pacientam, ne sabiedribai
kopuma.

4.3.7. Pacientiem ar HIV-TB dubultinfekciju ir biezi sastopama infekcija ar zalu
rezistentiem M. tuberculosis celmiem. Pacientiem ar HIV-TB dubultinfekciju M. tuberculosis
mikobakt@rijas raksturojas ar lielu genotipu un zalu rezistences profilu variabilitati.

4.3.8. Liela dala HIV pacientu Latvija ir paklauta TB riskam: 1) 6.6% pacientu ar HIV ir
TB vai TB infekcija; 2) 13.6% HIV pacientu noradija, ka vinu radiniekam, draugam, pazinai ir
bijusi/Sobrid ir TB.

4.3.9. Pacientu aptaujas rezultati liecina, ka kopuma pacienti ir gatavi sadarboties attieciba

uz latentas TB izmekl&jumu veikSanu un, nepiecieSamibas gadijuma, piekristu sanemt latentas
TB arstésanas kursu.

4.3.10. TB agrina atklasana un arsteé$ana cilvékiem ar HIV ir butiska HIV apriipes sastavdala
un sabiedribas veselibas prioritate.
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5. Rekomendacijas

5.1. HIV matematiskas modeleSanas petijums

5.1.1. Veicinat HIV testa veikSanu Latvijas iedzivotaju vidi - seviski heteroseksualu viriesu
un sieviesu populacijas.

5.1.2. Ta ka Latvija veikto pétijumu dati rada, ka p&c arsta nosiitijuma veikto HIV testu
patsvars (personu, kuras dzivo ar HIV, aptauja par testa, kura rezultata vini uzzinajusi par savu
diagnozi, apstakliem) ir zems®!, ka ar aplikojot PVO HIV testa veikSanas veicinasanas
vadlinijas®? - ir rekomendgjams arT Latvija kapinat veselibas apriipes profesionalu iniciéto testu
skaitu, pieméram, nodroSinot specialistu inform&Sanu un apmacibu (tostarp kliedgjot
profesionalu vidii novérotos mitus par to, ka heteroseksualiem cilvékiem ir zems HIV
inficéSanas risks; izglitojot par simptomiem katra arsta specialitate, pie kuriem indicéta HIV
testa veikSana, u.tml.).

5.1.3. Palielinoties Latvija imigréjuso cilvéku skaitam un ar1 vadoties no augstak minétajam
PVO vadlinijam, aktualizét HIV testa veik§anu migrantu populacijas, pieméram, padarot to par
rutinas izmekl&jumu tikko iecelojuSajam migrantu subpopulacijam (pieveérSot uzmanibu tam,
lai Sie pakalpojumi butu atbilstoSas kultiras un valodas Ipatnibam pielagoti, izmantojot
lidzbiedru (anglu val. peer-to-peer) pieeju u.tml.).

5.1.4. Ta ka zinatniska literatiira rada, ka test€Sanas apjoma viena no efektivam kapinasanas
metodeém ir HIV testu veidu un testéSanas vietu dazado$ana®?, nodrosinat Latvija HIV pastestu,
HIV mutes dobuma skidruma (saukti arT par siekalu) testu, testu ar paraugu pasSpanemsanu
(anglu val. - home sampling) pieejamibu.

5.1.5. Lai samazinatu ilgo laika periodu starp inficéSanos un HIV diagnostic€Sanu, ka ari
samazinatu augsto to cilvéku 1patsvaru, kuriem diagnoze tiek noteikta vélu, un sekojot PVO
vadlinijam - nepiecieSams dazadot HIV testéSanu (skat. 4.rekomendaciju), palielinat regularu
testa veikSanu veselibas stavoklu, kas saistiti ar HIV, gadijuma (t.s. indikatoru vadita testéSana)
(skat. 5.1.2.rekomendaciju), palielinat HIV testu veikSanu izmekl&jumu citu seksuali
transmisivu infekciju noteikSanai laika, turpinat paplaSinat testa veikSanas iespgjas arpus
arstniecibas iestadém (piem&ram, kapinot testu skaitu seksa pakalpojumu sniedz&ju populacija,
pieméram, sadarbiba ar Latvian Sex Workers' Alliance), nodro§inat pastestu / testu ar paraugu
paSpanemsanu pieejamibu, nodro$inat brivpratigu asistetu partneru informésanu (anglu val. -
voluntary assisted partner notification).

5.2. HIV zalu lietoSanas lidzestibas petijums

5.2.1. Stiprinat masu lomu HIV apriipé infektologu prakseés.

5.2.2. Stiprinat un veicinat gimenes arstu iesaisti HIV apriipg.

5.2.3. Pagarinat receptes deriguma terminu lidz 6 méneSiem lidzestigiem pacientiem.

5.2.4. 1zstradat elektronisku lidzestibas uzraudziSanas sistému izmantojot esoSos datus par
zalu izrakstiSanu, lai nelidzestibu varétu savlaicigi identificét un veikt intervenci.

61 Kivite-Urtane A., Hovs Dz., Juksejs A., Veikenieks A. (2019). Cilveku, kuri dzivo ar HIV, stigmas indekss 2.0,
Latvija. Riga: Biedriba AGIHAS; https://agihas.lv/wp-content/uploads/2020/03/AGIHAS-buklets-Stigma-2019-
1-44-PRINT-NEW1.pdf

62 Consolidated guidelines on differentiated HIV testing services. Geneva: World Health Organization; 2024.
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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5.2.5. lIzveidot automatizétos atgadinajumus P-ar-HIV sms formata par zalu
iznemsanu/receptes nepiecieSamibu.

5.2.6. Attistit farmaceitu pakalpojumu medikamentu terapijas parskata pakalpojumiem un
lidzestibas veicinasanai.

5.2.7. Atvieglot kartibu ka notiek pieraksts/atteikSanas pie infektologiem, pieméram,
elektroniska pierakstu sisteéma.

5.2.8. Stiprinat P-ar-HIV biedribas un savstarp&jas mentoringa programmas.

5.2.9. Vienota veselibas komunikacijas stratégijas izstrade HIV konteksta sabiedribai,
veselibas apriipes specialistiem un cilvékiem ar HIV ar mérki mazinat stigmu un veicinat
izpratni par N=N principu.

5.2.10. Attistit atbalsta personas pakalpojumu, ko sniedz SPKC.

5.2.11. Nopietni jaatvieglo piekluve terapijai augsta riska grupam, jaintegré socialie un
veselibas apriipes pakalpojumi.

5.2.12. NepiecieSams regulars monitorings un analize lidzestibas veicinasanas intervencém.

5.2.13. Algoritmu/klinisko celu izstrade ART uzsakSanai un INL atkaribas konteksta.

5.3. Jauni risinajumi HIV un tuberkulozes dualas infekcijas joma

5.3.1. Veikt HIV/AIDS gadijumu valsts registra un PREDA Tuberkulozes pacientu registra
pilnveidosanu, kas uzlabotu datu ievades kvalitati un registru savstarp&ju salagosanu, ka art
nodrosinatu efektivu datu pieejamibu gan arstniecibas personam, gan ar sabiedribas veselibas
saistitam uzraugo$am institlicijam.

5.3.2. Stiprinat TB/HIV pakalpojumu integraciju: nodro$inat, lai TB skrinings tiktu
sistematiski ieklauts HIV apriipes celos (piem&ram, ART uzsakSanas bridi un turpmakajas
ViZites), samazinot kavésanos un neizmantotas iesp&jas TB diagnozes noteikSanai.

5.3.3. leteicams veikt M. tuberculosis pilna genoma analizi to genotipu un zalu rezistences
profilu noteikSanai, kas palidz€s nodroSinat pilnvertigaku epidemiologiskas situacijas
raksturo$anu un terapijas stratégiju izveli.

5.3.4. Merktieciga TB skrininga strat€giju stiprinaSana un vienlidzigas piekluves

nodro$inasana visos Latvijas regionos un marginalizEtajas iedzivotaju grupas, kas var€tu
iev@rojami uzlabot TB gadijumu agrino atklasanu un arsteéSanas rezultatus.

5.3.5. Nodrosinat un sekmét anti-retroviralas terapijas sanemsanu visiem cilvékiem ar HIV
infekciju.

5.3.6. NodrosSinat un sekmét TB profilaktiskas terapijas sanemsSanu pacientiem ar TB
infekciju.

5.3.7. Uzlabot wuz pacientu orientetas pieejas: nodroSinat pielagotu izglitoSanu,
konsultacijas un atbalstu HIV pacientiem, lai palielinatu izpratni par TB un TB infekciju un
mazinatu stigmu, tadgjadi uzlabojot pacientu veselibpratibu un veselibas apriipes paradumus.
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6. Rekomendaciju ekonomiskas ietekmes noveértéjums

6.1. HIV matematiskas modelesanas pétijums
Ekonomiskas ietekmes novertéjuma modelis

Saja pétijuma sadala tick noteikts HIV laicigas diagnosticésanas pasakumu ekonomiska
izvertejuma ietvars. Izvert€§juma pamatd ir 5.1.sadala sniegtas rekomendacijas HIV
diagnosticéSanai, kuras balstds uz matematiskas model€Sanas pétijjuma rezultatiem.
Rekomendacijas piedavato pasakumu istenosana veido meérktiecigu intervenci ar potenciali
butisku ietekmi gan uz pacientu veselibas iznakumiem, gan uz valsts budzeta izdevumiem.
Lidzigi ka HIV lidzestibas veicinasanas intervencei un HIV-TB mazinasanas intervencei, kuru
ekonomiskais izvert€§jums sniegts ST zinojuma 6.2. un 6.3. sadalas, ari HIV laicigas
diagnostic€Sanas intervencei §1 pétjjuma ietvaros tiek noteikts tas lietderigums, sniedzot
parliecibu, ka piedavata intervence ir ekonomiski pamatota. Tas nozimé, ka $aja izvertgjuma
tieck noteikts minimalais HIV laicigas diagnostic€Sanas pasakumu efekts, t.i. papildu
diagnosticéto HIV gadijumu skaits, kuram iestajoties, var secinat, ka intervence ir lietderiga.

Intervences lietderiguma noteikSanai tiek izmantots 6.1.1. att€la atspogulotais modelis.

2. 3. 4.

1. TieSo un netieso HIV laicigas HIV laicigas
izmaksu diagnosticésanas diagnosticésanas
identificéSana un intervences intervences
aprekins 1 HIV izmaksu lietderiguma
pacientam modelésana noteikSana

Meérka grupas
noteiksana

6.1.1. attels. HIV laicigas diagnosticéSanas intervences lietderiguma noteikSanas
modelis

Meérka grupas noteikSana

Modela pirmaja posma tiek definéta HIV laicigas diagnostic€Sanas intervences mérka
grupa, identific§jot iedzivotaju grupas ar paaugstinatu HIV infic€Sanas risku un potenciali
nediagnosticétiem HIV gadijumiem.

Sis posms veido pamatu turpmakajam intervences méroga, testé§anas apjoma, izmaksu un
potenciala efekta aprékinam.

HIV pacienta ekonomiskas ietekmes noteikSana

Modela otraja posma tiek noteikta viena HIV pacienta vid€ja ekonomiska ietekme, nemot
vera tieSas un netiesas izmaksas pec Cost-of-Illness pieejas. HIV lidzestibas un HIV-TB
saslim$anas izmaksas ir aprékinatas 6.2. un 6.3. sadalas. Seit tick noteiktas vidgjas svértas
izmaksas, nemot veéra lidzestibas un HIV-TB raditajus.

HIV laicigas diagnosticéSanas intervences izmaksu modeléSana

Modela treSaja posma tiek identific€tas un strukturétas HIV laicigas diagnosticéSanas
intervences ievieSanas izmaksas.
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Intervence tiek modeléta ka pasakumu kopums, kas versts uz test€Sanas pieejamibas
paplasinasanu un HIV gadijumu savlaicigu diagnosticeéSanu.

S1 posma rezultata tiek izveidots intervences izmaksu profils, kas tiek izmantots intervences
lietderiguma aprékinam.

HIV laicigas diagnosticéSanas intervences lietderiguma noteik§ana

Noslédzosaja posma tiek noteikts minimalais papildu diagnosticéto HIV gadijumu skaits,
kura sasniegSana nodroS$ina intervences ievieSanas izmaksu kompenséSanos.

Turpmakajas sadalas katrs no Siem modela posmiem tiek izversts pétijuma konteksta,
paskaidrojot izmantotos datus, aprékinus, pieneémumus un iegiito rezultatu interpretaciju HIV
laicigas diagnosticéSanas pasakumu ekonomiskas ietekmes konteksta.

