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IEVADS

Cilvéka imandefictta virusa (HIV) un hepatitu B un C infekcijas ir batisks mirstibas un saslimstibas iemesls injicjamo narkotiku
lietotaju (INL) vidd Eiropa, kas ir liels slogs socidlajam budZetam. Dati liecina, ka HIV gadijumi, ko var saistit ar injicjamo narkotiku
lietoSanu, ES/EBTA (Eiropas brivas tirdzniecibas asociacijas) valstis 2007.gada turpina samazinaties, sekojot 2001. — 2002.gada
saslim8anas gadijumu skaita pieaugumam, ko radija slimibas uzliesmojums Igaunija, Latvija un Lietuva. (Wiessing, 2008)

INL ir paaugstinatam HIV inficéSanas riskam paklauta grupa, jo tiem ir paradums lietot kopigus narkotiku injicéSanas piederumus,
ka arT tadél, ka INL ir visvairak atstumta sociala riska grupa. Turklat ir pieradits, ka HIV infekcija, ja ta ieglta kopigu injicéSanas
piederumu lietoSanas rezultata, progresé daudz straujak nekd, ja ta iegita kada citd pareses cela. (PVO, 2006)

Sakara ar HIV un AIDS pandémisko izplatibu un medikamentu rezistences pieaugumu, saasinas globala tuberkulozes (TB) probléma.
Cilvekam, kas inficéts ar M. Tuberculosis, HIV infekcija, visticamak, izraists TB slimibas atfistibu. TB savukart ir saistita ar atraku AIDS
progreséSanu, un TB/AIDS slimniekiem ir augstaks mirstibas koeficients. Tuberkuloze izraisa 40% no visiem ar AIDS saistTtajiem
naves gadijumiem. (PVO, 2006)

Papildus riskam inficéties ar HIV, injicgjamo narkotiku lietotaji paklauti arT paaugstinatam riskam saslimt ar TB. Sis risks arvien pieaug
tiem injicgjamo narkotiku lietotajiem, kuri ir koinficéti ar HIV. TB izplatiba injicjamo narkotiku lietotaju vidd ir augstaka neka visparéja
sabiedriba, un tas nav atkarigs no vipu HIV statusa. (Brassard, 2004) Tomér HIV radita progreséjo3a imdndepresija noved pie
paaugstinatas uznémibas pret TB. Ar HIV inficéti injicBjamo narkotiku lietotaji ir Tpasi uznémigi pret TB, pat ja apkartgjo iedzivotaju
vidl TB izplatiba ir relativi zema. Ar HIV saistitas TB izplatibas, progresijas pakape un atrums injicjamo narkotiku lietotaju vidd ir
atkarigs no TB infekcijas un slimibas izplatibas populacija, ka arT no HIV izplati$anas atruma un attiecigas populacijas raksturojuma.
(PVO, 2006)

Sis patijuma gala zinojums atspogulo $kérsgriezuma pétijuma iegitos rezultatus par HIV un citam ar asinim parnesamam infekcijam
un asociéto riska uzvedibu injicéjamo narkotiku lietotaju vida triju Baltijas valstu galvaspilsétas. Zinojuma pirma dala sniedz visparégju
informaciju par trim Baltijas valstim un sikak par injicéjamo narkotiku lietoSanu, HIV un citu infekcijas slimibu epidemiologisko
situaciju, veselibas apriipes un kaitéjuma mazina$anas sistému. Zinojuma otra dala veltita p&tfjuma metodologijai un rezultatiem, bet
treSaja dala ieklauta Tsa diskusija par pé&tijuma rezultatiem, ka arT ieteikumi turpmakai darbibai cina pret HIV epidémiju un tas sekam
injicjamo narkotiku lietotaju vidd Baltijas valstis.



INFORMACIJA

Vispariga informacija

Baltijas valstis ir tris valstis Ziemeleiropa, visas ir Eiropas Savienibas locekles: Igaunija, Latvija un Lietuva (no ziemeliem uz
dienvidiem). Visas atrodas Baltijas jlras krasta, uz rietumiem no Krievijas Federacijas un Baltkrievijas. Lidz 1991.gadam, kad visas

tris Baltijas valstis atguva savu politisko neatkaribu, tas atradas Padomju Savientbas sastava. Lielaka no trim valstim ir Lietuva,
mazaka |gaunija. Visparéja informacija par $im valstim un to galvaspilsétam apkopota tabula Nr.1.

Tabula Nr.1. Statistikas dati par Baltijas valstim*

VALSTS IGAUNIJA LATVIJA LIETUVA
ledzivotaju skaits (2007) 1340 602 2270 700 3369 600
ledzivotaju blivums (2007) 29/km? 36/km? 52/km?

igauni — 69% latvieSi — 59%, lietuvieSi — 84%,
L - L ’ krievi — 28% poli — 6%
— 0, 1 ] )
Etniskais sadalijums (2007) krl;\tlil_ gs/o baltkrievi — 4%, krievi — 5%
° citi — 9% citi — 5%
Bezdarbnieki 15—74 gadus vecu 0 0 0
iedzivotaju vida (2007) hT% 46% 59%
Dzini indekss (2005) 36 38 36
IKP uz iedzivotaju (2007) EUR 11 382**** EUR 9 240** EUR 8 420***
Galvaspilséta Tallina Riga Vilna
ledzivotaju skaits 396 852 (2007) 722 485 (2007) 553 307 (2005)
Bezdarbnieki 15-74 gadus vecu 0 0 0
iedzIvotaju vida (2007) 3.4% 3.0% 45%
e oo
igauni — 55%, latviedi — 42%, "et“c‘)’l'fi 1 9?/8 %
Etniskais sadalljums krievi — 36%, krievi — 42 %, kFr)iévi 1 4(;3
. s oo
citi — 9% (2007) citi — 16% (2007) Giti — 9% (2001)

*Avoti: Wikipedia (http://en.wikipedia.org/wiki/Baltic_countries), Igaunijas Statistikas biroja (Statistical Office of Estonia) datu baze

** LR Centrala statistikas parvalde

*** Lietuvas Republikas Statistikas departaments (Department of Statistics to the Government of the Republic of Lithuania)

**** |gaunijas Statistikas birojs (Statistical Office of Estonia)




Infekcijas

HIV
No trim Baltijas valstim HIV infekcijas izplatibas raditaji visaugstakie ir Igaunija. Jaunu inficéSanas gadijumu skaits uz vienu miljonu
iedzivotaju 2006.gada Igaunija bija 504, Latvija 130 un 29 Lietuva (1. attéls). (EuroHIV, 2007a)
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1.attéls. Jauno HIV gadijumu skaits uz vienu miljonu iedzivotaju Eiropas valstis 2006. gada (EuroHIV dati, 2007)

Igaunija

Igaunija pirmais inficé$anas gadijums ar HIV tika diagnosticéts 1988.gada, idz 2007.gada beigam pavisam registréti 6364 HIV
inficéSanas gadijumi. Lidz 2007.gada beigam kopéjais cilvéku skaits ar diagnozi AIDS bija 191; ar diagnozi HIV infekcija bija mirusi
170 cilveki. (Igaunijas Veselibas aizsardzibas inspektorata datu baze/ Database of Estonian Health Protection Inspectorate)

HIV epidémija uzliesmoja 2000.gada rudent, bet jau 2001. gada tika registréti 1474 jauni gadijumi (1081 gadijums uz 1 milj.
iedzivotaju.) Sakara ar straujo HIV inficéto cilvéku skaita palielinaSanos kop$ 2000.gada rudens, 2001.gada februari Igaunijas
Socialo lietu ministrija pasludinaja, ka sakusies koncentréta HIV epidémija. Pédéjos gados Igaunija jauni HIV inficéSanas gadijumi ir
samazinajusies — no 899 gadijumiem 2002.gada I1dz 633 gadijumiem 2007.gada.

No 1988. lidz 1999.gadam HIV galvenokart tika parnests homoseksudlu un heteroseksualu kontaktu cela. KopS 2000.gada
infekcija parsvara tiek nodota injicéjamo narkotiku lietoSanas cela, izmantojot kopigus injicESanas piederumus. Pédéjos gados atkal
novérojama nedaudz biezaka infekcijas nodoSana seksualo kontaktu cela (galvenokart no injicjamo narkotiku lietotajiem uz vinu
seksa partneriem). Saskana ar AIDS Konsultaciju centru informaciju, 2001.gada 90% jaunu HIV inficéSanas gadijumu bija saisttti ar
injicéjamo narkotiku lietotaju seksa partneriem, 2003.gada tie bija 66%, bet 2007.gada — 54%. (Igaunijas Veselibas attistibas institiita
datu baze/ Datbase of Estonian National Institute for Health Development)

2002.gada Igaunija 72% no visiem jaunajiem HIV gadijumiem bija personas, kas jaunakas par 25 gadiem. 2004.gada tie bija 61%,
2007.gada — 38%. Pedgjo gadu laika palielindjies HIV inficétu sievieSu Tpatsvars — 2000.gada no jaunajiem HIV gadijumiem 20%
tika registréti sievietem, savukart 2004.gada — 32% un 2007.gada — 41%. (lgaunijas Veselibas aizsardzibas inspektorata datu baze/
Database of Estonian Health Protection Inspectorate)

Epidéemijas izplatiba vispirms sakas valsts ziemelaustrumu dala — no visiem jaunajiem gadijumiem 2000.gada 92% tika registréti
minéta regiona iedzivotaju vida.

Jau ndkamaja gada jaunu HIV infekcijas gadijumu skaits pieauga arT Igaunijas galvaspilséta Tallind. 2007.gada 49% no visiem
jaunajiem HIV infekcijas gadijumiem tika registréti valsts ziemelaustrumu regiona iedzivotaju vidi (200 gadfjumi uz 100 000
iedzivotajiem), 38% galvaspilséta (59 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem), 13% citur (7 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem). (Igaunijas
Veselibas aizsardzibas inspektorata datu baze/ Database of Estonian Health Protection Inspectorate, Igaunijas Statistikas biroja dati/
Database of Statistical Office of Estonia).

Latvija

Latvija joprojam pieskaitama tam ES valstim, kura ir augsti HIV izplatibas raditaji. Ar 130 saslim3anas gadijumiem uz 1 milj. iedzivotaju
2005. — 2006.gada Latvija divas reizes parsniedza vidéjos raditajus ES valstis, tadu nesasniedza tadus saslimstibas raditajus ka
Igaunija, Portugalé, Lielbritanija un Luksemburga.

Latvija HIV gadijumu skaits strauji pieauga 2001.gada laika. No ta laika radrtaji ir samazinajuSies un laika no 2005.l1dz 2007.gadam
paliku$i nemaintgi. (UNGASS Country Progress Report , 2008.)