Meérka grupas noteikSana

HIV matematiska modela ietvaros, ka aprakstits 3.1. sadala, tika noteikts, ka papildus
Latvija dzivojoSajiem 6061 HIV inficétajiem jadiagnosticg vél 911 HIV gadijumi, paplasinot
iedzivotaju testeSanu.

HIV riska grupa ieklaujas visas seksuali aktivas personas. Lielakais nediagnosticéto
gadijumu skaits vérojams heteroseksualu virieSu un sievieSu grupas. Mérka grupa aprékina
vajadzibam tiek ieklautas Sadas personu grupas:

1. Latvijas iedzivotaji vecuma no 15 Iidz 59 gadiem,;

2. lebraucgji (migranti) vecuma no 15 Iidz 59 gadiem, kuri pavada Latvija vismaz 12
meénesus.

6.1.1. tabula ir apkopoti dati par HIV riska grupam uz 2025. gada sakumu.

6.1.1. tabula. HIV riska grupu lielums, 2025

Liel
Riska grupa IS batu avots
pers.

1. Latvijas iedzivotaji 1040 627 CSP, https://data.stat.gov.lv/pxweb/lv/OSP_PUB/START
vecuma no 15 Iidz 59 __POP__IR__IRG/IRGO1 1/table/tableViewLayout1/
gadiem

2. lebraucgji (migranti) 1114 CSP,

Vecgmﬁ no 1.5 Iidz 59 https://data.stat.gov.lv/pxweb/en/OSP_PUB/START _
gadiem, kuri pavada POP__IB_IBE/IBE030/table/tableViewLayoutl/
Latvija vismaz 12 - -

meénesus

KOPA: 1041 741

Lai notestétu visu 6.1.1. tabula noteikto mérka grupu vismaz reizi gada, biitu nepiecieSami
1 041 741 tests.

HIV pacienta ekonomiska ietekme

Lai noteiktu HIV laicigas diagnosticéSanas intervences lietderigumu, sakuma jaaprékina
tie$as un netiesas izmaksas 1 HIV pacientam p&c Cost-of-Illness metodes.

Zinojuma 6.2. un 6.3. sadalas ir sniegti aprékini HIV lidzestigu un nelidzestigu pacientu, ka
ar1 HIV-TB pacientu tieSajam un netieSajam izmaksam péc Cost-of-Illness metodes. Sie
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aprékini tiek izmantoti ar1 Saja aprékina. Pienemot, ka nediagnosticétais HIV gadijums
reprezenté HIV nelidzestigu pacientu ar paaugstinatu TB infic€Sanas risku, viena HIV pacienta
izmaksas var noteikt ka vid€jas sveértas izmaksas gada, nemot veéra lidzestibas un HIV-TB
infekcijas raditajus gada HIV diagnosticétu gadijumu vida.

6.1.2. tabula sniegts parskats par HIV gadijumu sadalijumu Iidzestibas un HIV-TB infekcijas

konteksta.

6.1.2. tabula. HIV gadijumi, 2024

HIV pacientu grupa Personu skaits Aprekini, datu avoti, paskaidrojumi
Diagnostic&to HIV 1319/5=264 1319 jauni HIV gadijumi 2018-2022.
pacientu skaits gada
Nediagnosticgto HIV 911 3.1. sadala apkopotie rezultati
pacientu skaits (uz visu
riska grupu)

HIV nelidzestigi pacienti

77.4% x 264 =204

77.4% atbilstosi 3.2. sadala apkopotajiem
rezultatiem

HIV lidzestigi pacienti

22.6% x 264 =60

22.6% atbilstosi 3.2. sadala apkopotajiem
rezultatiem

TB-HIV pacienti:

Infekcija

0.7% x 264 =2

0.7% HIV pacientiem ir diagnosticéta HIV-TB
infekcija (neskaitot HIV-TB slimibu) atbilstosi
3.3. sadala apkopotajiem rezultatiem

TB bez MDR

3.8%x264=10

5.9% HIV pacientu ir diagnosticéta HIV-TB
slimiba atbilstosi 3.3. sadala apkopotajiem
rezultatiem, t.1. 5.9%-2.1%=3.8% HIV
pacientu ir HIV-TB slimiba bez
multirezistences

TB-MDR

21%x264=6

35.7% no HIV-TB slimojosajiem ir
multirezistence atbilstosi 3.3. sadala
apkopotajiem rezultatiem, t.i. 2.1% no HIV
pacientiem

6.1.3. tabula apkopo HIV 1 lidzestiga un nelidzestiga pacienta izmaksas (kopa tiesas un
netiesas izmaksas), ka art HIV-TB pacienta izmaksas HIV-TB infekcijas, TB slimibas bez
multirezistences un TB-MDR slimibas gadijumos.
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6.1.3. tabula. 1 HIV pacienta izmaksas, 2024

1 pacienta
HIV pacientu grupa izmaksas, Datu avoti, pienémumi
EUR gada
HIV nelidzestigi pacienti 1149798 Skat. tabulu “HIV Iidzestiga un nelidzestiga pacienta
vidgjas izmaksas, 2024”
HIV lidzestigi pacienti 4917.73 Skat. tabulu “HIV lidzestiga un nelidzestiga pacienta
vidgjas izmaksas, 2024”
HIV-TB pacienti: Skat. 6.3. sadalu
TB infekcija 934.70 Skat. tabulu “HIV-TB pacienta izmaksas TB infekcijas,
slimibas un recidiva gadijumos”
Tiek pienemts, ka gada TB infekcija tiek diagnosticeta 1
HIV pacientam 1 reizi.
TB bez MDR 8950.02 Skat. tabulu “HIV-TB pacienta izmaksas TB infekcijas,
slimibas un recidiva gadijumos”
Tiek pienemts, ka gada TB infekcija tiek diagnosticéta 1
HIV pacientam 1 reizi.
TB-MDR 56 233.05 Skat. tabulu “HIV-TB pacienta izmaksas TB infekcijas,

slimibas un recidiva gadijumos”

Tiek pienemts, ka gada TB infekcija tiek diagnosticéta 1
HIV pacientam 1 reizi.

Pamatojoties uz 6.3. sadala apkopotajiem datiem, 6.1.4. tabula tiek aprékinatas vidgjas
svertas izmaksas uz 1 nelidzestigu pacientu ar HIV-TB infekcijas risku.

6.1.4. tabula. 1 HIV nelidzestiga pacienta vidéjas svertas izmaksas, 2024

HIV pacientu grupa 1 pacienta izmaksas, EUR gada Datu avoti
HIV nelidzestigi pacienti 204 x 11 497.98 =2 347 670.87 6.3. sadala
HIV-TB pacienti: 6.3. sadala

TB infekcija 2x934.70=1726.02 6.3. sadala
TB bez MDR 10 x 8 950.02 = 89 569.84 6.3. sadala
TB-MDR 6 x 56 233.05 =312 454.42 6.3. sadala

1 HIV pacienta (2347 670.87 +1726.02 + 89 569.84 + 312 454.42) 6.3. sadala

vidéjas svertas izmaksas:

/204 =13 475.39
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Secinams, ka viens HIV nelidzestigs pacients vidgji izmaksa EUR 13 475.39 gada.
HIYV laicigas diagnosticéSanas pasakumu potenciala ekonomiska ietekme

Apkopojot zinojuma 5.1. sadala sniegtas rekomendacijas, aprékina vajadzibam veidojas
Sadi HIV laicigas diagnosticéSanas pasakumi:

1. Arstu izglito$ana un vinu iniciéto testu skaita palielinaSana;

2. HIV pastestu pieejamiba iedzivotajiem un izglitojosa kampana ar rekomendaciju
parbaudities vismaz reizi gada;

3. HIV pastestu pieejamiba iebraucgjiem Latvija.
Arstu izglito$ana un vinu iniciéto testu skaita palielinaSana

Analizgjot starptautiskos petijumus, atzistams, ka tiesi arstu-specialistu iniciétie HIV testi,
balstoties uz konstatétajiem simptomiem, rada ieverojamu pozitivu efektu uz HIV
diagnosticg$anu: Australija 37%°%2, Polija 43%5*. ST pasakuma ekonomiska efekta aprékinam
tiek piemérots konservativs raditajs 20% jaunu diagnosticétu HIV gadijumu gada, salidzinot ar
Sobrid diagnosticéto HIV gadijumu skaitu. Tie biitu 53 HIV gadijumi.

Arstu specialitates, kuras var saskarties ar HIV simptomiem un pie kuriem biitu veicams
HIV tests, ir $adas:

1. gimenes arsti,

2. gastroenterologi,
3. ginekologi,

4. dermatologi,

5. infektologi,

6. pulmonologi,

7. neirologi,

8. onkologi,

9. otolaringologi,

10. uznems$anas nodalu arsti.

Atsaucoties uz 2014.-2017. gada Eiropas savienibas valstis veikto p&tijumu par valsts HIV
test€Sanas stratégijam, kur Latvija nepiedalijas, arstu-specialistu inici€to testu rezultata tika
diagnosticéti 0.6%-4.5% jauni HIV gadijumi®. Balstoties uz mérka (vélamo) raditaju - 53

6 Lin YD, Garner SE, Lau JSY, Korman TM, Woolley 1J. Prevalence of HIV indicator conditions in late presenting
patients with HIV: a missed opportunity for diagnosis? QJM. 2019 Jan [1;112(1):17-21. doi:
10.1093/qjmed/hcy223. PMID: 30295832. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30295832/

% Wojcik-Cichy K, Jablonowska O, Piekarska A, Jabtonowska E. The high incidence of late presenters for
HIV/AIDS infection in the Lodz province, Poland in the years 2009-2016: we are still far from the UNAIDS 90%
target. AIDS Care. 2018 Dec;30(12):1538-1541. doi: 10.1080/09540121.2018.1470306. Epub 2018 May 20.
PMID: 29781305. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29781305

% Desai S, Tavoschi L, Sullivan AK, Combs L, Raben D, Delpech V, Jakobsen SF, Amato-Gauci AJ, Croxford S.
HIV testing strategies employed in health care settings in the European Union/European Economic Area
'(EU/EEA): evidence from a systematic review. HIV Med. 2020 Mar;21(3):163-179. doi: 10.1111/hiv.12809.
Epub 2019 Nov 14. PMID: 31729150; PMCID: PMC7065119.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.egov/31729150/
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papildus diagnosticetie HIV gadijumi — un specialistu testu rezultativitati, var aprékinat, ka
gada Latvija arstiem-specialistiem janostta 2069 pacienti uz HIV testéSanu.

Proti, lai arsti-specialisti biitu kompetenti konstatet HIV saistitos simptomus, japastiprina
talakizglitiba HIV joma arstiem specialistiem.

HIV paStestu pieejamiba iedzivotajiem un izglitojoSa kampana ar rekomendaciju
parbaudities vismaz reizi gada

Starptautiskaja literatiira un art VSO politikas dokumentos biezi vien HIV paStesti tiek
deveti par efektivu HIV test€Sanas strat€giju, runajot gan par maksas pastestiem, gan par
bezmaksas pastestiem®®. Lai Latvija ieviestu efektivu HIV paStestéSanas praksi, sakuma javeic
meérktiecigs pilots, izvietojot un izplatot pastestus mérka grupam atbilstosajos kanalos. 2024.
gada RSU pétijuma “HIV pasStestu ievieSana Latvija — pilots atsléggrupam” tika apzinats, ka
40% Latvijas iedzivotaju bitu gatavi regulari veikt HIV testus, ja tie bitu pieejami®’. Ka
velamos kanalus respondenti mingja piegadi pakomata, iznemsanu aptieka, HIV profilakses
punktos, specializétajos automatos, kas atrodas diskrétas vietas, ka ari pie gimenes arsta'. Pilota
ietvaros ieteicams nodroSinat HIV paStestu pieejamibu 1-2% seksuali aktivo iedzivotaju.
Pamatojoties uz pilota rezultatiem, javeic HIV testéSana strateégijas izstrade, kur viens no
kritiskakajiem pasakumiem butu ekonomiski efektiva HIV pastestu iepirkuma veikSana,
piem&ram, apvienojot spekus ar Igauniju un Lietuvu. Samazinot paStestu cenu, palielinas
iesp&ja notestet lielako personu skaitu.

Lai HIV pastestus ieviestu ikdiena seksuali aktiviem iedzivotajiem, masveida un regulari
javeic iedzivotaju izglitoSana par pastestu prieksSrocibam un iesp&jam tos sanemt vai nopirkt.

HIV pastestu pieejamiba iebraucéjiem Latvija

Verojot citu ES valstu pieredzi (Danija, Kipra, Lietuva, Luksemburga u.c.), jauniebraucgju
HIV testéSana uzlabo valsts kontroles iesp&jas par HIV izplatibu sabiedriba®®.

Jauniebraucgjiem (15-59 gadu vecuma) izsniedzot, pieméram, uzturéSanas atlaujas
sanemsSanas procesa, Latvija prasitu aptuveni 1114 pastestus gada.

5.1. sadala piedavato HIV laicigas diagnostic€Sanas pasakumu tvérums un izmaksas ir
noteiktas 6.1.5. tabula.

6 Examining the effects of HIV self-testing compared to standard HIV testing services in the general population:
A systematic review and meta-analysis. Jamil, Muhammad S. et al. eClinicalMedicine, Volume 38, 10099.
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PI11S2589-5370(21)00271-6/fulltext

87 Introducing HIV self-testing in Latvia — pilot for key groups. Project result report. Riga Stradins University,
Institute of Public Health, 2024
https://www.rsu.lv/sites/default/files/imce/Dokumenti/report_weepi _latvia_final2.pdf

% TECHNICAL REPORT Migrant health: HIV testing and counselling in migrant populations and ethnic
minorities in EU/EEA/EFTA Member States, 2011
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/1108_TER HIV_in_migrants.

pdf
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6.1.5. tabula. HIV laicigas diagnosticéSanas pasakumu izmaksas, EUR gada

Pasakumi Izmaksas, EUR Pien€mumi
1. Arstu izglito$ana un vinu 50 000 +2 069 x  Arstu talakizglitiba HIV joma — 50 000
inicieto testu skaita 20.30 =92 001 EUR EUR/gada, eksperta viedoklis
palielinasana

Laboratorijas HIV testa cena = 20.30
EUR (RAKUS cenas)

2. HIV pastestu pieejamiba 50 000 + 1 040 627 * Sabiedribas izglitoSanas kampana — 50

ledzivotajiem un 2% *25=570314 000 EUR/gada, eksperta viedoklis
izglitojosa kampana ar EUR

rekomendaciju Vidgja pastesta cena aptiekas 25 EUR
parbaudities vismaz reizi

gada Testu izplatiSanas izmaksas nav ieklautas

3. HIV pastestu pieejamiba 1114 x25=27870 Jauniebraucgji 2024. gada 1114
iebraucgjiem Latvija EUR
Vidgja pastesta cena aptiekas 25 EUR

KOPA: 690 165 EUR

Piedavatas intervences izmaksas gada veido EUR 690 165, kur 83% veido paStestu
pieejamibas nodroSinasana iedzivotajiem. Visi intervencé ieklautie pasakum ir regulari un
versti ne tikai uz HIV laicigu diagnostic€Sanu, bet ar1 uz HIV prevalences samazinasanu
kopuma.

Lai noteiktu piedavatas intervences minimalo nepiecieSamo ekonomisko efektu, sadalisim
intervences gada izmaksas EUR 690 165 ar EUR 13 475.39, kas ir 1 HIV pacienta gada
izmaksas (skat. 6.2. sadalu). Rezultata redzams, ka ievieSot intervenci, gada japacel minimalais
HIV diagnosticéto gadijjumu skaits Latvija par papildu 51 gadijumu, lai intervence biitu
ekonomiski pamatota jeb lietderiga.

6.2. HIV zalu lidzestibas petijums
Ekonomiskas ietekmes novertéjuma modelis

Saja pétijuma sadala tiek izstradats HIV zalu lidzestibas veicina$anas pasakumu
ekonomiskas izvert€juma ietvars. Izvert€§jums balstas uz péetijuma ieprieksgjas sadalas
identificetajam problémam HIV pacientu lidzestiba un piedavatajiem risinajumiem, pienemot,
ka So pasakumu 1stenosana veido mérktiecigu intervenci ar potenciali biitisku ietekmi gan uz
pacientu veselibas iznakumiem, gan uz valsts budzeta izdevumiem.

Lai novértetu piedavatas intervences ekonomisko ietekmi, nepiecieSams skaidri definét
izverte§juma meérki. Intervences rezultatus iesp&jams analizét dazados aspektos, tostarp
efektivitates, lietderiguma, ilgtsp&jas vai izmaksu—ieguvumu konteksta. Tomer intervences
sakotngja planoSanas posma galvenais uzsvars tiek likts uz tas ekonomisko lietderigumu, proti,
uz jautajumu, vai ieguldijumi HIV lidzestibas veicinaSana ir pamatoti, saprotot, vai ir verts $o
konkrétu intervenci istenot. HIV lidzestibas veicinaSanas intervences efektivitati precizi
iesp&jams novertet tikai pec tas ieviesanas, veicot ex-post analizi, balstoties uz faktiskajiem
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lidzestibas raditajiem, veselibas apriipes pakalpojumu patrinu un ar slimibu saistito
socialekonomisko seku izmainam. Savukart sakotngja ex-ante ekonomiskaja izvert§juma tiek
izmantota minimala nepiecieSama efekta pieeja, nosakot, cik lielam HIV pacientu skaitam
japanak Iidzestibas uzlabosSanas, lai intervence kliitu ekonomiski pamatota.

Intervences lietderiguma noteikSanai tiek izmantots 6.2.1. att€la sniegtais modelis.

2. 3. 4.

1. TieSo un netieso HIV lidzestibas HIV ldzestibas
izmaksu veicinasanas veicinasanas
identificeSana un intervences intervences
aprekins 1 HIV izmaksu lietderiguma
pacientam modelésana noteikSana

Merka grupas
noteiksana

6.2.1. attéls. HIV lidzestibas veicinasanas intervences lietderiguma noteik§anas modelis

Meérka grupas noteikSana

Modela pirmaja posma tiek noteikta HIV pacientu struktiira pec zalu lidzestibas limena,
noskirot Iidzestigus un nelidzestigus pacientus, balstoties uz faktisko ART zalu lietojumu un
pienemtajiem Ilidzestibas raditajiem. Sis posms veido pamatu turpmakajam izmaksu un
intervences ietekmes aprékinam.

Saja posma tiek izmantotas §adas izp&tes metodes:
e  statistiska analize,

e pacientu grupéSana pec pienemtajiem lidzestibas raditajiem, proporciju ekstrapolacija
uz visu HIV populaciju.

Apréekini balstas uz sadiem datu avotiem:

e SPKC dati par HIV infic€to personu skaitu;
e NVD dati par ART zalu patérinu;

e  petijuma izmantotie [idzestibas pienémumi;
e ckspertu viedokli;

e starptautiskas literatliras avoti par ART zalu lietoSanas intensitati Iidzestigiem un
nelidzestigiem pacientiem.

TieSo un netieSo izmaksu identificéSana un aprékins 1 HIV pacientam

Saja posma tiek aprékinatas ar HIV pacientu lidzestibu un nelidzestibu saistitas tiesas un
netie$as izmaksas uz vienu pacientu gada, nodalot tiesas veselibas apriipes izmaksas, tiesas
nemediciniskas izmaksas un netiesas izmaksas jeb darbnespé&jas izmaksas.

Saja posma tick izmantotas §adas izp&tes un aprékinu metodes:
e  Cost-of-Illness (COI) metode,

e mikroizmaksu pieeja atseviskam izmaksu pozicijam,
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e vidgjo izmaksu aprékins uz pacientu.

Aprekini balstas uz sadiem datu avotiem:

e NVD dati par valsts kompensétajiem medikamentiem,;

e RAKUS tarifi par ambulatorajiem un stacionarajiem pakalpojumiem;

e (CSP dati par darba samaksu;

e  SPKC un pétijumos izmantotie pieneémumi par darbnesp&ju un invaliditati.
HIV Iidzestibas veicinasanas intervences izmaksu modeléSana

Modela tresaja posma tiek identific€tas un modelétas izmaksas HIV Iidzestibas veicinaSanas
pasakumiem uz §1 pétijuma 5.2. sadala sniegto priekslikumu pamata.

Saja posma tiek izmantotas $adas izp&tes un aprékinu metodes:

e mikroizmaksu pieeja.

Aprekini balstas uz sadiem datu avotiem:

e Iepriek$€jo modela posmu aprékinu rezultati;

e starptautiskaja literatlira aprakstitie Iidzestibas uzlaboSanas efekti.
HIV lhidzestibas veicinasanas intervences lietderiguma noteikSana

Noslédzosaja posma tiek izveidota naudas pliisma piedavatas intervences ievieSanai 10 gadu
laika un noteikts minimalais HIV pacientu skaits, kuriem lidzestibas uzlaboSanas rezultata
raditie ietaupljumi kompensé intervences ievieSanas izmaksas, tad&jadi nosakot intervences
ekonomisko lietderigumu.

Saja posma tiek izmantotas $adas izp&tes un aprékinu metodes:

e Naudas pliismas metode

e Sliek$na (break-even) analize,

e izmaksu un ietaupijumu salidzinajums,

e ckstrapolacija vairaku gadu periodam

Aprekini balstas uz sadiem datu avotiem:

¢ Finan$u ministrijas “Makroekonomiskas prognozes 2025-2029;
e modela 3. posma iegiitie ietaupijumi uz vienu pacientu,

e pétijuma pienemtie demografiskie un ekonomiskie pien€mumi.

Turpmakajas sadalas $is modelis tiek atbalstits ar pétijuma datiem un citu datu avotu datiem,
sniedzot aprékinus, izmantotos pien€mumus un iegiito rezultatu interpretaciju HIV zalu
lidzestibas veicinasanas pasakumu ekonomiskas ietekmes konteksta.

Meérka grupas noteikSana

Pamatojoties uz SPKC datiem par HIV infic€to personu skaitu un miruso iedzivotaju skaitu
2023. un 2024. gada, secinams, ka 2023. gada beigas Latvija ar HIV dzivoja 5929 personas un
2024. gada — 6061.
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6.2.1. tabula. HIV zalu lietoSanas raditaju apkopojums, 2023-2024

Raditajs 2023 2024 Datu avoti

HIV inficg&to personu 5929 6061 Miruso iedzivotaju

skaits (prevalence gada skaits ar B20-B24,

beigas) 721 diagnozeém;
aprekins pec SPKC
datiem

Aptieka iznemtas zales 17 377 182 18 171 551 NVD dati

kopa

Aptieka iznemtas zales 2 930.88 2998.11 Zalu paterins uz 1

uz 1 HIV pacientu HIV pacientu, B20-
B24, 721 diagnozu
grupa

Aptieka iznemtas ART 9 149 456 10366 928 NVD dati

zales

Aptieka iznemtas ART EUR 1 543.17 EUR 1 710.43

zales uz 1 HIV pacientu (53%) (57%)

(% no kopgjam zalu

izmaksam)

ART zalu izmaksas EUR 2 235.18 EUR 2477.45

lidzestigam pacientam

gada

ART zalu izmaksas EUR 1 341.11 EUR 1 486.47

nelidzestigam pacientam

gada

Analizgjot NVD datus par valsts kompenséto medikamentu izmaksam HIV diagnozém
(B20-B24, Z21), secinams, ka 2023. gada aptiekas tika iznemtas zales par EUR 17 377 182 un
2024. gada — EUR 18 171 551. ART =zales saja apjoma veido 53% (2023) un 57% (2024)
attiecigi.

Vidgjo zalu patérina aprékins uz 1 HIV inficéto liecina, ka 2023. gada 1 HIV infic&tais
patéréja EUR 2 931, no tiem EUR 1 543 ART zalem. 2024. gada tie bija EUR 2 998 visiem
medikamentiem, no kuriem EUR 1 710 — ART zalém.

Atbilstosi §1 pétijuma rezultatiem HIV pacientu vidi ir 22.6% lidzestigu pacientu un 77.4%
nelidzestigu. Par vidgjo ART zalu patérinu nelidzestigu pacientu grupa pienemot 60%°%° un
piemérojot Latvijas lidzestibas raditajus HIV inficeto ART medikamentu izmaksam gada, ir
aprékinamas Iidzestigu un nelidzestigu HIV pacientu ART zalu izmaksas, t.i.

e pilnas ART zalu terapijas izmaksas uz 1 HIV pacientu Latvija 2023. gada veidoja EUR
2 235 un 2024. gada — EUR 2 477,

e 1 nelidzestiga pacienta ART zalu terapijas izmaksas 2023. gada bija EUR 1 341 Iiment,
savukart 2024. gada pieauga lidz EUR 1 486.