No 1987.I1dz 2007.gadam Latvija tika registréts 3981 jauns HIV infekcijas gadijums (175 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem), no
kuriem 565 gadijumos attistTjas AIDS un 273 personas miru$as. Ik gadu jauno HIV infekcijas registréto gadijumu skaits kluvis saméra
stabils (2004.gada 323; 2005.gada 299; 2006.gada 299; 2007.gada 350).



Galvena riska grupa ir injicéjamo narkotiku lietotaji, ar kuriem saistiti 63% no visiem registrétajiem gadijumiem. 17% no registrétajiem
gadijumiem iegdti heteroseksualos dzimumkontaktos, 4% — homoseksualo dzimumkontaktu cela, 0,6% — vertikalas transmisijas
(mate-bérns) cela.

Kop$ 2001.gada jaunu diagnosticétu HIV infekcijas gadijumu skaits injicgjamo narkotiku lietotdju vida un injicgjamo narkotiku lietotaju
Tpatsvars jaunu diagnosticéto gadijumu vidd pakapeniski samazinas: jauno gadijumu vidd narkotiku injicESanas rezultata 2001.gada
registréti 82%, 2003.gada 59% un 2007.gada 40% gadijumu. Savukart HIV infekcijas izplati$anas heteroseksualas transmisijas cela
pakapeniski palielinas.

HIV epidémija 2000. — 2001.gada sakotnéji vairak skara virieSus. Tomér pedgjos gados infekcija vairak izplatas sievieSu vida. 2000.
gada 15-25 gadu vecuma grupa 29% no visiem gadijumiem registréti sievietém, bet 2006.gada Sis raditajs sasniedza jau 41%.
Lidziga tendence ieziméjas arf vecuma grupa virs 25 gadiem (2000.gada no visiem registrétajiem gadijumiem 18% bijusi sievietem,
turprett 2006.gada — jau 36%). (UNGASS Country Progress Report, 2008)

Latvija arvien pieaug gados vecaku HIV inficetu personu Tpatsvars. Ja 2001.gada Iidz 58% jaunu saslim$anas gadijumu bija vecuma
grupa no 15-24 gadiem, tad 2006.gada tikai 26% gadijumu tika registréti minétaja vecuma grupa, lielaka dala inficéto bija 25 gadus
veci un vecaki.

Lai gan absolatos skaiffos HIV izplatiba VSV (virieSi, kuriem ir sekss ar virieSiem) vidi ir zema, inficSanas gadijumu Tpatsvars $aja
grupa pieaug: 2000.gada tikai 1% visu registréto gadijumu bija VSV vida, savukart 2006.gada $is raditajs sasniedza jau 5%.

Katru gadu Latvija vidgji tiek registréti Cetri HIV infekcijas gadijumi, kas ieglti vertikalas transmisijas cela (20 gadijumi uz
100 000 jaundzimu$ajiem). Papildus tam, katru gadu aptuveni 30 sievietém gritniecibas laika tiek diagnosticéts HIV. No 2007.gada
31.decembra HIV inficétam sievietém Latvija ir piedzimusi 25 HIV inficéti jaundzimusie. 49% inficéto gratnieCu infekciju ieguvusas
seksuali transmisiva cela, bet 26% injicgjusas narkotikas. HIV infekcija konstatéta galvenokart tam grltniecém, kuras nav sanémusas
atbilstodu gratniecibas apripi.

HIV infekcijas izplatiba Latvijas regionos ir atSkiriga — Riga, valsts galvaspilséta, ir visaugstaka izplatiba (360 gadijumi uz 100 000
iedzivotajiem), IidzTgi ir arT valsts rietumu dala (Ventspill 303 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem), kamér austrumu regionos — Ludza,
Altiksné un Madona ir viszemakie raditaji. (UNGASS Country Progress Report, 2008)

Lietuva

Lietuva no 1989.Iidz 2007.gadam pavisam tika diagnosticati 1306 HIV infice$anas gadijumi. Saja laika perioda diagnosticats 151
AIDS gadijums un ar AIDS mirusi 57 cilvéki. Pirmie HIV gadijumi tika konstatéti 1989.gada homoseksuali orientétu personu vida. Lidz
1997.gadam HIV tika nodots galvenokart seksualas transmisijas cela, bet, sakot ar 1997.gadu, HIV saka izplatities injic&jamo
narkotiku lietotaju vidd. (Caplinskas, 2004) 2003.gada HIV izplatiba galvenokart notika, izmantojot kopigus narkotiku injicéSanas
piederumus. Tomér péc 2003.gada arvien biezak HIV tiek nodots heteroseksualas transmisijas cela. (Strujeva, 2006) 2007.gada
tika identificéti 106 jauni HIV infekcijas gadijumi, no kuriem 44% iegti heteroseksuala cela. Kopuma 77% no visiem HIV gadijumiem
konstatéti injicéjamo narkotiku lietotaju vidd, 11% parnesti heteroseksualas, bet 7% homoseksualas transmisijas cela.

Visvairak HIV infekcijas gadijumu registréti personam vecuma no 25-29 gadiem (25%) un no 30-34 gadiem (19%). Kopuma lielaka
dala HIV gadijumu (76%) registréti personam vecuma no 20-39 gadiem. No jaunajiem HIV infekcijas gadTjumiem 14% diagnosticéti
sievietém.

Lielaka dala gadijumu registréti galvaspilséta Vilna un kdrortpilséta Klaipeéda — attiecigi 16% un 29% jaunu diagnosticéto HIV
infekcijas gadijumu. P&c sociala raksturojuma 67% no visiem HIV inficétajiem ir bijuSie ieslodzitie, no kuriem daZi ir recidivisti.
(Lietuvas Veselibas ministrijas AIDS centra dati, 2008)

Tabula Nr.2. HIV infekcija Baltijas valstis 2007.gada beigas

VALSTS IGAUNIJA LATVIJA LIETUVA
Kopéjais HIV gadijumu skaits (n) 6 364 3 981 1306
Jaunu HIV gadijumu skaits/ gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotaju 633 (47) 350 (15) 106 (3)
2007.g. (n)
l"l)arkotlku injicésanas cela |.egutas HIV infekcijas gadijumu ipatsvars 70% 63% 56%
(% no kopéja gadijumu skaita)
SievieSu skaits (% no kopéja gadijumu skaita) 30% 29% 14%




Virushepatiti B un C

Igaunija
Dramatiska injicéjamo narkotiku lietotaju (vecuma grupa no 15-29 gadiem 90-to gadu sakuma) pieauguma rezultatd 90-tajos

gados pieauga virushepatitu B un C incidence. No 1992.lidz 1998.gadam palielinajas gan B hepatita incidence (no 6 gadijumiem
uz 100 000 iedzivotajiem 1992.gada uz 34 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem 1998.gada), gan C hepatita incidence (no 0,4
gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem 1992.gada uz 25 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem 1998.gada). Kop$ 2002.gada B un C
hepatita incidence attiecigi samazinajusies no 3,3 lidz 2,7 gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju 2007.gada. No 1996.gada lidz Sodienai
injicjamo narkotiku lietoSana ir visbiezak sastopamais riska faktors jaunatnes vid; vairak neka puse no visiem jaunajiem C hepatita
gadijumiem iegti injicéjamo narkotiku lietoSanas rezultata. (Igaunijas Veselibas aizsardzibas inspektorata datu baze/ Database of
Estonian Health Protection Inspectorate)

Latvija

No 2000.Idz 2001.gadam Latvija tika novérots strauj§ B hepatita infekcijas pieaugums gan kopéja populacija, gan injicéjamo
narkotiku lietotaju vida. B hepatita infekcijas incidences samazina$anas notika tikai péc 2001.gada. Lidziga situacija tika novérota
arT C hepatita incidences raditajos, t.i., saslimstibas pieaugums tika registréts lidz 2000.gadam, bet péc tam infekcijas incidence
samazinajas. lepriekSminétais attiecas arf uz C hepatitu injicjamo narkotiku lietotaju vidd. (Reitox Nacionalais fokalais punkts, 2007)
2005.gada valstT tika registréti 170 B hepatita gadijumi (7 uz 100 000 iedzivotajiem), no tiem 8% — injicéjamo narkotiku lietotajiem.
Taja pa$a gada tika registréti 110 akata C hepatita gadijumi (5 uz 100 000 iedzivotajiem), no tiem 16% injic&jamo narkotiku lietotajiem.
(Narkologijas valsts agentiira, Latvija, 2006)

Lietuva

Infekciju slimibu profilakses un kontroles centra (Centre for Communicable Diseases Prevention and Control) dati pierdda, ka akidta
B virusa hepatita incidences raditajiem kop$ 1989.gada ir tendence samazinaties. Saslim3anas gadijumu skaits 1988.gada bija 41
gadijums uz 100 000 iedzivotaju, bet 2007.gada attiecigi 2,5 uz 100 000 iedzivotaju. Laika posma no 2001.Iidz 2006.gadam akita C
hepatita gadijumu skaits samazinajas daudz straujak neka laika posma no 1995.Iidz 2001.gadam. Perioda no 2000.I1dz 2006.gadam
ik gadu registréto saslim$anas gadijumu skaits samazinajas par 20%, bet perioda no 1994.Iidz 2000.gadam ievérojami mazak — par
6%. Noturigs jaunu C virusa hepatita gadijumu skaita samazinajums bija novérojams ar pédéjo piecu gadu laika (2001 - 2007).
Minétais indikators ir samazinajies no 5,4 gadijumiem (2001) uz 1,4 gadijumiem (2007) uz 100 000 iedzivotajiem. Savukart laika
perioda no 2001.Iidz 2006.gadam vidéjais saslim3anas gadijumu skaits samazindjas par 16%, bet laika perioda no 1995.l1dz 2001.
gadam tikai par 10%. (Zagminas, 2007) Taja pas$a laika datu par C hepatita izplatibu (taja skaita hroniska C hepatita gadijumiem)
Lietuva kopuma nav. Hroniska C hepatita gadijumi netiek ieklauti Nacionalaja datubaze. Péc aptuveniem aprékiniem Lietuva ir 50
000-70 000 C virusa hepatita gadijumu, kas ir 1,5% no visiem iedzivotajiem. (Merkinaite, 2008)

2007.gada kopuma registréti 195 akdta virushepatita gadijumi, taja skaita 84 akita B hepatita (43%), 46 C hepatita (24%) un 23 A
hepatita gadijumi (12%). No 84 akdta B hepatita gadijumiem 11 gadijumi ir identificéti injicjamo narkotiku lietotajiem (10 virieSiem un
vienai sievietei). Tas veido 13% no visiem B hepatita gadijumiem. No 46 akiita C hepatita gadijumiem injicjamo narkotiku lietotaju
vidd ir registréti 11 gadijumi (taja skaita 7 virieSiem un 4 sievietém), tadéjadi veidojot 24% no visiem registrétajiem gadijumiem.
(Narkotiku kontroles departaments/ Narkotiky kontrolés departamentas, 2008)

Lai gan valstl nav specialas sistémas infekciju (ieskaitot B un C virushepatitus) epidemiologiskajai uzraudzibai injicéjamo narkotiku
lietotaju vidd, tomér tiek nodroSinata periodiska riska grupu parstavju testéSana, kas |auj novértét esoSo situaciju un planot
nepiecieSamo ricibu attiecigajas grupas.