Starptautiskajos p&tijumos var atrast dazadus ART medikamentu izmaksas HIV pacientiem.
Pieméram, Italija ART medikamenti 2019. gada izmaksaja no EUR 5 808 nelidzestigiem

% McComsey GA, Lingohr-Smith M, Rogers R, Lin J, Donga P. Real-World Adherence to Antiretroviral Therapy
Among HIV-1 Patients Across the United States. Adv Ther. 2021 Sep;38(9):4961-4974. doi: 10.1007/s12325-021-
01883-8. Epub 2021 Aug 14. PMID: 34390465; PMCID: PMC8363866.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.2ov/34390465/
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pacientiem lidz EUR 9 409 lidzestigiem HIV pacientiem’®. ASV apdrosinasanas polisu
izdevumi 2007.-2016. gada bija $adi: lidzestigs pacients patéréja 3 097 dolarus gada un
nelidzestigs — 8 224 dolarus’!.

HIV hidzestiga un nelidzestiga pacienta ekonomiska ietekme

ART terapiju HIV pacientiem pilniba kompensg valsts. ART zales veido biitiskako izmaksu
poziciju valsts tieSajas izmaksas. Lai iegiitu pilnu ainu par lidzestigu un nelidzestigu pacientu
ekonomisko ietekmi, jaaprékina visas lidzestibas un nelidzestibas izmaksam, t.i. tiesas un
netiesas izmaksas pec Cost-of-Illness metodes.

Tiesas izmaksas sastav no veselibas apriipes un nemediciniskajam izmaksam:

1. Veselibas apriipes izmaksas:

a. ART zales,

b. Arsta-infektologa vizites,
c. Izmekl&umi,

d. HIV hospitalizacijas,

e. Citas zales,

2. Nemediciniskas izmaksas:

a. Transporta izdevumi,

b. Socialo pakalpojumu izmaksas.

Netiesas izmaksas ir darbnesp€ja jeb zaudétas darba dienas HIV dé] un invaliditates pensija,
kura iestajas AIDS fazg.

Socialo pakalpojumu izmaksas p&c logikas vairak izmanto nelidzestigi pacienti, tacu p&tot
datus par socialo pakalpojumu izmaksam HIV pacientiem, netika atrasti dati par situaciju
Latvija, ka arT relevanti starptautiskie petijumi par HIV Ilidzestibu un pieprasijumu péc
socialajiem pakalpojumiem, tapec socialo pakalpojumu patérin$ nav ieklauts HIV lidzestibas
izmaksu aprékina.

6.2.2. tabula apkopotas HIV lidzestiga un nelidzestiga pacienta vidgjas izmaksas, ka ari
pienémumi un datu avoti, ko izmanto aprékins.

Aprekini uzrada, ka HIV nelidzestigs pacients, saskaitot kopa tiesas un netiesas izmaksas,
izmaksa divreiz vairak neka lidzestigs pacients, t.i. EUR 11 497.98, salidzinot ar lidzestigu —
EUR 4917.73. Valsts budZzetam tas nozimé, ka gada lidzestiga pacienta arst€Sana izmaksa videji
EUR 4 416.60, kur 1 nelidzestigs pacients patéré EUR 7 003.43 arstéSanai. Lidzestigs pacients
vidgji lieto vairak ART medikamentus (EUR 2 4 77.45 pret EUR 1 486.47 nelidzestigam
pacientam), tacu veselibas apriipes izmaksas nelidzestigiem pacientiem pieaug vidgji lidz EUR
7003.43 (pret Iidzestigu EUR 4 416.60) tieSi hospitalizaciju un citu zalu lietoSanas
nepiecieiamibas dél, jo nelidzestiba izraisa nopietnas blaknes. Sie aprékini nenem véra

70 Perrone V, Dovizio M, Sangiorgi D, Andretta M, Bartolini F, Cavaliere A, Ciaccia A, Chinellato A, Costantini
A, Dell’Orco S, et al. Healthcare Resource Consumption and Related Costs in Patients on Antiretroviral Therapies:
Findings from Real-World Data in Italy. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2023;
20(5):3789. https://doi.org/10.3390/ijerph20053789

"L Cohen, Joshua & Beaubrun, Anne & Bashyal, Richa & Huang, Ahong & Li, Jieni & Baser, Onur. (2020). Real-
world adherence and persistence for newly-prescribed HIV treatment: Single versus multiple tablet regimen
comparison among US medicaid beneficiaries. AIDS Research and Therapy. 17. 10.1186/s12981-020-00268-1.
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tuberkulozes iesp&jamo blakusdiagnozi un HIV transmisijas, kuras, proti, korele ar HIV
lidzestibu un rada bitisku papildu slogu valsts budzetam.

Panakot 1 HIV inficéta lidzestibu, valsts tiesa veida ietaupa EUR 2 496.84 gada (veselibas
apriipes izmaksas). Pieskaitot netiesas izmaksas, 1 HIV inficéta lidzestiba rada EUR 6 580.24
lielu ietaupijumu.
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6.2.2. tabula. HIV Iidzestiga un nelidzestiga pacienta vidéjas izmaksas, 2024

Izmaksas Iidzestigam Izmaksas Ietaupijums, ja
Izmaksu pozicija pacientam, nelidzestigam pacients klust Pienémumi
EUR/gada  pacientam, EUR/gada Iidzestigs, EUR/gada
TIESAS IZMAKSAS 4 536.60 7 033.43 2 496.84
Veselibas apriipes izmaksas: 4 416.60 7 003.43 2 586.84
ART zales 2 477.45 1 486.47 (990.98) aprekins uz 2024. gada NVD ART medikamentu datu pamata
60% zalu lieto lidzestigi pacienti’
Arsta-infektologa vizites 40x4 =160 40x 1 =40 (120.00) Lidzestigi pacienti apmekle infektologu 4x gada, nelidzestigi —
Ix gada.
RAKUS cenas
[zmekl&jumi 144.50 144.50 x 0.6 = 86.70 (57.80) P&c nositijuma: 2x gada: HIV VL, Pilna asins aina, Biokimija
1x gada: CD4 skaits, Lipidi, HCV, HBV skrinings, Urina analize
Nelidzestigi izpilda 60% testu (pien@mums atbilstosi
pienemtajam nelidzestibas raditajam)
RAKUS cenas
HIV hospitalizacijas 126520*1.2=1 1265.20*3=3795.60 227736 1265.2 - RAKUS bazes tarifs 2024. gada
518.24 DRG490=1.2  koeficients HIV  hospitalizacijam (bez
komplikacijam)
DRG489=3 koeficients =~ HIV ~ hospitalizacijam  (ar
komplikacijam)
Citas zales 116.41 1 594.66 1478.26 profilakse noteiktos periodos, blaknu terapija, komorbiditates,
epizodiskas infekcijas u.c.
NVD ne-ART medikamentu dati B20-B24 Z21 diagnozem
Nemediciniskas izmaksas: 120.00 30.00 (90.00)
Transporta izdevumi 30x4=120 30x 1 (90.00) 30 EUR vienai arsta vizitei un aptiekas apmekl&umam (parasti
brauc uz Rigu)
Socialo pakalpojumu izmaksas Nav zinams Nav zinams

2 McComsey GA, Lingohr-Smith M, Rogers R, Lin J, Donga P. Real-World Adherence to Antiretroviral Therapy Among HIV-1 Patients Across the United States. Adv Ther.
2021 Sep;38(9):4961-4974. doi: 10.1007/s12325-021-01883-8. Epub 2021 Aug 14. PMID: 34390465; PMCID: PMC8363866. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34390465/
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Izmaksas Iidzestigam Izmaksas Ietaupijums, ja
Izmaksu pozicija pacientam, nelidzestigam pacients klust Pienémumi
EUR/gada  pacientam, EUR/gada Iidzestigs, EUR/gada
NETIESAS IZMAKSAS 381.14 4 464.55 4 083.41
Darbnespgjas izmaksas 381.14 1 524.55 1 143.41 Lidzestigam pacientam: 5 darba dienas gada
Nelidzestigam pacientam: 2x10 dd gada
1357 EUR/men - medianas bruto alga 2024. gada
Invaliditates pensija 0 2 940 2940.00 20 gadu stazs, iestajas AIDS, 2.inv.grupa
KOPA: 4917.73 11 497.98 6 580.24
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Lidzestibas veicinasanas pasakumu potenciala ekonomiska ietekme

Starptautiskaja literatira vairuma atrodami HIV lidzestibas veicinaSanas pasakumu
ekonomiskas ietekmes pieméri, liecinot par $adu pasakumu pozitivu ietekmi uz HIV inficéto
lidzestibu un valsts ekonomiku’>.

HIV Iidzestibas veicinasanas programmu efektivitate ir atkariga no programma ieklautajiem
pasakumiem. Katra valsts veido iedzivotaju mentalitatei, socialajai uzvedibai u.c. valstij
specifiskajiem faktoriem atbilstoSu programmu, ieprieks izpétot iedzivotaju vajadzibas. Citu
valstu pétijumos figuré 6%-10% lidzestibas uzlaboSanas potencials, ieviesot lidzestibas
veicinasanas pasakumus’.

6.2.3. tabula ir aprékinatas §1 pétijuma ietvaros piedavato HIV lidzestibas veicinasanas
pasakumu izmaksas.

6.2.3. tabula. Petijjuma piedavato HIV lidzestibas veicinasanas pasakumu izmaksas,
EUR gada

_ Izmaksas . _ . -
Pasakums EUR/gada Pienémumi, paskaidrojumi
Farmaceitu pakalpojumu lidzestibas 40x200x 12= 40 EUR/st (=arsta infektologa
veicinasanai ievieSana 96 000 vizite)

200 st/menest (uz visu Latviju)

Receptes deriguma termina [idz 6 ménesiem
pagarinasana lidzestigiem pacientiem

-40x 2 x 6061 x
22.6% =109 583

ietaupijums, jo -2 vizites pie
infektologa, 40 EUR/vizite

Lidzestibas veicina$anas sistémas izstrade, 200,000 ekspertu viedoklis

t.sk. mobila lietotne

Elektroniska pieraksta sistémas ievieSana 50 000 ekspertu viedoklis

P-ar-HIV biedribas un pacientu 34166 piem., AGIHAS projekti, Rigas

savstarpgjas mentoringa programmas un regionu pasvaldibu

stiprinasana pakalpojumi, starptautiskie “peer
navigator” modeli

Stratégiskas veselibas komunikacijas 50 000 eksperta viedoklis

stratégijas izstrade

Lidzestibas veicinasanas intervencu 50 000 1.gada monitoringa metodikas

monitorings izveide un ievieSana, turpmak -
tikai monitorings (20 000
EUR/gada)

SPKC atbalsta personas pakalpojuma 115000 5 slodzes, 23 000 EUR/gada

attistiSana

HIV profilakses punktu iesaiste lidzestibas 299 000 0.5 slodze, 23 000 EUR/gada, 26

veicinasana punkti

Algoritmu/klmisko celu izstrade ART 50 000 vienreizgjs pEtijums

uzsakSanai un INL atkaribas konteksta

KOPA, EUR: 834 583

73 Ahmed A, Dujaili JA, Chuah LH, Hashmi FK, Le LK, Khanal S, Awaisu A, Chaiyakunapruk N. Cost-
Effectiveness of Anti-retroviral Adherence Interventions for People Living with HIV: A Systematic Review of
Decision Analytical Models. Appl Health Econ Health Policy. 2023 Sep;21(5):731-750. doi: 10.1007/s40258-023-
00818-4. Epub 2023 Jun 30. PMID: 37389788; PMCID: PMC10403422.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.egov/37389788/

7474 Whiteley, L.B., Olsen, E.M., Haubrick, K.K. et al. A Review of Interventions to Enhance HIV Medication
Adherence. Curr  HIV/AIDS  Rep 18, 443-457  (2021).  https://doi.org/10.1007/s11904-021-00568-9
https://link.springer.com/article/10.1007/s11904-021-00568-9
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No $§1 pétfjuma secinajumiem izrietoSa HIV lidzestibas veicinasanas intervence ietvers 10
pasakumus, starp kuriem ir gan klinisko celu precizéSana HIV infic€tajiem, arstu un pacientu
lidzestibas monitoringa IT riki, gan socialie un veselibas apriipes pakalpojumi HIV pacientu
lidzestibas atbalstam, gan mérktiecigas komunikacijas programmas izstrade. 6.2.4. tabula ir
sniegta naudas plisma intervences ievieSanai.
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6.2.4. tabula. HIV Iidzestibas veicinasanas intervences izmaksu naudas plisma, 10 gadi, EUR

HIV Iidzestibas veicinaSanas pasakumi 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 KOPA

Inflacija: 2.30% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20%

1. Farmaceitu pakalpojumu Iidzestibas 96 000 98 208 100 369 102 577 104 833 107 140 109 497 111 906 114 368 116 884 1061 780
veicinasanai ievie$ana

2. Receptes deriguma termina lidz 6 (109 583) (158071) 158071) (143524) 143524) 143524) 143524) (143524) (143524) (143524) (1430396)
meénesSiem pagarinasana lidzestigiem

pacientiem

3. Lidzestibas veicinasanas sist€émas 200 000 20 000 20 000 20 000 20000 100 000 20 000 20 000 20 000 20 000 460 000
izstrade, t.sk. mobila lietotne

4. Elektroniska pieraksta sistémas 50 000 5000 5000 5000 5000 25000 5000 5000 5000 5000 115 000
ievieSana

5. P-ar-HIV biedribas un pacientu 34 166 34952 35721 36 507 37310 38 131 38 969 39 827 40 703 41 598 377 883
savstarpgjas mentoringa programmas
stiprinasana

6. Strat€giskas veselibas komunikacijas 50 000 - - - - 50 000 - - - - 100 000

stratégijas izstrade

7. Lidzestibas veicinasanas intervencu 50 000 20 000 20 000 20 000 20 000 20 000 20 000 20 000 20 000 20 000 230 000
monitorings

8. SPKC atbalsta personas 115000 115000 115000 115000 115000 115000 115000 115000 115000 115000 1150000
pakalpojuma attistiSana

9. HIV profilakses punktu iesaiste 299 000 305877 312 606 319484 326512 333696 341037 348 540 356 208 364 044 3307 003
lidzestibas veicina$ana

10. Algoritmu/klinisko celu izstrade 50 000 - - - - - - - - - 50 000
ART uzsaksSanai un INL atkaribas
konteksta

KOPA,EUR: 834583 440966 450625 475042 485131 645441 505979 516748 527754 539002 5421270
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S intervence 10 gadu laika izmaksas valstij EUR 5 421 270. 6.2.5. tabula sniegta naudas
pliisma intervences ievieSanai balstas uz $adiem pienémumiem:

1. Aprekins nem vera inflaciju 2027. gada 2.3% un talak 2.2%, pamatojoties uz FinanSu
ministrijas “Makroekonomiskas prognozes 2025-2029”;

2. Strategiskas veselibas komunikacijas strat€gijas izstrade notiks ik péc 5 gadiem,
pamatojoties uz monitoringa rezultatiem;

3. Digitalo risinajumu izstrade prasis uzturéSanas izmaksas 10% apmeéra no sist€mas
izstrades izmaksam un péc 5 gadiem biis nepiecieSamas papildu investicijas 50% apméra no
sakotngjiem ieguldijumiem izstradg,;

4. Naudas plisma netiek diskonteta - netiek rékinata neto tagadnes vértiba, bet faktiskas
tie$as un netiesas izmaksas.

Cik bitisku efektu uz HIV lidzestibu Latvija sniegs katrs no pétijuma piedavatajiem
instrumentiem, prognozet nav iesp&jams. Precizu pasakumu ietekmes ekonomisko aprékinu
var€s veikt ex-post, t.i. monitorjot un analiz&jot pasakumu ievieSanas rezultatus.

Lai noteiktu HIV Iidzestibas veicinaSanas pasakumu minimalo nepiecieSamo
ekonomisko efektu, var aprékinat HIV inficeto skaitu, kam uzlabosies lidzestiba veiktas
intervences dgl.

6.2.5. tabula. Petijjuma piedavato HIV lidzestibas veicinasanas pasakumu izmaksas

Raditajs Aprekins
Intervences izmaksas 10 gados, EUR 5421270
letaupijums uz 1 HIV infic&ta, kas uzlaboja lidzestibu, 10 6 580.24 x 10 =65 802.4
gados, nemot vera tie§as un netie$as izmaksas, EUR
Minimalais HIV inficgto skaits, kam uzlabojusies lidzestiba, 82.4
lai atmaksatu intervences izmaksas, nemot vera tie$as un Noapalojot uz personam 83 jeb
netieS$as izmaksas, personas 1.8% no nelidzestigiem HIV
inficétajiem
letaupijums uz 1 HIV infic&ta, kas uzlaboja lidzestibu, 10 2 586.84 x 10 =25 868.4

gados, nemot vera tikai tie§as (veselibas apripes)
1zmaksas, EUR

Minimalais HIV inficgto skaits, kam uzlabojusies lidzestiba, 209.6
lai atmaksatu intervences izmaksas, nemot vera tikai tieSas Noapalojot uz personam 210 jeb
(veselibas apriipes) izmaksas, personas 4.5% no nelidzestigiem HIV

inficétajiem

No 6.2.5. tabula apkopotas informacijas secinams, ka, lai §1 petjjuma ietvaros piedavatajai
HIV lidzestibas veicinaSanas intervencei biitu pozitivs ekonomiskais efekts 10 gadu laika,
vismaz 83 nelidzestigiem HIV infic€tajiem japanak augsta lidzestiba, t.i. 1.8% no
nelidzestigajiem HIV pacientiem 2025. gada. Ja par pamatu nemt tikai veselibas apripes
izmaksas, tad lidzestiba japanak 210 personam, kas veido 4.5% no nelidzestigajiem HIV
pacientiem 2025. gada.
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Literattra var sastapt 6%-10% HIV lidzestibas uzlabojumus’’®, valstim ievieSot HIV
lidzestibas veicinaSanas intervences. Neveicot turpmakos aprékinus, jau $aja punktd var
secinat, ka $aja pétijuma piedavatajai HIV lidzestibas veicinasanas intervencei bius butisks art
ekonomiskais efekts.

6.3.Jauni risinajumi HIV un tuberkulozes dualas infekcijas joma
Ekonomiskas ietekmes novertéjuma modelis

Saja pétijuma sadala tiek veikts ekonomiskais aprékins HIV un tuberkulozes (turpmak —
TB) dualas infekcijas mazinasanas pasakumiem, kuri balstas zinojuma 5.3. sadala sniegtajos
priekSlikumos. HIV-TB mazinasanas pasakumu kopumam ir intervences raksturs, jo tiek
paredzéts, ka pasakumi vienkopus veidos mérktiecigu ietekmi uz HIV-TB dualas infekcijas
raditajiem, butiski samazinot tos.

Lai noverteétu HIV-TB dualas infekcijas mazinaSanas intervences ekonomisko ietekmi,
janosprauz izvértejuma mérkis. Tas var biit intervences ekonomiskais lietderigums, intervences
efektivitate, ilgtsp€ja, izmaksu-ieguvumi, ka to paredz Eiropas Komisijas EVALSED
metodiskais ietvars socialekonomiskas attistibas pasakumu izvértéSanai’’. HIV-TB
mazinasanas intervences efektivitati var@s noteikt, ievieSot intervenci un analiz€jot tas
rezultatus, t.i. ex-post izvert§juma. Planojot intervenci ir kritiski noteikt tas lietderigumu,
saprotot, vai ir verts So konkrétu intervenci istenot. Ekonomiski to var aprékinat, nosakot HI'V-
TB dualas infekcijas mazinaSanas pasakumu minimalo nepiecieSsamo ekonomisko efektu, t.i.
nosakot minimalo novérsto HIV-TB gadijumu skaitu, sasniedzot kuru var secinat, ka intervence
ir lietderiga. Citiem vardiem, HIV-TB dualas infekcijas mazinaSanas intervences konteksta miis
interes€, lai HIV-TB inficétas personas nenonaktu Iidz HIV-TB slimibas fazei un paliktu HI'V-
TB infekcijas Iimeni, sanemot TB infekcijas arsteéSanu.

Intervences lietderiguma noteikSanai tiek izmantots 6.3.1. att€la atspogulotais modelis.

5 Ruan Y, Xiao X, Chen J, Li X, Williams AB, Wang H. Acceptability and efficacy of interactive short message
service intervention in improving HIV medication adherence in Chinese antiretroviral treatment-naive
individuals. Patient Prefer Adherence. 2017;11:221-228
https://doi.org/10.2147/PPA.S120003

76 Kalichman SC, Cherry C, Kalichman MO, Amaral C, White D, Grebler T, Eaton LA, Cruess D, Detorio MA,
Caliendo AM, Schinazi RF. Randomized clinical trial of HIV treatment adherence counseling interventions for
people living with HIV and limited health literacy. J Acquir Immune Defic Syndr. 2013 May 1;63(1):42-50. doi:
10.1097/QAI.0b013e318286¢ce49. PMID: 23337369; PMCID: PMC4279917.

"7 Buropean Commission. (n.d.). EVALSED: The resource for the evaluation of socio-economic development.
Publications Office of the European Union. https://ec.europa.eu/regional policy/information-
sources/publications/evaluations-guidance-documents/2013/evalsed-the-resource-for-the-evaluation-of-socio-
economic-development-evaluation-guide en?utm_source=chatgpt.com
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1.

Meérka grupas
noteiksana

2.

TieSo un netieSo
izmaksu
identificéSana un
aprékins 1 HIV-TB
pacientam

3.

HIV-TB dualas
S CIES
MEVAREREREN
intervences
izmaksu
modelésana

4.

HIV-TB dualas
ECIES
mazinasanas
intervences
lietderiguma
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6.3.1. attels. HIV-TB dualas infekcijas mazinaSanas intervences lietderiguma

noteikSanas modelis

Meérka grupas noteikSana

Modela pirmaja posma tiek noteikta HIV infic€to personu struktiira, identificgjot HIV-TB
dualas infekcijas gadijjumus un noskirot pacientus ar TB infekciju, TB slimibu bez
multirezistences un TB slimibu ar multirezistenci uz §1 pétijuma 3.3. sadala sniegto datu

pamata. Sis posms veido pamatu turpmakajam izmaksu un intervences ietekmes aprékinam.

Saja posma tiek izmantotas §adas izp&tes metodes:

statistiska analize,

Apréekini balstas uz sadiem datu avotiem:

HIV/AIDS registra dati,

Tuberkulozes registra dati,

SPKC epidemiologiskie dati par personam, kas dzivot ar HIV Latvija.

Ipatsvaru aprékins un ekstrapolacija uz visu HIV populaciju.

TieSo un netieSo izmaksu identificéSana un aprékins 1 HIV-TB pacientam

Saja posma tiek aprekinatas ar HIV-TB dualo infekciju saistitas tie§as un netie§as izmaksas
uz vienu pacientu, nodalot TB infekcijas, TB slimibas bez multirezistences un TB slimibas ar
multirezistenci (turpmak arm1 — TB-MDR) scenarijus. Izmaksu aprékins ietver gan veselibas
aprupes izmaksas, gan nemediciniskas un netiesas izmaksas jeb darbnesp€jas izmaksas.

Saja posma tiek izmantotas §adas izp&tes un aprékinu metodes:

Cost-of-Illness (COI) metode,

mikroizmaksu pieeja TB infekcijas arsteésanai,

makroizmaksu un indeksacijas pieeja TB un MDR-TB arstésanas izmaksam,

vidgjo izmaksu aprékins uz pacientu.

Apréekini balstas uz $adiem datu avotiem:

NVD un RAKUS tarifi par ambulatorajiem un stacionarajiem pakalpojumiem;
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e  Zalu valsts agentiiras dati par TB arstéSana lietoto medikamentu cenam;
e  starptautiskas literattiras avoti par TB un MDR-TB arstéSanas izmaksam,;
e Eurostat HICP “Health” indekss;

e (CSP dati par darba samaksu;

e pétjjuma izmantotie pienémumi par darbnesp&ju HIV-TB gadijuma.
HIV-TB mazinasanas intervences izmaksu modelé§ana

Modela tresaja posma tiek identific€tas un modelétas HIV-TB dualas infekcijas mazinaSanas
pasakumu izmaksas, balstoties uz §1 zinojuma 5.3. sadala sniegtajiem priekslikumiem. Tiek
nodalitas vienreizgjas investicijas un regularas intervences ievieSanas izmaksas.

Saja posma tiek izmantotas $adas izp&tes un aprékinu metodes:

e mikroizmaksu pieeja,

e vienkarSota izmaksu strukturé$ana pa pasakumu veidiem.
Aprekini balstas uz sadiem datu avotiem:

e pétijjuma izstradatie priekSlikumi par intervences pasakumiem;
e ckspertu viedokli par intervences ievieSanas izmaksam;

e iepriek$&jo modela posmu aprékinu rezultati.