Pieméram, 2002.gada pavasari, parbaudot 336 Alitas LaboSanas iestades ieslodzitos, kas iepriek$ bijusi injicéjamo narkotiku lietotdji,
tika identificéti 262 C hepatita gadijumi (78%). Taja pasa gada parbaude virushepatita C noteikSanai tika veikta 654 Lietuvas AIDS
Centra Kaitéjuma mazinaSanas punkta klientiem (injicgjamo narkotiku lietotajiem) atklajot, ka virushepatita C prevalence ir 81%.
(Caplinskiené, 2008) 2003.gada tika parbauditi 103 injicéjamo narkotiku lietotdji, kuri narkotikas iegadajas Vilnas Ciganu apmetné:
94% apsekoto tika konstatéts C hepatits, taja pada laika 0,1% izradijas HBsAg nésataji. (Caplinskiené, 2004) No 123 2004.gada
parbauditajiem Lietuvas AIDS Centra Kaitgjuma mazina$anas punkta klientiem (INL) 97% bija C hepatits, bet 7% bija HBsAg nésataji.
(Caplinskiené, 2006) Saskana ar Lietuvas AIDS Centra datiem, virushepatita C serologiskie markieri (antiHCV) tika konstatéti 478
(80%) no 599 analizétajiem HIV gadijumiem. Lielaka antiHCV izplatiba tika konstatéta starp HIV inficétajiem injicéjamo narkotiku
lietotajiem. lepriek3&ja B hepatita infekcija (antiHBcor) tika atrasta 333 (80%) HIV inficétam personam (kopuma tika izmeklétas 417
personas). (Uzdaviniene, 2007)

Tuberkuloze

lgaunija
Tuberkulozes jauno gadijumu skaits lgaunija saka pieaugt 90-tajos gados, strauiji palielinoties no 21 gadijuma uz 100 000 iedzivotaju

1992.gada I1dz 48 gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju 1998.gada. Kop$ 1999.gada tuberkulozes incidence ir samazinajusies: 2007.
gada ta bija 30 gadijumi uz 100 000 iedzivotdju (kopéjais jauno gadijumu skaits ir 408). 2007.gada bija arT 58 slimibas recidiva
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gadijumi, lidz ar to tuberkulozes gadijumu kopskaits ir 35 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem. Augstakie incidences raditaji ir
Ziemelaustrumu regiona (45 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju), ka arT Valga — viena no dienvidu apgabaliem [ldzas Latvijas robezai
(64 uz 100 000 iedzivotaju). 2007.gada no visiem TB gadijumiem 7% bija arpusplauu tuberkuloze. (lgaunijas Valsts tuberkulozes
registra dati/ Database of National TB Registry, Estonia)

Vairdk neka ceturta dala tuberkulozes gadijumu ir rezistenti vismaz pret vienu medikamentu. 2007.gadd 13% no jaunajiem
tuberkulozes gadijumiem un 15% no visiem gadijumiem bija multirezistenta tuberkuloze. Kop$ 2001.gada bijusi arT 87 ekstensivi
rezistentas tuberkulozes (XDR TB) gadijumi (k& starp atkartotiem, ta jauniem gadijumiem), tai skaita 8 no tiem — 2007.gada.

Dramatiski pieaudzis to pacientu skaits, kuriem ir gan tuberkuloze, gan HIV. 1998.gada tads bija viens gadijums, bet 2007.gada jau
49 gadijumi (visos gados kopa — 183 gadijumi). Lielakaja dala gadijumu tas ir personas vecuma no 20 idz 29 gadiem; 75% no
tiem — vriesi. No 2007.gada registrétajiem TB/HIV gadijumiem 25% bija multirezistentas tuberkulozes gadijumi. (lgaunijas Valsts
tuberkulozes registra dati/ Database of National TB Registry, Estonia)

Latvija
ArT Latvija kopS 1991.gada ir piedzivojusi saslimstibas pieaugumu ar tuberkulozi, k& arT rezistentas un multirezistentas tuberkulozes

formu paradisanos. 1991.gada bija 29 tuberkulozes gadijumi uz 100 000 iedzivotaju, 1998.gada — 74 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju
un 2007.gada — 49 gadrijumi uz 100 000 iedzivotajiem. Lidziga tendence novérojama arm multirezistentas tuberkulozes izplatiba: 1993.
gada identificéti 47 gadijumi, 1997.gada — 335 gadijumi un 2007. gada — 108 gadijumi. 2007.gada multirezistentas tuberkulozes
Tpatsvars bija 7% no jaunajiem gadijumiem un 10% no visiem gadijumiem.

1994.gada tika registréts pirmais pacients, kuram vienlaicigi bija gan tuberkuloze, gan HIV. Kop$ ta laika pacientu skaits, kam
vienlaicigi konstatétas abas infekcijas, ir turpindjis pieaugt. Laika posma no 1994.lidz 2007.gadam ir diagnosticéti 312 TB/HIV
koinfekcijas gadijumi, no tiem 23 personas ar 2 tuberkulozes epizodém. Arpusplausu tuberkulozes Tpatsvars ir 11% no visiem TB
gadijumiem, bet 18% gadijumu konstatéta multirezistentas tuberkulozes forma. (Tuberkulozes un Plauu slimibu valsts agentiira,
Latvija)

Laika perioda no 2000.I1dz 2007.gadam ir registréti 90 ekstensivi rezistentas tuberkulozes gadijumi (11 no tiem 2007.gada), kas
nozimé, ka 6% no visiem tuberkulozes gadijumiem ir ekstensivi rezistenta tuberkuloze.

Lietuva

Kop$ 1998.gada tuberkulozes incidence Lietuva ir stabilizéjusies: 2005. — 2006.gada Sis raditajs bija 70 gadijumi uz 100 000
iedzivotajiem. 2006.gada ir registréti 2097 jauni tuberkulozes gadijumi un 268 recidivi (TB gadijumu skaits bija 70 gadijumi uz
100 000 iedzivotaju)

Lidzigi ka Latvija un Igaunija, arT Lietuva ir saskarusies ar rezistentas tuberkulozes problému. 2006. gada multirezistentas tuberkulozes
Tpatsvars starp I1dz 8im nearstétiem pacientiem bija 9%, bet starp pacientiem, kas arstgjusies jau iepriek§ — 47%.

Pirmais gadijums, kad tuberkuloze tika konstatéta ar HIV inficétai personai, tika registréts 1992.gada. Lidz 2007.gada beigam kopa
ir registréti 64 tuberkulozes un HIV koinfekcijas gadijumi. 29% no 2007.gada registrétajiem koinfekcijas gadijumiem HIV inficétajiem
pacientiem ir konstatéta multirezistenta tuberkuloze. (Lietuvas Tuberkulozes registrs/Lithuanian TB Register)

Injicéjamo narkotiku lietoSana

lgaunija
P&dgjo 15 gadu laika Igaunija strauji pieaugusi nelegalo narkotisko vielu lietosana. So tendenci apstiprina arf Eiropas skolu

aptaujas projekta par alkoholu un citdm narkotiskajam vielam (ESPAD) 1995., 1999., 2003. un 2007.gada veikto pétijumu rezultati.
1995.gada 8% no 15 un16 gadus vecajiem Igaunijas skoléniem bija izméginajusi kadu no nelegalajam narkotiskajam vielam.
2003.gada Sis radrtajs bija jau 24%, bet 2007.gada — 30%. Taja pasa laika injicéjamo narkotiku lietoSanai jaunieSu vidd ir tendence
samazinaties. To 15 un 16 gadus veco jaunie$u Tpatsvars, kas jebkad izméginajusi injicgjamas narkotikas, 2003.gada bija 1,3%, bet
2007.gada — 0,5%. (ESPAD, 1995, 1999, 2003, 2007)

Devindesmito gadu beigas vairak neka triskarSojies to pacientu skaits, kam uzsakta apripe sakara ar psihiskajiem vai uzvedibas
trauc&jumiem, ko izraisijusi nelegalu narkotisko vielu lietoSana (1995.gada Sis skaitlis bija 25 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju,
1998.gada — 82 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju). Sis desmitgades sakuma pieaudzis ari to pacientu skaits, kuriem uzsakta apriipe
sakara ar nelegalu opioidu un alkohola lietoSanu. (Veselibas Apdrosinasanas fonds/ Health Insurance Fund)

Pirmie zinojumi par injicjamo narkotiku lietoSanas un injicEjamo narkotiku lietotaju skaita pieaugumu lgaunija balstijas uz
regionalajiem zinojumiem un ekspertu viedokliem. Tajos minéts, ka injicjamo narkotiku lietotaju skaits Igaunija ir aptuveni
10 000-15 000. (Kalikova, 2001) 2005.gada pétijuma, balstoties uz dazadas valsts datu bazés pieejamo informaciju, minéts,
ka injicéjamo narkotiku lietotdju skaits Igaunija ir 13 801 (8 178-34 732), kas veido 2,4% (1,4-6,0%) no visiem pieaugu$ajiem
iedzivotajiem. Aptuveni 72% no injicgjamo narkotiku lietotajiem koncentrgjusies Igaunijas galvaspilséta Tallind, un tas apkartné
— Harju apgabal, bet 18% Igaunijas ziemelaustrumu dala. (Uuskiila, 2007)
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Saskana ar dazadiem pétijumiem, kas veikti starp injicéjamo narkotiku lietotajiem, galvenas Igaunija lietotas narkotikas ir amfetamins,
fentanils / 3-mentilfentanils (,Baltais kinietis”, ,Baltais persietis”) un pasgatavots magonu novarijums. (Nacionalais veselibas attistibas
institats/ National Institute for Health Development, 2008) Fentanila cena Tallinas ielas, atkaribd no nopirkta apjoma, svarstas no
115 Iidz 256 EUR par gramu. (UNODC, 2008) Amfetamina cena par vienu gramu 2008.gada ir pieaugusi no 13 EUR Iidz 26-32 EUR.
(No personiskas sarunas Ziemelu Policijas prefektiira, 2009/ Personal communication with Northern Police Prefecture, 2009)

HIV izplatiba injicgjamo narkotiku lietotaju vida ir atkariga no pétamas grupas un pétijuma veik3anas vietas. Atkariba no minétajiem
faktoriem ta svarstas no 40 Iidz 90%. (Platt 2006; Uuskdila, 2007; Wilson, 2007). 2005.gada veikta Skérsgriezuma pétijuma Tallina ir
konstatéts, ka no 350 injicEjamo narkotiku lietotajiem 54% ir HIV inficéti. (Platt, 2006)

Apsekojot 57 injicéjamo narkotiku lietotajus, 79% respondentu tika konstatéti B hepatita un 83% — C hepatita serologiskie markieri.
(Tefanova, 1998) No 159 injicéjamo narkotiku lietotajiem, kas apmeklé liréu apmainas programmas, 96% tika konstatétas C hepatita
antivielas un 85% — B hepatita antivielas. (Uuskdila, 2007)

Latvija
2007. gada veikta iedzivotaju aptauja (n=4500) liecina, ka 16% no visiem iedzivotajiem vecuma no 15 idz 64 gadiem kaut reizi

dzivé ir paméginajusi nelegalas narkotiskas vielas. To respondentu skaits, kas nelegalas narkotiskas vielas lietojusi pagajusa
gada vai pagajusa menesa laika, ir ievérojami zemaks — attiecigi 6% un 2%. Salidzinot ar 2003.gada veiktas iedzivotaju aptaujas
rezultatiem, narkotikas paméginaju$o respondentu skaits ir pieaudzis par 4% (no 12% uz 16%). Viriedi nelegalas narkotiskas vielas
ir paméginajusi divas reizes biezak neka sievietes. Visbiezak paméginata narkotiska viela ir marihuana vai hasiss (paméginajusi
12% no visiem iedzivotajiem), tam seko ekstazi (5%), amfetamins (3%), kokalns (2%) un opioidi (3%). (Sociolodisko pétijumu
institats, 2008)

Saskana ar ESPAD pétijuma datiem 1999.gada 22% no 15-16 gadigiem skoléniem bija pamégindjusi kadu no nelegalajam
narkotikam. Minétais indikators tads pats ir arf 2007.gada. (ESPAD, 2007)

Ar psihotropo vielu lietoSanu saistito psihisko un uzvedibas traucgéjumu prevalence pédgjos gados ir stabiliz&jusies, lai gan incidence
samazinajusies. 2006.gada Sie raditaji bija 2,1 un 0,5 uz 100 000 iedzivotajiem, bet 2007.gada attiecigi 2,0 un 0,2 uz 100 000
iedzivotajiem. (Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentara 2007, 2008)

2005.gada tika registréti 174 pacienti (8 uz 100 000 iedzivotaju), kuriem diagnoze ,narkotisko un psihoaktivo vielu atkariba” noteikta
pirmo reizi. Pedéjo gadu laika konstatéto narkotisko un psihotropo vielu atkaribas gadijumu skaits ir samazinajies, tomér tas neliecina
par narkotiku listoSanas samazinaSanos. Drizak to var skaidrot ar pédéjo gadu laika notikuSo narkotisko vielu lietoSanas paradumu
mainu un pacientu registracijas tiesiska reguléjuma izmainam. (Narkologijas valsts agentira, 2005)

Ir aprékinats, ka Latvija Sobrid ir ap 9 588 injicejamo narkotiku lietotaju, un aptuveni puse no tiem (4 757) uzturas
Riga. (Trapencieris, 2007) Aptuvena injicgjamo narkotiku lietoSanas izplatiba ir 0,5% no visiem pieaugusajiem. Visbiezak lietotas
narkotikas Latvija ir amfetamins, tam seko heroins, marihuana vai hasiss, hanka un efedrins. (Trapencieris, 2007) 1 grams amfetamina
maksa 10 latus (aptuveni 14 EUR), bet 1 grams herolna — 125 latus (aptuveni 178 EUR). (Sabiedribas veselibas agentiira, 2008)

Lietuva

2007.gada Lietuva kopuma registrétas 5 715 personas, kas lieto nelegalas narkotiskas un psihotropas vielas. Narkotisko vielu
atkaribas incidence ir 169 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju, kas ir par 4 % vairak neka 2006.gada (163/100 000). No 1998.I1dz 2002.
gadam novérota narkotiku lietotaju skaita pieauguma tendence perioda no 2002.Iidz 2007.gadam ievérojami samazinajusies. Vilna
registréto gadijumu skaits ir 349 uz 100 000 iedzivotaju. Kopgjais narkotisko vielu lietotaju skaits Vilnas apgabala ir 2 962 personas,
bet galvaspilséta 2 727 personas (492 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju). 2007.gada narkotisko vielu atkaribas izplatiba virieSu vidd
bija 294 gadijumi, bet sievietém — 60 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju, t. i., atkaribas izplatiba virieSu vid ir 5 reizes augstaka neka
sievieSu vida. Lietuva ir aptuveni 4 300 injic&jamo narkotiku lietotaju: Vilna aptuveni 2 200 un Klaipéda — 750. (Lietuvas Republikas
Valdibas Narkotiku kontroles departamenta dati, 2007/ Database of Drug control department under the Government of the Republic
of Lithuania, 2007)

77% no visiem Lietuva diagnosticatajiem HIV gadijumiem ir registréti tiesi INL vidd. Sobrid dazadu injicéjamo narkotiku lietotaju vida
veikto pétijumu rezultati liecina, ka HIV izplatiba vinu vidd ir mazaka neka 5% (no 0,2 % lidz 4 %).

80% no injicgjamo narkotiku lietotajiem injicé opioidus, 1,5% stimulantus (taja skaita kofelnu) un 11% — citas narkotikas. (Veselibas
ministrijas Lietuvas AIDS centra datubaze, 2007/ Database of Lithuanian AIDS centre under MOH, 2007)

Par vienu no narkotisko vielu pieprasijuma indikatoriem pienemts uzskatit narkotisko vielu cenu. PEd€jo 7 gadu laika dazu narkotisko
vielu (Tpasi tas attiecas uz amfetamina grupas stimulantiem) cenas ievérojami samazindjusas. Pieméram, vienas amfetamina
tabletes cena 2001.gada bija 7-12 EUR, bet 2007. gada jau tikai 24 EUR. Amfetamina un metamfetamina cenas ir saistitas ar $o
vielu nelegalu razoSanu Lietuva. lekSlietu ministrijas Policijas departamenta dati liecina, ka 2007.gada 1 grams marihuanas maksaja
8-19 EUR, 1 grams ha$isa 4-11 EUR, 1 grams metamfetamina 7-12 EUR; 1 ekstazl tablete 2-7 EUR, viens grams heroina
35-56 EUR, savukart viens grams kokaina 40-72 EUR. Viena magonu ekstrakta deva (1 ml) maksa 3—4 EUR.
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Kaitejuma mazinasana un arstniecibas pakalpojumi nelegalo narkotisko vielu
lietotajiem

Igaunija

Kaitéjuma mazinaSana (8|irCu apmaina) Igaunija tika ieviesta jau 1997.gada, bet 81 programma tika Tstenota ar ierobezotiem resursiem.
Pateicoties Globala fonda cTpa ar AIDS, tuberkulozi un malariju atbalstam, ka arT pieaugo$ajam valsts atbalstam, pédgjo 4 gadu laika
pakalpojumi $aja joma ievérojami attistiti. Zema sliekSna centru un §|ir€u apmainas programmu skaits pieaudzis no 13 programmam
2002.gada Idz 32 — 2007.gada. Lielakoties tie atrodas galvaspilsétd Tallina un valsts ziemelaustrumu regiona. Programmas
Tsteno nevalstiskas organizacijas, kas sanem finansgjumu no valsts budZeta (Valsts HIV profilakses stratégija) un vietgjam
paSvaldibam. Tallin ir viens zema sliekSna centrs un divas stacionaras §liru apmainas vietas. Bez tam norisinas ar7 akfivs ielu
darbs. (Ruiditel, 2008)

2007.gada injicéjamo narkotiku lietotajiem zema sliekSna centros un §lirCu apmainas vietas tika izdaltti 1,9 miljoni adatu un §lirCu, ka
arT gandriz 720 000 prezervativu. 2006.gada aptuveni 66-76% no visiem injicgjamo narkotiku lietotajiem apmekiéja §|ir€u apmainas
vietas vismaz reizi trijos méne3os. 2007.gada 60% no §liru apmainas vietu klientiem bija tadi, kas 8liru apmainas vietu apmeklé
vairak neka gadu; aptuveni 54% no regularajiem klientiem §liru apmainas vietu apmeklé vismaz reizi nedéla. (Nacionala Veselibas
attistibas institiita datubaze/ Database of National Institute for Health Development)

Galvaspilséta Tallin, ka ar valsts ziemelaustrumu regiona, specializétas kiinikas ir pieejama metadona programma. Daliba valsts
finansétaja programma klientiem ir bez maksas. 2007.gada valsts finansétas programmas ietvaros metadonu sanéma aptuveni
675 pacienti, no kuriem 80% bija HIV inficéti. (Nacionald Veselibas attistibas institita datubaze/ Database of National Institute for
Health Development)

Latvija
2007.gada beigas 13 Latvijas pilsétas darbojas 14 zema sliek3na centri. Bez adatu un §liréu apmainas tajos veic arf prezervativu

izdali$anu, sniedz konsultacijas un informaciju, piedava veikt brivpratigo HIV konsultéSanu un testéSanu. Tikai viens no Siem centriem
tiek pilniba finanséts no valsts budzeta idzekliem. Pargjie 13 centri tiek finanséti dalgji no valsts un dalgji no pasvaldibu budzeta.

Riga darbojas divi zema sliek§na centri. 2007.gada tajos bija aptuveni 1 330 klientu — injic&jamo narkotiku lietotaju. Sie centri sniedz
pakalpojumus aptuveni 30% no visiem injicgjamo narkotiku lietotajiem Riga. 2007.gada Riga izdalitas 78 608 §lirces.