HIV-TB mazinasanas intervences lietderiguma noteikSana

Noslédzosaja posma tiek izveidota naudas pluisma piedavatas HIV-TB mazinasanas
intervences ievieSanai 10 gadu perioda un noteikts minimalais HIV-TB slimibas gadijumu
skaits, kuru novérsana nodroSina intervences ievieSanas izmaksu kompenséSanos, tadgjadi
nosakot intervences ekonomisko lietderigumu.

Saja posma tiek izmantotas $adas izp&tes un aprékinu metodes:

e naudas plismas metode,

e sliekSna (break-even) analize,

e izmaksu un ietaupijumu salidzinajums,

e ckstrapolacija vairaku gadu periodam.

Aprekini balstas uz $adiem datu avotiem:

¢ Finan$u ministrijas “Makroekonomiskas prognozes 2025-2029”;

e modela 2. posma aprékinatie ietaupijumi uz vienu novérstu HIV-TB slimibas
gadijumu;

e modela 3. posma noteiktas intervences izmaksas;
e pétijuma pienemtie epidemiologiskie, demografiskie un ekonomiskie pienémumi.

Turpmakajas sadalas katrs §T modela posms ir aprakstits pétifjuma konteksta, ir sniegti
aprékini un aprékinu rezultatu analize.

Meérka grupas noteikSana

Atbilstosi 3.3. sadala sniegtajiem pétijuma rezultatiem perioda no 2018. gada sakuma lidz
2022. gada beigam Latvija tika diagnosticéti 1319 jauni HIV gadijumi. Sakart&jot HIV/AIDS
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registra datus ar Tuberkulozes registra datiem, no 1319 HIV inficétajiem tika identificéti 87
pacienti ar HIV-TB dubultinfekciju jeb 6,6%. No tiem 9 pacienti ar TB infekciju un 78 HIV
pacienti ar TB slimibu, no tiem 9 HIV pacientiem TB diagnosticéta multirezistence — skat.
grafiku 6.3.2. attéla.

y 6o

m HIV pacienti bez TB
Pacienti ar HIV-TB infekciju
m Pacienti ar HIV-TB slimibu

m Pacienti ar MDR-TB

6.3.2. attéls. HIV un HIV-TB pacientu struktiira

Attiecinot iegiitos Tpatsvarus uz visu ar HIV dzivojoso inficéto populaciju 2025. gada, t.i.
6061 HIV inficéto, iegiistam $adu TB ainu:

e Pacienti ar HIV-TB infekciju - 45 (nenemot véra HIV-TB slimibas gadijumus);
e Pacienti ar HIV-TB slimibu — 339;

e Pacienti ar MDR-TB — 44.

Iegttie HIV-TB skaitli tiek izmantoti turpmakajos aprékinos.

HIV-TB pacienta ekonomiska ietekme

Lai noteiktu HIV-TB pacientu ekonomisko ietekmi, sakuma jaaprékina tiesas un netiesas
izmaksas péc Cost-of-Illness metodes uz 1 pacientu. Primari janoskir izmaksas HIV pacientiem
ar TB infekciju, HIV pacientiem ar diagnosticéto TB slimibu un HIV pacientiem ar
diagnosticéto TB slimibu ar multirezistenci. HIV un tuberkulozes arstéSanu Latvija pilna
apméra kompensé valsts, tapec tieSo izmaksu izmainas bitiski ietekmé valsts budzetu.

HIV-TB koinfekcijas tiesas izmaksas ietver $adas veselibas apripes un nemediciniskas
izmaksas:

1. Veselibas apriipes izmaksas:
a. TB arstésana:
1. TB infekcijas arst€Sana (zales, izmekl&jumi, arsta vizites, hospitalizacijas)
il. TB arstésana bez MDR-TB
iil. TB arstéSana ar MDR-TB
b. HIV arsteésana
i.  ART zales

ii. Izmeklgjumi

87



2. Nemediciniskas izmaksas:
a. Transporta izdevumi.

Veselibas apriipes izmaksas ieklauj TB arst€Sanas un HIV arst€Sanas izmaksas. 6.3.1. tabula
ir apkopoti TB infekcijas, TB arstéSanas un MDR-TB arstéSanas scenariji ar to ietekmi uz HIV
arstéSanu, t.sk. ART terapiju un analizém. HIV-TB gadijuma ir griiti nodalit hospitalizacijas TB
del no HIV komplikacijam, tap&c hospitalizacijas ir iecklautas TB arstéSanas izmaksas.

Tuberkulozes infekcija un slimiba, Ipasi multirezistentas formas, biitiski ietekm& HIV
arstéSanas efektivitati, jo paaugstina slimibas progreséSanas risku, sarezgl antiretroviralas
terapijas izveli zalu mijiedarbibas dél un palielina gan klinisko komplikaciju, gan veselibas
apriipes izmaksu slogu. Latenta tuberkulozes infekcija pati par sevi neietekmé€ antiretroviralas
terapijas efektivitati, tomer tas arstéSana ar rifampicinu var prasit ART shémas pielagoSanu.
HIV pacientiem ar TB infekciju ART terapijas izmaksas nemainas. Savukart aktiva
tuberkuloze, Tpasi multirezistentas formas, butiski sarezgl ART TstenoSanu zalu mijiedarbibas,
toksicitates, lidzestibas un imiinds atjaunoSanas reakciju dél. MDR-TB attistiba HIV
pacientiem bitiski palielina HIV arsté$anas un apriipes izmaksas, jo nepiecieSama sarezgitaka
terapijas planoSana, pastiprinata kliniska uzraudziba, biezakas hospitalizacijas un alternativu
ART shému izmantoSana.

Tuberkulozes arstéSanas izmaksas ietver gan pirmreiz&jo saslimSanu ar tuberkulozi, gan
recidivus. TB recidivs ne vienmer ir smagaks par sakotn&jo saslimSanu, tomér pacientiem ar
imiinsupresiju vai nepilnigu iepriekS$gjo arstéSanu tas biezak norit ar lielaku klinisko un
ekonomisko slogu. ST pétijuma ietvaros TB recidivu izmaksas HIV inficétajiem atseviski netick
izceltas, bet 6.3.1. tabula ir reprezentativi apkopotas ar1 vidgjas recidiva izmaksas, pienemot,
ka vidgji recidivs nozimeé sakuma TB un, saslim$anai atkartojoties, 30% gadijumu TB-MDR.
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6.3.1. tabula. HIV-TB pacienta izmaksas TB infekcijas, slimibas un recidiva gadijumos

Pacients ar TB Pacients ar TB Pacients ar Recidivs
Izmaksas infekciju, e TB-MDR, gadijums,
EUR slimibu, EUR EUR EUR
TIESAS IZMAKSAS: 934.70 5519.56 39 461.89 21221.81
Veselibas apriipes izmaksas 904.70 5 459.56 39 371.89 21 092.81
TB arstésana 760.20 5170.56 36 460.94 19 728.23
HIV arstésana 144.50 289.00 2910.95 1364.59
ART - - 2477.45 743.24
HIV izmekl&jumi 144.50 289.00 433.50 621.35
Nemediciniskas izmaksas 30.00 60.00 90.00 129.00
Transporta izdevumi 30.00 60.00 90.00 129.00
NETIESAS IZMAKSAS: 0 3 430.47 16 771.16 10 863.14
Darbnespgja (zaudetas darba 0 3430.47 16 771.16 10 863.14
dienas)
KOPA: 934.70 8 950.02 56 233.05 32 084.95

6.3.1. tabula apkopoto tieSu izmaksu aprékins balstas Sados pienémumos:

1. TB infekcijas gadijuma arstéSanas izmaksas noteiktas péc mikroizmaksu metodes uz
2025. gadu zalu cenu pamata.

e 4R rezima zalu izmaksas tika aprékinatas, pienemot rifampicina devu 600 mg diena 4
ménesus: EUR38.19 x 2 = EUR 76.38 (p&c ZVA datiem);

e TB infekcijas un slimibas izmekl&jums, diagnosticg€jot TB infekciju un péc epizodes,
t.i. 2 reizes.

o TB skrinings, lai noteiktu TB infekciju: ManTu tests un kvantiferona tests — EUR 67.36
(pec RAKUS datiem);

o TB skrinings, lai noteiktu TB slimibu: rentgens plausam, datortomografija plausam,
krépu izmekl&jumi - EUR 274.55 (peéc RAKUS datiem).

e TB infekcijas gadijuma HIV ART terapija izmaksu zina nemainas, tacu ir nepiecieSams
papildu HIV skrinings EUR 144,50 (péc RAKUS datiem): HIV VL, CD4 skaits, pilna asins
aina, biokimija, lipidi, HCV, HBV skrinings, urina analize.

2. TB slimibas arstéSanas izmaksas balstas 2014. gada pétijuma rezultatos’s, nemot par
pamatu toreiz jaunu ES valstu, t.sk. Latvijas, TB slimibas arstéSanas izmaksas (t.sk.

8 Diel R, Vandeputte J, de Vries G, Stillo J, Wanlin M, Nienhaus A. Costs of tuberculosis disease in the European
Union: a systematic analysis and cost calculation. Eur Respir J. 2014 Feb;43(2):554-65. doi:
10.1183/09031936.00079413. Epub 2013 Aug 15. PMID: 23949960. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23949960/
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medikamentu, arstu vizisu, izmekl&jumu un hospitalizaciju izmakas) bez komplikacijam EUR
3 427 apmera un piemérojot Eurostat HICP “Health” (COICOP 06) indeksu (2024/2013:
147,09 un 97,49). Papildus HIV arstéSanas aprékinos tiek pienemts, ka TB slimiba ietekme
ART terapijas kursu, tau neietekmé to ekonomiski. TB slimiba prasa biezaku HIV skriningu
— tiek pienemts, ka vid&ji tas prasa papildu 2 skrininga reizes, t.i. EUR 144,50 x 2 = EUR
289,00.

3. TB-MDR slimibas arst€Sanas izmaksas arT tika noteiktas uz minéta 2014. gada petijuma
rezultatu pamata®, kur tika aprékinats, ka TB slimibas arstéSanas pasakumi ar multirezistenci
izmaksa valstij vidéji EUR 24 166. Reizinot §1s izmaksas ar Eurostat HICP “Health” (COICOP
06) indeksu 2024/2013, aprékinamas aktualas izmaksas — EUR 36 460,94 par vienu TB-MDR
arstéSanas gadijumu. Papildus HIV arstéSana TB-MDR gadijuma prasa bitisku ART terapijas
pielagoSanu - aprékinu vajadzibam tiek pienemts, ka ART terapija maina TB-MDR dél prasa
papildus 1 gada ART zalu izmaksas, t.i. 2477,45, un papildu 3 skrininga reizes, t.i. EUR 144,50
x 3 = EUR 433,50.

4. TB recidiva izmaksas tiek aprékinatas ka divu TB epizoZzu kopsumma, nemot par
pamatu scenariju ar pirmreiz€jo TB un sekojoSu saslim$anu ar TB-MDR 30% gadijumu.
Recidiva izmaksu aprékina tiek saskaititas kopa gan TB arsteéSanas 2 epizodes, gan ar1 HIV
arstéSanas papildinajumu izmaksas, balstoties uz ieprieks€jos 2 punktos izklastito pieeju.

Netiesas izmaksas uz vienu HIV-TB gadijumu veidojas ka papildu darbnesp€ja jeb zaud&tas
darba dienas HIV-TB d&l. HIV-TB gadijuma darbnesp&ju visvairak ietekm& TB slimibas
smagums, izolacijas periods un arstéSanas blaknes. Skaitli var loti atSkirties starp valstim,
profesijam un klinisko gaitu.

HIV-TB gadijuma netie$as izmaksas 6.3.1. tabula tiek aprékinatas uz $adu pien€mumu
pamata:

1. Papildu darbnesp&ja TB infekcijas gadijuma neiestajas;
2. TB bez MDR gadijuma papildu darbnespgja ir 45 darba dienas;
3. TB-MDR darbnespéja vidgji sasniedz 220 darba dienas™.