Sobrid Latvija (Riga) darbojas divas aizvietojosas terapijas programmas atkarigajiem no opioidiem: Metadona aizvietojo$as terapijas
programma (kop$ 1996.gada) un Buprenorfina aizvietojo$as terapijas programma (kop$ 2003.gada). Kopuma programmu ietvaros
laika posma no 2000.I1dz 2006.gadam sniegti pakalpojumi 684 personam. Lidz 2007. gada beigam Metadona programma ieklauti 74
klienti (2006.gada — 57 klienti). Buprenorfina aizvietojo$as terapijas programma lidz 2007. gada beigam bija 59 klienti (2006.gada
—107). Kopégjais klientu skaits 2007.gada bija 130. Metadona programmu finanseé valsts, un ta pieejama bez maksas. Samaksa javeic
tikai par pirmo konsultaciju pie arsta — narkologa (atkaribu specialista). Buprenorfina aizvietojo$as terapijas programma ilgst vismaz
vienu gadu un ir par maksu. (Sabiedribas veselibas agentiira, 2008)

2007. gada beigas narkologiskas stacionaras apripes pakalpojumus valstT sniedza 12 iestades (taja skaita cetras privatas institlcijas,
no kuram tris nesanem valsts finansgjumu). Darbojas Cetri specializétie narkologiskie stacionari un rehabilitacijas iestades, kuras
kopé&jais gultu skaits ir 185. Papildus tam, Cetras slimnicas darbojas atseviskas narkologiskas nodalas, kuras kopgjais gultu skaits
ir 155. Piecas citas instittcijas ir vél 51 §im nolikam paredzéta gultas vieta. Rehabilitacijas centrs ,Dzives energija”, kas atrodas
Jaunpiebalgas pagasta, piedava atseviSku socialas rehabilitacijas programmu atkarigiem bérniem un nepilngadigajiem. Salidzinot
ar 2006.gadu, atkaribas arstéSanas kapacitate ir saglabata [dzSingja Tment — 391 gulta (salidzindjumam: 2006.gada — 392,
2005.gada — 415, un 2004.gada — 419). Stacionéto klientu skaits ir nedaudz (par 2%) pieaudzis — 23 374 (salidzinajumam:
2006.gada — 22 898 un 2005.gada — 19 313). (Sabiedribas veselibas agentira, 2008)

Lietuva

Sobrid se$as Lietuvas pilsétas darbojas devini zema sliek$na centri: Alita, Druskininkos, Kauna, Klaipéda, Mazeikos un Vilna.
Galvenie centru sniegtie pakalpojumi ir §lir€u un adatu apmaina, prezervativu izplatiSana, izgltoSana un informéSana, BKT, sociélais
atbalsts un meditacija, konsultacijas par pieejamajam parbaudém un arstniecibas programmam injicgjamo narkotiku lietotajiem.
2007.gada savakto un izdaltto §lirfu skaits valsti bija attiecigi 187 227 un 271 248, no tam Vina — attiecigi 93 140 un
173 440. Aizvietojosas terapijas programmas atkarigajiem no opioidiem ir pieejamas Vilnas, Kaunas, Klaipédas, un Panevezu
Atkaribu radito traucéjumu centra, ka arf Cetros Psihiskas veselibas centros Vilna un viena centra Druskininkos. Narkotiku lietotajiem
ir pieejami 16 ilgtermina rehabilitacijas centri un Getri dienas centri (tris Kauna un viens Panevezos). Sobrid valsti kopuma darbojas
17 ilgtermina rehabilitacijas centri, kas kopa sp&j uznemt 300 klientus. 2007.gada 457 personas sanémusas socialas un psihologiskas
rehabilitacijas pakalpojumus, no tiem 430 pakalpojumus sanémusi ilgtermina rehabilitacijas iestadés. (Lietuvas Republikas Valdibas
parraudziba esosa Narkotiku kontroles departamenta dati/ Database of Drug control department under the Government of the
Republic of Lithuania)
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HIV un TB veselibas apriupes pakalpojumi

lgaunija
Igaunija gandriz visu veselibas apriipes pakalpojumu izmaksas tiek segtas no Valsts veselibas apdroSina$anas fonda. Katrai oficiali

stradajoSai personai ir valsts veselibas apdro$inadana. Arf visiem bérniem l1dz 19 gadu vecumam, visiem pensionariem, griitniecém
(sakot ar 12.gratniecibas nedélu), ka arT dazam citdm personu grupam ir valsts veselibas apdroSinaSana. Kopuma aptuveni 96% no
visiem valsts iedzivotajiem ir veselibas apdroSinasana (30.09.2007). (Igaunijas Statistikas biroja datu baze/ Database of Statistical
Office of Estonia, Valsts veselibas apdrosinaSanas fonda datu baze/ Database of National Health Insurance Fund)

HIV testéSana Igaunija pieejama kop$ 1987.gada. HIV parbaudes ir brivpratigas, un tas var veikt tikai ar parbaudamas personas
piekrisanu. Donoru asinu un transplantéjamo organu parbaudes ir obligatas. (Saskana ar Infekciju slimibu profilakses un arsté$anas
aktu/ Pursuant to the Act of Infectious Diseases prevention and combating) HIV parbaudes tiek ieteikts veikt visam gratniecém,
cilvekiem ar seksuali transmisivajam infekcijam (STI) un tuberkulozi. Septinas lielakajas valsts pilsétas ir pieejama BKT. Sis
pakalpojums ir pieejams bez maksas jebkuram — imigrantiem, arzemniekiem, ari tiem, kuriem nav veselibas apdroSinasanas.
Anonimie BKT centri sniedz konsultacijas par HIV un STl un nodro$ina analizu veikSanu HIV, B un C hepatitu un sifilisa klatbdtnes
noteikSanai organisma. (Riitel, 2008) Kopuma katru gadu tiek veikti apméram 190 000 HIV testi, no tiem apméram 3% veikti
tieSi minétajos Anonimajos BKT centros. (Igaunijas valsts HIV diagnostikas references laboratorija/ Database of Estonian State
Reference Laboratory of HIV Diagnostics) Specifiskus veselibas apriipes pakalpojumus HIV inficétiem cilveékiem sniedz infekciju
slimibu specialisti piecas lielakajas valsts pilsétas. Pakalpojumu izmaksas tiem pacientiem, kas atbilst apdroSinaSanas kritérijiem,
sedz Valsts veselibas apdroSinasanas fonds, bet tiem, kuriem apdroSinaSanas nav, pakalpojumu izmaksas tiek segtas no valsts
budzeta. Minétajas piecas pilsétas nodroSina arT augstas aktivitates antiretroviralo terapiju (HAART); ta ir bez maksas visiem, kam ta
nepiecieSama. 2007. gada beigas HAART sanéma 772 pacienti.

Veselibas apriipes pakalpojumi TB diagnostikai un arstéSanai tiek finanséti no valsts budzeta (Valsts veselibas attistibas institta
vadita valsts TB kontroles programma).

DOTS (tieSi uzraugamas arstésanas Tsais kurss) un DOTS plus programmas tika ieviestas 1996.gada, un tam ir 100% parklajums.
Igaunija ir piecas atseviS8kas TB nodalas ar 230 gultasvietam, ieskaitot 30 gultasvietas piespiedu arstéSanai. Ir arf viena atseviska
nodala arstéSanai ieslodzijuma apstaklos (40 vietas).

Katra rajona (15) ir sava centrald slimnica, kas atbild par TB arstéSanu un atseviskam profilaktiskam aktivitatém rajona (kontaktu
izsekoSana). TB diagnostika un arstéSana ar HIV inficétiem cilvekiem notiek $ajas nodalds. Speciali TB pakalpojumi injicgjamo
narkotiku lietotajiem netiek nodroSinati. (Riiditel, 2008)

Virushepatitu B un C diagnostiku un arstéSanu nodrosina infekciju slimtbu specialisti, bet Sie pakalpojumi bez maksas pieejami vienigi
tiem cilvékiem, kuriem ir valsts veselibas apdrosinasana. lgaunijas cietumu sistémai ir pasiem savi veselibas apriipes pakalpojumu
sniedzéji, to nodroSina un finansé Tieslietu ministrija. Visi veselibas apripes pakalpojumi (ieskaitot HIV testu, HAART, TB diagnostiku
un arstéSanu) ir pieejami visos cietumos un ir bez maksas visiem ieslodzitajiem. (Riiditel, 2008)

Latvija
Latvija veselibas apripes pakalpojumu izmaksas sedz Veselibas obligatas apdroinasanas valsts agenttra. Lai sapemtu veselibas

aprlpes pakalpojumus bez maksas, iedzivotajiem ir japieregistréjas pie gimenes arsta. Tam nepiecie$ama deklaréta dzives vieta.

Latvija HIV testéSanu var veikt jebkura mediciniska iestade, taCu bez maksas $o pakalpojumu nodro3ina vienigi tas iestades, kas
sadarbojas ar HIV epidemiologiskas uzraudzibas tikla laboratorijam. Tomér, lai sanemtu pirmstesta un péctesta konsultaciju, ir
jamaksa pacienta nodeva. Pakalpojumi, ko sniedz laboratorijas arpus epidemiologiskas uzraudzibas tikla, var tikt dal&ji apmaksati no
valsts veselibas budZeta.

Saskana ar Arstniecibas likumu, Ministru kabinets nosaka cilvéka asinu un to komponentu iegii$anas, testéSanas, apstrades,
glabasanas, izplatiSanas un dro$ibas standartus — visam asinim, kas iegttas no donoriem, javeic HIV tests.

Tapat gratniecibas apripes specialistu pienakums ir visam grdtniecém Iidz gratniecibas 12.nedélai piedavat brivpratigo HIV
konsultéSanu un testéSanu. Profilaktiska pretvirusu terapija HIV inficétam sievietém gritniecibas laika, ka arT vinu jaundzimuSajiem,
tiek nodroSinata no valsts budzeta lidzekliem. (25.07.2006.g. Ministru Kabineta noteikumi Nr. 611)

Speciali injicgjamo narkotiku lietotajiem HIV BKT ir pieejama bez maksas tikai zema sliek3na centros (Riga 2 centri).

HIV inficétu cilvéku arstéSana un aprlpe ir Valsts agenttras Latvijas Infektologijas centrs (LIC) parzina, tadéjadi gan arstésana, gan
aprlpe ir centralizéta. HIV inficétie pacienti var sanemt HAART arf tad, ja viniem nav sava gimenes arsta, tatad, minéta arsté$ana
nav atkariga no registré$anas pie gimenes arsta. 2007.gada beigas kopuma HAART sanéma 381 pacients (no 2 675 LIC uzskaité
esoSajiem HIV/AIDS pacientiem).

Latvija ir Tuberkulozes un plausu slimibu valsts agentiras izstradata tuberkulozes apkaro$anas programma, kura ietverti
multidisciplinari jautajumi. DOTS stratégija Latvija tika pienemta 1996.gada; 1998.gada tika ieviesta zalu multirezistentas TB (MDR
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TB) arstéSana ar 100% parklajumu. Latvija ir 26 rajoni, no tiem piecos (Riga, Liepaja, Daugavpill, Rézekné un Jekabpili) ir sava TB
slimnica ar polikiinikas nodalu. Pargjos rajonos (21) ir visparéja veselibas apriipes sistema ieklauti TB kabineti.

Kopad Latvija ir devinpas TB slimnicas ar 945 gultasvietam, ieskaitot 80 gultasvietas cietumu sisttma un 65 gultasvietas
psihoneirologiskaja slimnica Strenci, tuberkulozes slimnica Ceplisi (tuberkulozes piespiedu arsté$anai un alkohola un narkotiku
atkaribas arstéSanai) un Lielbérzes tuberkulozes slimnica multirezistentas tuberkulozes arstéSanai.

TB diagnostika un arstéSana ar HIV inficétiem cilvékiem tiek sniegta jau minétajas TB slimnicas un kabinetos. Saskana ar valsts
likumdoSanu Latvijas un citu Eiropas Savienibas valstu pilsoniem par TB arstéSanas un apriipes pakalpojumiem nav jamaksa.
2007.gada Riga abos DOT centros, kuros tiek sniegti ambulatorie pakalpojumi, tika uzsakts 3lirfu un adatu apmainas programmas
pilotprojekts.

Virushepatitu B un C diagnostiku un arstéSanu Latvija par brivu var sanemt tikai pie tiem veselibas apripes specialistiem, kuri ir
noslégusi ligumu ar Veselibas obligatas apdroSinasanas valsts agentru. Kop$ 1997.gada vakcinacija pret B hepatitu bez maksas
tiek nodro$inata visiem jaundzimu3ajiem, bet kop$ 2006.gada arT tiem 14 gadus vecajiem pusaudziem, kuri vakcinaciju ieprieks
nav sanémusi. Saskana ar likumdo3anu, visiem darba devéjiem ir janodroina vakcinacija pret B hepatitu tiem darbiniekiem, kuri
regulari (vismaz vienu reizi ménesi), pildot savus darba pienakumus vai studgjot, nonak kontakta ar pacientiem vai cilvéka izcelsmes
biologisko materialu, kas var saturét vai parnest B hepatita virusu, ka arT saskarties ar priekSmetiem, kas varétu bat kontaminéti
ar $adu materiadlu. Latvija nav specialu vakcinacijas programmu injicgjamo narkotiku lietotajiem. (21.12.2004.g. Ministru Kabineta
noteikumi Nr.1046)

Latvijas penitenciarajai sistémai ir paSai savi veselibas apripes pakalpojumu sniedzéji, un izmaksas sedz Tieslietu ministrija, izpemot
maksu par medikamentiem tuberkulozes un HIV/AIDS arsté$anai, kurus apmaksa no valsts veselibas budzeta. (Latviias gimenes
planoSanas asociacija Papardes zieds, 2008).

Lietuva

HIV testéSana ir pieejama visos Lietuvas rajonos. 2007.gada tikusi veikti 4 495 HIV testi uz 100 000 iedzivotaju. (Lietuvas veselibas
ministrijas AIDS centrs, 2008/ Database of Lithuanian AIDS centre under MOH, 2008) Ar katru gadu pakapeniski pieaug to laboratoriju
skaits, kas sniedz HIV testé$anas pakalpojumus. HIV apstiprinosi testi tiek veikti Valsts virusologijas laboratorija Lietuvas AIDS centra.
BKT injicgjamo narkotiku lietotajiem ir bez maksas zema sliekSna centros (BKT tiek apmaksata no pasvaldibu Tpasajam profilakses
programmam) un narkologiskas arstéSanas centros dazados rajonos (BKT tiek apmaksata no Obligatas veselibas apdroSinasanas
fonda). (Strujeva, 2007)

Kop$ 2007.gada gratnie¢u medicinisko izmekléSanu regulé Veselibas ministra pavéle par griitniecu skriningu. (2006.gada 29.decembra
Pavéle Nr. V-1135) Saskana ar to, gritniecEm HIV tests tiek veikts divas reizes gratniecibas laika — pirms 12.gratniecibas nedélas
un 29. — 40.gratniecibas nedélas laika. BKT izmaksas tiek segtas no Obligatas veselibas apdroSinaSanas fonda. HIV/AIDS un STI
epidemiologisko uzraudzibu Lietuva veic Lietuvas AIDS centrs, kas paklauts Veselibas ministrijai.

Veselibas apripes pakalpojumi HIV inficétajiem. Cilvekiem, kam diagnosticéts HIV/AIDS, visu veselibas apripes pakalpojumu
izmaksas sedz Obligatas veselibas apdro$indSanas fonds. Sakot ar 1998.gadu, HAART ir pieejama visiem, kam ta nepiecieSama.
HAART sanem3anai izsleégSanas kritériju nav. Par HAART medikamentiem no pacientiem nekadi lldzmaksajumi netiek pieprastti.

2004.gada Lietuvas Republikas Veselibas ministrija apstiprinaja Obligatas veselibas apdroSina$anas fonda izdoto pavéli par HIV
diagnostikas un arstésanas metodologiju ne tikai AIDS slimniekiem, bet arT tiem, kas paklauti paaugstinatam slimibas progreséSanas
riskam. (Akts Nr. V-313/2004)

Oportanistisko infekciju arstéSanas izmaksas netiek pilniba segtas no Valsts pacientu fonda (Patients State Fund) Iidzekliem. HIV
inficétie var izvéléties savai dzivesvietai tuvako veselibas apriipes centru. Ir pieejama ari privata veselibas apripe, tatu pakalpojumu
cenas $aja sektora ir diezgan augstas, un to var aflauties tikai ierobezots pacientu skaits.

TB kontroles stratégiju nosaka Lietuvas valsts valdibas 2007.gada 23.maija apstiprinata Valsts tuberkulozes profilakses un kontroles
programma 2007. — 2010.gadam.

2007.gada beigas Lietuva darbojas devinas specializétas tuberkulozes slimnicas un piecas specializétas tuberkulozes polikiinikas.
Saskana ar pienemto algoritmu gimenes arsti, iekskigo slimibu specialisti vai pediatri ir tiesigi diagnosticét primaro tuberkulozi un
nositit pacientu pie specialista (ftiziatra, pulmonologa) uz konsultaciju, k& ar organizét to TB pacientu arstéSanu, kurus pie viniem
nosatijis specialists.

HIV testa veikSana TB pacientiem (gan pirmreizgji diagnosticétas TB gadijumos, gan recidivu un multirezistentas TB gadijumos)
Lietuva ir ierasta prakse. 2005.gada 55% no visiem TB pacientiem ir veiktas HIV parbaudes. (Lietuvas AIDS centra un TB registra dati)

HIV pozitiviem pacientiem, kuri apmeklé HIV aprapes un arstniecibas iestades, tiek veiktas TB parbaudes. Ja simptomi norada uz
TB, pacienti tek nosattti uz specialo TB kliniku.
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PETIJUMA PAMATOJUMS UN MERKI

PétTjuma mérkis bija noteikt HIV, HBV, HCV, sifilisa un TB infekcijas, k& arT asociétas riska uzvedibas izplatibu injic&jamo narkotiku
lietotaju vidi Riga (Latvija), Vilna (Lietuva) un Tallina (Igaunija).

Pétijuma uzdevumi
1. Novertét HIV, HBV, HCV un sifilisa izplatibu injicgjamo narkotiku lietotaju vid.
2. Noteikt ar HIV infekciju saistitos riska faktorus (seksualo uzvedibu, zindSanas par HIV transmisiju, narkotiku lietoSanas
paradumus, sociali ekonomisko stavokli utt.).
3. legdt datus no injicgjamo narkotiku lietotajiem par to, vai vini iesaistas kaitgjuma mazinasanas programmas, vai sanem atkariou
arstéSanas un citus veselibas apripes pakalpojumus, ka arf par brivibas atnemSanu.
4. Noteikt TB markieru izplatibu injicjamo narkotiku lietotaju vid.

Etikas komisijas apstiprinajums
Pétijuma veikSanai atlauju deva $adas Pétijumu étikas komisijas:
1) Tallind — Tallinas Medicinisko pétijumu Etikas Komisija (Medical Research Ethics Committee);
2) Riga — Tuberkulozes un plausu slimibu valsts agentiras Etikas komisija (Ethics Committe of the State Agency of Tuberculosis
and Lung Diseases);
3) Vilna — Lietuvas Bioétikas komisija (Lithuanian Bioethics Committee).

METODES

Igaunijas, Latvijas un Lietuvas galvaspilsétds 2007.gada tika veikts anonims Skérsgriezuma pétijums injicgjamo narkotiku lietotaju
vidl. Respondentu rekrutéSanai tika izmantota respondentu vaditas atlases (respondent driven sampling) metode.

RESPONDENTU REKRUTESANA

1. Rekrutésanas vietas

Dalibnieku atlase, intervijas un asinu paraugu savak$ana notika $adas vietas:
1) Tallina — NVO Convictus Eesti (8liru apmainas programma) telpas;
2) Riga — Sabiedribas veselibas agentiras AIDS Konsultaciju kabineta un NVO DIA+LOGS telpas;
3) Vilna — Lietuvas AIDS centra kaitgjuma mazinasanas kabineta telpas.

2. leklausanas kritériji
INL tika ieklauti pétTjuma, ja vini:
1) rundja igaunu, latvieSu, lietuvieSu vai krievu valoda,
2) bija 18 gadus veci vai vecaki,
3) pédéjo divu ménedu laika bija injicgjusi narkotiskas vielas,
4) bija spéjigi sniegt informétu piekrisanu,
5) nebija ieprieks intervéti 8T pétijuma ietvaros.
Lai parliecinatos, ka respondenti ir aktivi INL, tiem tika I0gts uzradit injicéSanas vietas uz kermena un/ vai arf vini tika lagti aprakstit
narkotiku sagatavo$anas procesu pirms to injicéSanas.

3. Rekrutésanas stratégija
Lai aptvertu péc iespéjas plaSaku narkotiku lietotaju loku un mazinatu atlases klidas rasanas iespéju (ta rastos, ja tiktu atlastti
tikai tie narkotiku lietotaji, kuri atrodas arstniecibas iestadés vai ir profilakses programmu Klienti), izlases veido$anai tika izmantota
respondentu vaditas atlases (respondent driven sampling, RDS) metode.
Minéta atlases metode darbojas péc kédes principa, kad viens INL piesaista pétijumam citus INL. Izmantojot RDS, tiek ieguta
reprezentativa mérka grupas atlase. Ta saukto slépto populaciju izpétei 8T metode ir sevidki noderiga, jo populacijas lielums un
robeZas nav zinamas. lepriek3 veiktie pétijumi (Heckathorn DD, 1997, 2002) ir pieradijusi RDS piemérotibu pétijumiem INL vidé.
Starta respondenti tika izraudztti |oti uzmanigi — ta, lai tie parstavétu demografiski, sociali un geografiski atskirigas INL grupas Riga,
Tallind un Vina.