Analizgjot iegttos tieSo un netieSo izmaksu aprékina rezultatus uz 1 HIV-TB gadijumu,
secinams, ka:

1. noverSot katru tuberkulozes slimibas gadijumu, valsts tieSa veida ietaupa vidgji
EUR 4554,86, ja HIV-TB noriet bez multirezistences. TB slimibas arstéSana izmaksa 6 reizes
vairak neka infekcijas laiciga arstéSana;

2. ja HIV-TB attistas multirezistence, izmaksas strauji pieaug lidz EUR 39 371,89, radot
starpibu ar TB infekcijas arstéSanu EUR 38 467,19 apméra, kas ir 43,5 reizes dargak neka TB
infekcijas laiciga apriipe;

3. Kkatrs recidivs, ar to saprotot pirmreiz€jo TB epizodi un atkartoto TB epizodi, valstij
izmaksa EUR 21 221,81;

4. no kop€jam izmaksam netieSas izmaksas TB slimibas gadijuma veido 38% TB bez
MDR un 30% TB-MDR, sasniedzot attiecigi EUR 3 430,47 un EUR 16 771,16;

7 Salvadores Rubio JJ, Saavedra Mijan J, Ramos Rodriguez M, Quirés Garcia JR. Duracion de la incapacidad
temporal por tuberculosis [Length of temporal disability caused by tuberculosis]. Aten Primaria. 2000
Jan;25(1):37-40. Spanish. doi: 10.1016/50212-6567(00)78462-9. PMID: 10730457; PMCID: PMC7683979.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10730457/
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5. kopgjas izmaksas uz 1 HIV-TB gadijumu veido EUR 934,70 TB infekcijas gadijumam,
EUR 8 950.02 TB slimibas epizodei bez multirezistences un EUR 56 233,05 TB epizodei ar
multirezistenci. Recidiva gadijuma izmaksas vidgji sasniedz EUR 32 084,95.

HIV-TB mazinasanas pasakumu potenciala ekonomiska ietekme

Apkopojot zinojuma 5.3. sadala sniegtas rekomendacijas, aprékina vajadzibam veidojas
Sadi HIV-TB mazinasanas pasakumi:

1.  HIV un TB registru integracija;

2. TB skrininga protokola precizé$ana HIV pacientiem;

3. TB infekcijas skrinings HIV pacientiem (riska grupam);

4. Izglitosana, konsultacijas un atbalsts HIV inficétam personam par TB.

6.3.2. tabula ir sniegts $1 pétjjuma ietvaros 5.3. sadala piedavato HIV-TB mazinasanas
pasakumu izmaksu aprékins.

6.3.2. tabula. HIV-TB mazinaS$anas pasakumu izmaksas, EUR gada

Pasakumi Izmaksas, EUR  Pienémumi
1. HIV un TB registru 50 000 Eksperta viedoklis
integracija
2. TB skrininga protokola 20 000 Eksperta viedoklis
precizésana HIV
pacientiem
3. TB infekcijas skiinings 6 061 x37% x TB infekcijas skrtnings HIV pacientiem 1x
HIV pacientiem 67.36 =151 060 gada 37% HIV pacientu (primari riska
grupam, t.i. nelidzestigiem pacientiem)
4. IzglitoSana, konsultacijas 50 000 Eksperta viedoklis
un atbalsts HIV
infic€tam personam par
TB
KOPA: 271 060

Piedavato HIV-TB mazinasanas pasakumu izmaksas visiem HIV infic€tajiem pirmaja gada
veido EUR 271 060. No tiem HIV un TB registru integracija un TB skrininga protokola
precizéSana HIV pacientiem ir vienreiz€jas investicijas. Pargjie pasakumi ir versti uz regularo
darbu ar HIV inficétajiem, veicot TB skriningu un izglitojot HIV pacientus par TB
jautajumiem. Lielaka dala izmaksu veido ikgad&jais TB infekcijas skrinings HIV inficétajiem
EUR 151 060 apmera.

Lai apzinatu piedavatas intervences vienreiz€jo investiciju un regularo izmaksu efektu,
jaizveido naudas plusma intervences periodam. 6.3.3. tabula ir apkopota 10 gadu naudas
plisma HIV-TB mazinasanas pasakumiem. 6.3.3. tabula sniegta naudas pliisma intervences
ieviesanai balstas uz sadiem pien€mumiem:

1. Naudas plusma ir sagatavota 10 gadiem, lai HIV-TB mazinaSanas intervenci biitu
iespgjams salidzinat ar citam $aja petijuma piedavatajam intervencém — skat. 6.1. un 6.2.
sadalas;
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2. Aprekins nem véra inflaciju 2027. gada 2,3% un talak 2,2%, pamatojoties uz Finansu
ministrijas “Makroekonomiskas prognozes 2025-2029”;

3. Atkariba no HIV un TB registru arhitektiiras, iesp&jams, péc 5 gadiem biitu
nepiecieSamas papildu investicijas integracijas risinajumu pilnveidei, tacu nemot véra to, ka
HIV un TB registri tika izveidoti sen, drizak butu jaizstrada no jauna vienota moderna sistéma,
kura nodrosina gan HIV un TB registra funkcijas, gan ar ar uzraudzibu un arstéSanu saistito
funkcionalitati, iespgjams, ar1 pacientu saskarni vai mobilo lietotni. Jaunas sisteémas izstrade
nav ieklauta $aja naudas plusma;

4. Naudas plisma netiek diskont&ta - netiek rékinata neto tagadnes vértiba, bet faktiskas
tie$as un netiesas izmaksas.

HIV-TB saslimstibas mazinasanas intervences efektivitati varés noteikt, ievieSot intervenci
un analizgjot tas rezultatus, t.i. ex-post. Saja punkta var noteikt HIV-TB dualas saslim3anas
mazinasanas pasakumu minimalo nepiecieSamo ekonomisko efektu, lai HIV-TB inficétie
paliktu HIV-TB infekcijas Iimeni, sanemot TB infekcijas arstéSanu.
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6.3.3. tabula. HIV-TB mazinaSanas intervences naudas plasma, 10 gadi, EUR

HIV-TB mazinasanas pasakumi 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2034 Kopa
Inflacija: 2.30% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20%

HIV un TB registru integracija 50 000 - - - - - - - - - 50 000
TB skrininga protokola precizéSana 20 000 - - - - - - - - - 20 000
HIV pacientiem
TB infekcijas skrinings HIV 151060 154 534 157 934 161 408 164 959 168 588 172 297 176 088 179 962 183921 1670750
pacientiem
izglitoSana, konsultacijas un atbalsts 50 000 51 150 52275 53425 54 601 55 802 57 030 58 284 59 566 60 877 553 011
HIV pacientiem par TB

241 060 174 994 178 844 182778 186 799 190 909 195 109 199 401 203788 208 272 1961 954
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6.3.4. tabula tiek aprékinati HIV-TB raditaji gada.

6.3.4. tabula. HIV-TB gadijumu skaits gada

Gadijums Aprekins
1. HIV-TB infekcija 9/5=1.8 gadijumi gada
2. HIV-TB slimiba (bez multirezistences) 69 /5 =13.76 gadijumi gada
3. HIV-TB-MDR 9/5=1.8 gadijumi gada

Viena HIV-TB slimibas gadijuma novérSana jeb parvérSana HIV-TB infekcijas gadijjuma
péc 6.3.3. tabula sniegtajiem aprékiniem izmaksa $adi:

1. Ja HIV-TB slimiba bez multirezistences tiktu novérsta HIV-TB infekcijas fazg,
ekonomiski tas ietaupitu EUR 8 950,02 — EUR 934,70 = EUR 8 015,32;

2. Ja HIV-TB slimiba ar multirezistenci tiktu novérsta HIV-TB infekcijas faze, tas
ietaupitu valstij EUR 56 233,05 — EUR 934,70 = EUR 55 298,35

3. Vidgjas HIV-TB mazinasanas intervences izmaksas gada biis EUR 1 961 954 / 10 =
196 195,4 EUR/gada.

Sadalot HIV-TB mazinasanas intervences izmaksas ar ietaupijumiem no HIV-TB slimibas
noverSanas, tiek iegiits minimalais gadijumu skaits, kuru sasniedzot, ieguldijums HIV-TB
mazinasanas intervencé kliist ekonomiski pamatots. Pieme&rojot ipatsvaru HIV-TB un HIV-TB-
MDR gadijumiem, t.i. 13,76 un 1,8 gadijumi gada, aprékinams, ka piedavatajai intervencei
gada janovers 12,87 HIV-TB slimibas bez multirezistences gadijumi un 1.68 HIV-TB slimibas
ar multirezistenci gadijums, kas ir mazak neka vid&ji HIV-TB saslimSanas raditaji gada, t.i.
13,76 un 1,8.

No veiktajiem aprékiniem secinams, ka piedavata HIV-TB mazinaSanas intervence ir
ekonomiski pamatota.



Pielikumi

1. pielikums
Pétijuma anketa ieklautie jautajumi
1. Vecums (pilni gadi)

2. Dzimums

a) Sieviete

b) Virietis

¢) Cits (Iiidzu, noradiet, kads):
d) Nevélos atbildét

3. Liidzu, noradiet savu Sobrid iegiito augstako izglitibas [imeni:
a) Sakumskolas izglitiba vai zemaka (4 klases vai mazak)

b) Pamatizglitiba (9 klases)

c) Vidgja izglitiba (12 klases)

d) Profesionala izglitiba (arodizglitiba)

e) Profesionala vidgja izglitiba

f) Augstaka izglitiba (bakalaura, magistra vai doktora grads)

g) Cits (liidzu, 1si uzrakstiet, kads):

h) Nezinu/ neatceros

4. Dzivesvieta

a) Riga

b) Pieriga

c) Latgale

d) Vidzeme

e) Zemgale

f) Kurzeme

g) Nevelos atbildet

4.1. Ludzu, atzimégjiet, kas precizak raksturo Jisu dzivesvietu
a) Pilséta
b) Lauku teritorija

5. Ar kadu no zemak minétajam grupam Jis sevi identificgjat? (ludzu, atzimg&jiet visas
atbilstosas atbildes)

a) Virietis, kam ir dzimumattiecibas ar virieti

b) Sieviete, kam ir dzimumattiecibas ar sievieti

c¢) Biseksuals

d) Heteroseksuals (dzimumattiecibas ar pret&jo dzimumu)

e) Cilveks, kurs injic€ narkotikas
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f) Seksa pakalpojumu sniedzgjs

g) Cita grupa (ludzu, 1si identificgjiet, kada):

h) Neidentific&ju sevi ne ar vienu no augstak minétajam grupam
1) Nevélos atbildét

6. Kura gada Jums tika atklats HIV?
a) . gada

b) Nezinu/ neatceros

7. Kura gada Jus uzsakat lietot antiretroviralo terapiju katru dienu HIV arstéSanai?

a) . gada
b) . gada, bet lietoju ar partraukumiem
c) . gada, bet pasreiz nelietoju

d) Terapija nav uzsakta
¢) Nezinu/ neatceros

8. Cik tabletes, kapsulas un/vai flakonus diena Jums ir jalieto HIV arstésanai? (lidzu, uzrakstiet
viena diena izlietoto tablesu, kapsulu vai flakonu skaitu)

9. Vai Jums ir gadijies aizmirst iedzert zales HIV arstéSanai?
a)Ja
b) Né

10. Vai dazkart médzat nepieverst ipasSu uzmanibu precizai HIV zalu lietoSanai, ka to noteicis
arsts? (pieméram, partraukt lietot zales, izlaist zalu devu vai sajaukt zales u.tml.)

a)Ja

b) Née

11. Vai médzat nelietot HIV zales dienas, kad Jums ir slikta passajiita?
a)Ja
b) Né

12. Cik HIV zalu lietoSanas reizes esat izlaidis/-usi pagajuSaja nedéla? (lidzu, atzimgjiet
izlaisto reizu skaitu)

a) Nevienu

b) 1-2 reizes

¢) 3-5 reizes

d) 6-10 reizes

¢) Vairak neka 10 reizes

13. Vai pagajuSaja ned€las nogale (sestdiena un/vai svétdiena) esat izlaidis/-usi HIV zalu
lietoSanas reizes?

a)Ja

b) N¢&
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14. Cik dienas ped€jo 3 menesu laika neesat vispar lietojis/-usi HIV zales? (ludzu, atzimgjiet

dienu skaitu, kad neizdzerat nevienu tableti HIV arstésanai)
a) 2 vai mazak dienas
b) Vairak neka 2 dienas

15. Kads/-i bija iemesls/-i, kapec pedgjo reizi izlaidat HIV zalu devu/-as (izv€lieties visus

variantus, kas jums atbilst)

Aizmirsu lietot zales
Gimene un/vai draugi neatgadinaja iedzert zales

Traucgja manam dienas gaitam

Nav kur glabat zales skola vai darba

Aizmirsu zales majas

Devos celojuma uz arzemém

Mainijas dzives apstakli, parvacos

Negribg&ju zales lietot, jutos ta, ka man vajadz€ja panemt pauzi no zalu lietoSanas
Nevelgjos, lai zalu lietoSana atgadina par HIV

Saslimu ar citu slimibu, nejutos labi

Nesaprotu, ka pareizi vai kada daudzuma lietot zales

Zales man izraisija riecbumu vai zales ir negarsigas

Man bija zalu blaknes

Es jutos slims, lai gan lietoju zales

Es neesmu slims/man nebija HIV simptomu

Nesaprotu, kapéc man ir jalieto zales

Es domaju, ka man vairs nevajag lietot zales

Raizgjos, ka kads varétu uzzinat, ka man ir HIV

Gimene vai draugi teica, ka man nevajag lietot zales

Beidzas zales

Aptieka nebija pieejamas zales

Man nepienakas valsts apmaksatas arsta vizites un/vai zales

Man nav labas/nebija labas attiecibas ar manu arstu

Griiti pierakstities pie arsta/nevar sazvanit arstu/garas rindas

Nebija naudas, lai aizbrauktu uz aptieku vai pie arsta

Nebija naudas [idzmaksajumam arstam vai zalém

Atdevu/pardevu zales citiem

Lietoju narkotiskas vielas

Lietoju alkoholu

Cits (lidzu precizgjiet):

Simplified Medication Adherence Questionnaire (Knobel et al., 2002) originala versija

1. Do you ever forget to take your medicine?

2. Are you careless at times about taking your medicine?
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3. Sometimes if you feel worse, do you stop taking your medicines?
4. Thinking about the last week. How often have you not taken your medicine?
5. Did you not take any of your medicine over the past weekend?