Starta respondentu skaits pilsétas bija $ads:

1) Tallina 6;

2) Riga 8 (4 katra pétijuma veikSanas vieta);

3) Vilna 6.
Starta respondentu raksturojums pievienots Pielikuma.

Lai izvairtos no pétfjuma ieklaujamo personu dubléSanas, tika veikti biometriskie mérfjumi (tika nomérits un pierakstits katra
respondenta katras plaukstas locitavas apkartmérs un katra apak§delma garums no elkona Iidz vidgja pirksta galam) un pierakstitas
respondenta raksturigakas pazimes (dzimums, etniskas Tpatnibas, vecums). Atbildigajam par izpétes lauka darbu Sie dati par katru
personu bija jasalidzina un katru dienu japarbauda, lai katrs pétijuma objekts netiktu aptaujats vairak ka vienu reizi.
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4. Motivésana dalibai pétijuma

Lai mudinatu INL piedalities pétljuma, tika izmantota divkar§as stimuléSanas sistéma — primara stimuléSana par dalibu pétijuma
(kad ir pabeigta intervija ar attiecigo respondentu) un sekundara — par citu INL iesaistiSanu péfijuma. Katrs INL pétljuma varéja
iesaistlt ne vairak ka tris citus INL.

Primara stimuléSana notika nekavéjoties péc tam, kad tika pabeigta intervija ar konkréto respondentu, un sekundara péc tam, kad
respondenta uzaicinatie INL bija ieraduSies pétijuma vieta un sniegusi interviju.

Sekundara stimuléana tika koordinéta ar uzaicinajuma kuponu palidzibu, un INL bija jaatgrieZas pétijuma vieta vélreiz, lai tos
sanemtu.

1) Tallina dalibnieki par piedaliSanos pétijuma sanéma lielveikala davanu karti partikas iegadei 6,4 EUR (100 EEK) vértiba, bet par
citas personas iesaistiSanu pétjuma 3,2 EUR (50 EEK) vértiba. Tadéjadi maksimala summa, ko varéja sanemt viens respondents,
bija 16 EUR (250 EEK).

2) Riga respondenti par dalibu pétijuma sanéma lielveikala davanu karti partikas iegadei 7 EUR (5 LVL) vértiba un karti tada
pat vertiba par cita dalibnieka piesaisti. Tadéjadi maksimala summa, ko var&ja sanemt viens respondents, bija 29 EUR (20 LVL). Ja
respondents izpétes laika izradijas TB pozitivs un apmekléja Tuberkulozes un plausu slimibu valsts agenttiru papildus izmeklgjumu
veik§anai, vin$/ vina sanéma veél vienu davanu karti 7 EUR (5 LVL) vértiba.

3) Vilna respondenti par piedali3anos pétljuma sanéma lielveikala davanu karti partikas iegadei 5,4 EUR (20 LT) vértiba un karti
tada pat vértiba par cita dalibnieka piesaisti. Tadéjadi maksimala summa, ko respondents vargja sanemt, bija 21,6 EUR (80 LT).

5. Rekrutéto respondentu skaits:

1) Tallina — 350;
2) Riga — 407;
3) Vilna — 400.

6. Datu vaksanas laiks:
1) Tallind no 2007. gada maija Iz janijam;
2) Riga no 2007. gada septembra lidz decembrim;
3) Vilna no 2007. gada oktobra I1dz 2008. gada janvarim.

MERIJUMI

1. Informacija par uzvedibu
Riska uzvedibas izplatibas noteikSanai tika izmantota strukturéta aptaujas anketa. Anketas pamata tika izmantota PVO Injic&jamo
narkotiku izpétes Il fazes anketéSanas 2b (rev. 2) versija (DesJarlais, 2006). Anketa tika adaptéta Baltijas valstim, izmantojot
informaciju, kas tika ieglta atraja novértéjuma (no 2006.gada 12.I1dz 13.oktobrim).
DaZas sadalas no anketas tika iznemtas vai saisinatas, kas deva iespéju jauna materiala ievieto$anai anketa un |ava izvairities no
jaunas, parmeérigi garas aptaujas anketas veidoSanas. Pielagota anketa tika pilotéta, aptaujajot vietéjos INL Igaunija.

Aptaujas galvenas sadalas bija $adas:

= ieklauSanas kritériji, informacija par interviju un rekrutéSanu (Nodala A);

= demogréfiskais un socialekonomiskais raksturojums (Nodala B);

= narkotiku injicéSana pagatné un nesen (Nodalas D un F);

= HIV riska uzvediba saistiba ar narkotiku injicéSanu (Nodalas E un M);

= saistiba ar policiju un informéacija par brivibas atnemSanu (Nodala C);

= seksuala uzvediba, informacija par seksualo pakalpojumu sniegSanu pret atlidzibu (Nodala H);

= iepriek€ja HIV testa veik3ana, zindmais HIV statuss (Nodalas K un L);

= arstéSanas no atkaribam (Nodala C);

= zinaSanas par AIDS un uzvedibas maina (Nodala J);

= saistiba ar HIV profilakses un kaitgjuma mazinaSanas pakalpojumiem (Nodala M).
Intervija ilga apméram 40 mindtes un notika attiecigi latvieSu, igaunu, lietuvieSu vai krievu valoda.

2. Biologiskie markieri
Visiem dalibniekiem tika nemti venozo asinu paraugi HIV, HBV, HCV, sifilisa un tuberkulozes infekcijas markieru noteikSanai.
Laboratorijas testu veik3anai tika izmantotas $adas metodes:
1) HIV antivielas:
= Riga — Vironostika HIV Uni~Form Il Ag/Ab, BIOMERIEUX un Genscreen Plus HIV Ag-Ab, BioRad, France; visi pozitivie
gadijumi tika apstiprinati, izmantojot tas pasas testu sistémas (otra analize),
= Tallina — VIRONOSTIKA HIV Uniform Il Ag/Ab, BioMerieux; pozitivie gadijumi tika apstiprinati ar INNO LIA HIV I/l Score
Westernblot,
= Vilnd — VIRONOSTIKA HIV Uniform Il Ag/Ab, BioMerieux; pozitivie gadijumi tika apstiprinati ar INNO LIA HIV I/ll Score
Westernblot,
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2) B hepatita viruss:
a) B hepatita virusa virsmas antigéns:
= Riga — ETI-MAK-4 HBsAg; DiaSorin, ASV-ltaly vai AxSYM system HBs Ag (V2); ABBOTT, USA,
= Tallind — ETI-MAK—4 HBsAg; DiaSorin, ASV-Italy;
b) anti-HBc antivielas:
= Rigd — Enzygnost Anti-HBc monoclonal; DADE Behring, Germany vai AxSYM system CORE; ABBOTT, USA,
3) C hepatita viruss:
= Riga — MONOLISA anti—-HCV PLUS version 2.; BIORAD, France vai AxSYM system HCV version 3.0.; ABBOTT, USA,
= Tallina — ETI-AB-HCVK-3 (anti~-HCV), DiaSorin,
= Vilna — Ortho HCV 3.0 ELISA; Ortho Clinical Diagnostics, USA;
4) sifiliss (RPR):
= Rigd — RPR metode,
= Tallina — RPR metode,
= Vlna — RPR metode;
5) tuberkuloze. M. Tuberculosis infekcijas noteik3anai:
= Riga — QuantiFERON-TB Gold, Cellestis Europe,
= Tallina — QuantiFERON-TB Gold, Cellestis Europe,
= Vilna — visus dalibniekus testéja uz TB IgG (Panthozyme MYCO IgG; Omega Diagnostics Ltd, UK); tos, kuri izradijas TB IgG
pozitivi, parbaudija vélreiz ar QuantiFERON-TB Gold.

DATU APSTRADE UN ANALIZE
Intervétaji anketas aizpildija interviju laikd; péc intervijas darbinieki nekavéjoties parbaudija, vai anketas aizpilditas pareizi. Katru
dienu pétijuma lauka darba uzraudzitaji tas izskatija un parbaudija, vai nav ieviesusas kadas neprecizitates.

Visi dati elektroniski tika ievaditi divkart, un péc tam abas datu kopas tika salidzinatas datu ievades kiddu identificéSanai un

a7

novérsanai. Datu kvalitates nodro$inasanai "iztirmta” datu kopa vél papildus tika paklauta vienkarsai rindu parbaudei.

Statistiska analize tika veikta ar datorprogrammu SPSS Windows 14.0 vai 16.0, vai STATA 10.0 palidzibu.

18



REZULTATI
Sociali demografiskais raksturojums

Dzimums un vecums

Dalibnieku vidéjais vecums Tallina (26,5 gadi) izradijas zemaks neka Riga un Vilna (attiecigi 29,9 un 30,5 gadi). (Tabula Nr. 3)
Respondentu vidd virieSu Tpatsvars Riga (70%, 95% Tl: 66-75%) bija ievérojami zemaks salidzindjuma ar Vilnu (82%; 95% TI: 79-86)
un Tallinu (84%; 95% TI: 80-88%). (Tabula Nr. 4.)

Tabula Nr.3. Dalibnieku iedalifjums pa vecuma grupam katra valsti

TALLINA (n=350) RIGA (n=407) VILNA (n=400)
Vecuma grupa n % n % n %
<19 26 74 27 6,6 9 23
20-24 109 31,2 95 23,3 63 15,7
25-29 125 357 111 27,3 135 33,7
230 90 25,7 174 42,8 193 48,3

Videjais vecums
(minimalais un maksimalais)

Medianais vecums 26,0 28,0 29,0

26,5 (17-54) 29,9 (17-55) 30,5 (18-57)

Tabula Nr.4. Dalibnieku iedalijjums péc dzimuma katra valsti

TALLINA (n=350) RIGA (n=407) VILNA (n=400)
Dzimums n % n % n %
Virietis 294 84,0 286 70,3 329 82,3
Sieviete 56 16,0 121 29,7 71 17,7

Tautiba

Vislielakais cittautieSu Tpatsvars bija Tallind (85% dalibnieku nebija igauni). Vismazakais cittautieSu Tpatsvars bija Vina (57%
daltbnieku nebija lietuviesi). (Tabula Nr. 5) No cittautieSiem Lietuva visplasak bija parstavéti poli (n=75), baltkrievi (n=7) un ¢igani
(n=6). Tallina no cittauttbniekiem visvairak bija ukraini (n=5), bet Riga ukraini (n=8), baltkrievi (n=6) un poli (n=5).