6. Over the past 3 months, how many days have you not taken any medicine at all?
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2. pielikums

2024. gada beigas Latvija registréto pilngadigu cilvéku, kuri dzivo ar HIV,

raksturojums

Raksturlielums Skaits (n) Ipatsvars (%)

Dzimums
Virietis 2829 62,5
Sieviete 1697 37,5

Vecums, gadi* 44 (39-51)

Vecuma grupa
<36 gadi 569 12,6
3640 gadi 798 17,6
41-45 gadi 1108 24,5
46-50 gadi 828 18,3
51-55 gadi 511 11,3
5660 gadi 334 7,4
>60 gadi 377 8.3
Nav datu 1

Dzivesvieta
Riga 2753 61,0
Pieriga 663 14,7
Zemgale 311 6,9
Kurzeme 431 9,6
Latgale 217 4,8
Vidzeme 120 2,6
Arzemes 18 0,4
Nav datu 13

Transmisijas cel$
Dzimumakta cela 2186 49,6
Lietojot kopigus injic€Sanas piederumus 1314 29,8
Vertikala transmisija 1 0,02
Cits 26 0,68
Nav zinams 878 19,9
Nav datu 121

HIV diagnosticeSanas gads
Pirms 2018. gada 3336 73,7
Kops 2018. gada 1190 26,3

HIV ilgums, gadi* 11 (6-17)

*mediana (starpkvartilu amplittda)
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3.pielikums

Intervijas vadlinija cilvékiem, kuri dzivo ar HIV
Pirms intervijas:
Vienojas par laiku/vietu
Informé/ltidz atlauju audio ierakstit interviju
Informé par otru intervétaju, ja tads piedalisies
Nostita informéto piekriSanu

Jautajumus nesiita ieprieks, ja interv€jamais lidz jautajumus ieprieks, var nosiitit galvenas
teémas:

- Diagnozes ietekme uz ikdienas dzivi
- Pieredze lietojot HIV medikamentus
- Pieredze ar veselibas apriipes sist€ému
Intervija:
Ievads

Paldies, ka piekritat intervijai. Mans vards ir , un Sodien es vEletos ar Jums
aprunaties par Jisu HIV medikamentu lietoSanas paradumiem.

RSU pétnieki veic petijumu par HIV medikamentu lidzestibu Latvija, un Jisu iesaiste un
palidziba mums ir loti nozimiga, lai labak izprastu So jomu.

Parruna, vai ir kadi jautajumi par projektu.
Parruna informéto piekriS§anu un vélreiz ludz atlauju interviju ierakstit.

HIV infekcijas vésture

5. Ludzu, izstastiet mazliet vairak par savu HIV diagnozi. Kad Jums tika
diagnosticéts HIV?

6. Kada bija Jusu sajiita/reakcija, uzzinot So diagnozi?
7. Vai Jus zinat, ka Jus ieguvat HIV infekciju? Ja ja, vai varat par to pastastit?
8. Ka Jiisu dzive ir mainijusies kops$ diagnozes atklasanas?

HIV medikamenti / Lidzestibas jautajumi

9. Vai jums ir nozimé&ti HIV medikamenti? Kadi/cik biezi/cik daudz Jums jalieto Sie
medikamenti diena?

10. Ka Jusu dzive ir mainijusies kop§ medikamentu lietoSanas uzsaksanas?
Papildu jautajumi (p&c vajadzibas):

e Kapec, Jusuprat, Jums jalieto Sie medikamenti?

e Kads, Jusuprat, ir ieguvums no Jusu zalu lietoSanas?

e Ka Jums izdodas ievérot o medikamentu lietoSanu?

e Kadas dienas/situacijas Jums visbiezak sanak ieverot lietoSanu?

e Kas Jus motivé lietot HIV medikamentus?
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e Kadas dienas/situacijas Jums ir griitibas lietot visas nepiecieSamas zales?
e Kas mazina Jusu motivaciju lietot HIV medikamentus?

e Kads atbalsts Jums noderé€tu, lai biitu vieglak ievérot zalu lietoSanu?

e Cik viegli vai griiti zalu lietoSana ieklaujas Jusu ikdiena?

11. Vai esat saskaries/usies ar kadam blakusparadibam, lietojot HIV medikamentus? Ja ja,
tad ar kadam?

Papildu jautajumi (pe&c vajadzibas)
e Ka Jus risinajat piedzivotas blakusparadibas?
e Ka §1s blakusparadibas ietekmeé HIV medikamentu lietoSanu?

12. Kur Jis iegustat informaciju, kas Jums nepiecieSama par HIV vai HIV
medikamentiem?

13. Ka Jus novertetu Jums pieejamo informaciju par HIV un medikamentiem?

Visparéjais veselibas stavoklis

14. Vai Jums ir kada cita hroniska slimiba papildus HIV?
e Vai $ai saslim$anai jums jalieto regulari kadas citas zales?
e Ka tas ietekmé Jusu HIV medikamentu lietoSanu?

Apkartejo cilvéku/sabiedribas ietekme

15. Ludzu, pastastiet par

Jasu draugu

- Gimenes

- Sabiedribas

- valsts ietekmi

uz Jasu dzivi ar HIV un medikamentu lietoSanu?

e Vai esat noverojis vai un ka apkartgjo atticksme ietekmé Jiisu medikamentu
lietoSanu?

Pieredze ar veselibas apripes sist€ému

16. Ka Jus raksturotu Jiisu pieredzi ar veselibas apriipes sistému saistiba ar HIV
infekciju?

Papildu jautajumi (p&c vajadzibas):
e Cik biezi Jums izdodas sazinaties ar savu arstu?
e [Kada ir Jisu pieredze ar piekluvi arstiem?
e un pieredze ar medikamentu pieejamibu?
e Ka Jusu pieredze ir ietekm@&jusi Jusu medikamentu lietoSanas paradumus?
e Kas ir palidzoss, kas traucgjoss?

Liels paldies par veltito laiku! Vai nosléguma Jums vél kaut kas biitu piebilstams?
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Ievads

4.pielikums
Interviju vadlinija veselibas apriipes specialistiem

Paldies, ka piekritat intervijai. Mans vards ir , un Sodien es vEletos ar Jums
aprunaties par HIV medikamentu lietoSanu cilvéku, kuri dzivo ar HIV, vidi. Pétnieku grupa
no RSU veic pétijumu par HIV medikamentu Iidzestibu Latvija, un Jusu iesaiste un palidziba
mums ir loti nozimiga, lai labak izprastu So jomu.

Parruna, vai ir kadi jautajumi par projektu.

Parruna informé&to piekriSanu un liidz atlauju interviju ierakstit

Lidzu, 1si raksturojiet savu pieredzi HIV diagnostika un arstéSana.

Ludzu, raksturojiet cilvéku grupas, kas vérSas pie Jums saistiba ar HI'V diagnostiku un
arstésanos.

Kada, Jasuprat, ir HIV medikamentu lidzestibas definicija?

Ka Jus kopuma, no savas pieredzes, vertejat HIV medikamentu lidzestibu Jiisu
pacientu vidi un vispargji Latvija?

Ka Jus parasti novertgjat, vai cilveki, kas versas pie Jums, ir lidzestigi HIV
medikamentu lietoSana?

Kadi, Jusuprat, ir individualie cilvéka faktori, kas to veicina vai kave?

Kadas ir Jusu strat€gijas/veidi, ka Jis meéginat veicinat medikamentu Iidzestibu?

Ka Jus novertetu Jums pieejamos resursus/atbalstu vai savas zinasanas lidzestibas
novertésana un potenciala uzlabosana?

Kadi, Jusuprat, ir veselibas apriipes un socialas sistémas faktori, kas ietekme& HIV
medikamentu lidzestibu?

Kadi uzlabojumi, Jasuprat, biitu nepiecieSami, lai veicinatu HIV medikamentu
lidzestibu?

Paldies! Vai jums biitu kaut kas piebilstams?

Jautajumi politikas veidotajiem u.c.

Ludzu 1si raksturojiet savus darba pienakumus un lidzsingjo pieredzi HIV joma.

Ka jiisu raksturotu no sava skatupunkta, kadi ir lielakie izaicinajumi HIV arstéSanas
joma Latvija?

Ka jis vertgjat [idzestibu Latvija? Kas ir tie faktori kas veicina vai kaveé? Ka Latvija
salidzinas ar citam valstim?

Kada loma jiisuprat ir individualajiem pacienta faktoriem, veselibas apriipes sist€mas
faktoriem? Veselibpratiba? Pieejamiba veselibas apriipes pakalpojumiem? Zalu
pieejamiba?

Kadas strat€gijas Latvija ir méginatas, lai veicinatu lidzestibu? Kas stradajis/kas ng,
kapeéc? Ko vel vajadzetu darit?
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5.pielikums

Aptaujas anketa par latentas tuberkulozes skriningu cilvékiem, kuri dzivo ar HIV

1. Vai Jus zinat, kas ir tuberkuloze?

e Ja
e Neé

2. Vai Jis zinat, kas ir latenta tuberkuloze?

e Ja
e Neé

3. Vai Jiis esat slimojis/-usi ar tuberkulozi?

o Ja

e N¢

e Slimoju Sobrid
e Nezinu

4. Vai kadam Jusu radiniekam, draugam, pazinai ir bijusi/Sobrid ir tuberkuloze?

e Ja
e NEg, nevienam
e Nezinu

5. Vai Jums ir piedavata iesp&ja veikt parbaudi uz tuberkulozi? (vairakas atbildes ir
iespgjamas)

e Ja, plausu rentgens
e Ja, krépu analize

e N
Neatceros/nezinu

6. Ja parbaude uz tuberkulozi ir veikta, vai Jiis zinat tas rezultatu?

e Ja
e Neé

7. Vai Jums ir izskaidroti iemesli, kap&c biitu javeic parbaude uz latento tuberkulozes
infekciju?

e Ja
e Neé

8. Vai Jums ir piedavata iespgja veikt parbaudi uz latento tuberkulozes infekciju?

e J3, asins analize uz latento tuberkulozi (QuantiFeron tests, kvantiferona tests)
e Ja, Manti tests uz latento tuberkulozi (Tuberkulina adas tests, Mantoux tests)
e Ne

e Neatceros
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9. Ja parbaude uz latento tuberkulozes infekciju ir veikta, vai Jis zinat tas rezultatu?

e Ja
e Neé

10. Ja parbaude uz latento tuberkulozes infekciju (asins analize vai tuberkulina adas tests) nav
veikta, vai Jis piekristu to veikt?

e Ja
e Neé

11. Vai Jums ir skaidrotas latentas tuberkulozes infekcijas arst€Sanas iesp&jas?

o Ja
e Neé
e Nezinu/neatceros

12. Ja parbaudes rezultats uzraditu latentas tuberkulozes infekciju, vai Jiis lietotu tai paredzetos
medikamentus (arstéSanas kurss 3—6 ménesi)?

e Ja
e Neé
e Nezinu
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