Tabula Nr.5. Dalibnieku iedalijums péc tautibas katra valsti

TALLINA (n=350) RIGA (n=407) VILNA (n=400)
Tautiba n % n % n %
Krievi 286 81,7 217 53,3 130 32,5
Igauni/ latviesi/ lietuviesi 53 15,2 159 39,1 173 43,3
Citi 1" 3,1 31 7,6 96 24,0
Izglitiba

35% dalbnieku Riga, 36% dalibnieku Vilna un 53% — Tallina izglitibas [Tmenis bija zemaks par devinam klasém. (Tabula Nr. 6)

Tabula Nr.6. Dalibnieku iedalijums péc izghtibas limena pa valstim

TALLINA (n=349) RIGA (n=394) VILNA (n=400)
Izgltiba n % n % n %
Pamata izglitiba 186 53,3 136 34,5 177 443
Vidéeja izglitiba 88 25,2 167 42,4 172 43,0
Arodizglitiba 67 19,2 75 19,0 43 10,7
Augstaka izglitiba 8 2,3 16 41 8 2,0
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lenakumi

Galvenais ienakumu avots pédéjo 4 nedélu laika ir bijis pastavigs vai pagaidu darbs 24% dalibnieku Vilna, 54% — Tallina un
73% — Riga. (Tabula Nr. 7) Loti reti ka iendkumu guSanas avots tika minéta ubagoSana vai seksualo pakalpojumu sniegSana.

5% dalibnieku Riga, 32% — Tallina un 38 % — Vina pédgjo 4 nedélu laikd galveno ienakumu avots bija zag$ana vai laupiSana.
(Tabula Nr. 7)

Tabula Nr.7. Dalibnieku iedalijums péc ienakumu avota veida pa valstim

TALLINA (n=350) RIGA (n=407) VILNA (n=400)
lenakumu avots n % n % n %
Pastavigs darbs 92 26,3 140 344 41 10,3
Pagaidu darbs 95 27,2 156 38,3 54 13,5
Pasnodarbinata persona - - 6 15 3 0,8
Valsts pabalsti 18 51 29 71 78 19,5
Laulata/-as, partnera/-es,
radinieka/—ces vai drauga 13 3,7 37 9,1 28 7,0
ienakumi
Studenta stipendija/ finansu
pabalsts/ aizdevums i 1 02 L 03
3::1?.0sanal diedelésana uz ielas 9 06 9 05 1 03
Narkotiku tirdznieciba 2 0,6 - - 0
Sekss par naudu - - - - 13 3,2
ZagsSana un laupisana 12 32,0 19 47 153 38,2
Vecaku/ vecaka ienakumi 12 3,4 14 3,4 27 6,7

Gimenes stavoklis
Vismaz puse visu dalibnieku minétajas valstis ir neprecgjusies / nekad nav bijusi prec&jusies. (Tabula Nr. 8) Pétijuma laika 4,6%
daltbnieku Tallina, 8,5% Vina un 9,7% Riga bija oficiali precé&jusies. (Tabula Nr. 8)

Tabula Nr.8. Gimenes stavoklis

TALLINA (n=347) RIGA (n=402) VILNA (n=400)
Gimenes stavoklis n % n % n %
Oficiali precéjies 16 4,6 39 9,7 34 8,5
Dzivo kopa ka 64 184 109 271 54 135
precéjies
Atraitnis 9 2,6 5 1,2 2 0,5
gpgfr‘t’f"es’ et 10 29 44 10,9 9 23
Skiries 1 0,3 5 1,2 46 15
Nekad nav
bijis precéjies/ 247 71,2 200 49,9 255 63,7
neprecéjies
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Dzivesvieta

Lielaka dala respondentu (90% — Vilna, 91% Tallina un 96% Riga) mitinds vai nu sava vai rétd maja vai dzivokli, bet 0,7% Riga,

3% Tallind un 6% Vilna nav savas dzives vietas (noteiktas adreses). (Tabula Nr. 9).

Tabula Nr.9. Galvena dzives vieta pédéjo 6 ménesu laika

TALLINA (n=350)

RIGA (n=406)

VILNA (n=390)

Pastaviga dzives vieta n % n % n %

Pasa maja vai dzivoklis 52 14,8 134 33,0 63 15,7
Iréta maja, dzivoklis vai istaba 68 194 124 30,6 31 7,7
ey | s e | s e | |
ff;d:z"l‘vg';ﬁ:‘ piederosa maja 200 57,1 130 32,0 266 66,5
Patversme 9 2,6 2 0,5 6 1,5
Nav noteiktas dzivesvietas 9 2,6 3 0,7 22 55
leslodzijuma vieta 2 0,6 4 1,0 1 0,3
Cits 7 2,0 6 1,5

Narkotiku un injicejamo narkotiku lietoSana

Nelegalo narkotisko vielu lietoSanas uzsakSana
71% pétijuma dalibnieku Riga, 68% Tallind un 42% Vina pirms narkotiku injicESanas uzsakSanas ir praktizéjusi citus narkotiku
ievadiSanas veidus. (Tabula Nr. 10) Vid&jais nelegalo narkotiku lietoSanas uzsak$anas vecums bija:

= Tallina — 16,3 gadi (amplitida no 9-40 gadiem; medianais vecums 16,0 gadi);

= Rigd — 17,3 gadi (amplitdda no 8-36 gadiem; medianais vecums 16,0 gadi);

= Vilnd — 17,4 gadi (amplitdda no 12-27 gadiem; medianais vecums 17,0 gadi).

Tabula Nr.10. Nelegalo narkotiku (bez mediciniska pamatojuma) lietoSana, praktizéjot citu ievades veidu pirms narkotiku

injiceSanas uzsaks$anas (pa valstim)

TALLINA (n=350) RIGA (n=407) VILNA (n=388)
n % n % n %
CI'IES narkotiku ievadiSanas 238 68,0 290 73 166 428
veids

Nelegalo narkotiku injicSanas uzsak3anas vidéjais vecums atspogulots tabula Nr. 11.

Tabula Nr.11. Narkotiku injicéSanas uzsaksanas vidéjais vecums (pa valstim)

TALLINA RIGA VILNA
Vidéjais vecums 18,7 20,2 20
Amplitada 10-42 12-40 12-36
Medianais vecums 18,0 19,0 19,0

Tabula Nr.12. Narkotiku injicéSanas stazs (gados) pa valstim

TALLINA (n=350) RIGA (n=401) VILLNA (n=400)
Narkotiku injiceSanas stazs (gados) n % n % n %
<3 38 10,9 67 16,7 18 4,5
3-5 64 18,3 56 13,9 37 9,3
6-10 158 45,1 143 35,7 171 42,8
>10 90 25,7 135 33,7 174 43,5
Videjais ilgums (gados) 7,9 (SD 4,4) 9,7 (SD 7,6) 10,4 (SD 5,0)




Riga sievietes biezak neka viriesi atziméjusas Tsdku narkotiku injicéSanas stazu (mazak par 3 gadiem) (p<0,006). Tallina Saja aspekta
dzimumu at8kirtbas netika novérotas.

InjicéSanas biezums un injicétas narkotikas
Ne visi respondenti injicé narkotikas katru dienu.
Videjais dienu skaits pédéjo cetru nedéju laika, kad pétijuma dalibnieki injicéjusi narkotikas, bija Sads:

= Vilnd — 27,3 dienas (no 4 Iidz 30 dienam, mediana 30);

= Tallina — 22,1 dienas (no 1 I1dz 28 dienam, mediana 28,0);

= Rigd — 12,7 dienas (no 1 lidz 31 dienai, mediana 10,0).
INL ipatsvars, kuri injicéja narkotikas katru dienu pédéjo 4 nedéju laika:

= Tallina — 60,7% (95% TI 55,5-65,9);

= Riga — 27,1% (95% Tl 22,6-31,6);

= Vilna — 76,3 (95% TI 70,7-78,9).
Videjais injekciju skaits pédéja diena (kad péfijuma dalibnieki bija injicéjusi narkotikas):

= Tallina — 3,2 (amplitdda no 1 lidz 15; mediana 3,0);

= Vilnd — 2,1 (amplitdda no 1 Iidz 3; mediana 2,0);

= Riga — 1,8 (amplitdda no 0 Iidz 8; mediana 2,0).
Tallinad galvenas injicétas narkotikas bija sintétiskie opioidi, konkréti fentanils vai 3-metilfentanils, ko lietoja 72% pétijuma dalibnieku.
(Tabula Nr. 13) Riga un Vilna netika identificéts neviens fentanila injicétajs. Riga galvenokart tika injicéts heroins (45% dalibnieku),
otra biezak injicéta narkotika bija amfetamins (44% dalibnieku). Vilna visbiezak injicétas narkotiskas vielas bija hanka (58%) un
herotns (32%)

Tabula Nr.13. Galvenas injicétas narkotikas pédéjo cetru nedé|u laika pa valstim

(n=344) RIGA (n=385) VILNA (n=397)
Narkotika n % n % n %
Heroins 4 1,2 173 449 128 32,2
Baltais kinietis (fentanils) vai Baltais 249 724
persietis (3—metilfentanils) ’ ) ) ) i
Amfetamins 90 26,1 169 43,9 35 8,8
Hanka/ magones * - - 20 52 231 57,8
Kokains - - 1 0,3 - -
Sudafeds 1 0,3 - - 3 0,8
Efedrins - - 22 57 - -

* opija magonu salmu novarijums

Tallina tie narkotiku lietotaji, kuri bija jaunaki par 20 gadiem, biezak injicgja amfetaminu neka 20 un vairak gadus vecie (p<0,001).
Lidziga tendence tika novérota arT Latvija — par 20 gadiem jaunaki cilvéki biezak injicgja amfetaminu neka 20 gadus vecie un vecaki
(p=0,02). Gados vecaki pétijuma daltbnieki vairak lietoja heroinu.

Riga tika novérotas arf dzimumu at8kiribas narkotiku lietoSana — sievietes biezak neka virieSi lietoja amfetaminu (p=0,03), bet virieSi
lietoja heroinu.

Talling atSkirtbas injiceto narkotiku zina atkariba no dzimuma netika novérotas. ArT Lietuva netika novérotas atSkiribas injicéto
narkotiku zina ne saistiba ar dzimumu, ne vecumu.

Riga amfetamina lietotaju injicéSanas stazs bija 1saks (mazak par 3 gadiem) salidzinot ar heroina lietotajiem (p<0,001). Lidzigi art
Tallina amfetamina lietotaju injicéSanas stazs bija Tsaks (mazak par 3 gadiem) salidzinot ar fentanila lietotajiem (p<0,02).
Paaugstinata inficeSanas riska injiceSanas paradumi

InjicéSanas piederumu kopiga lietoSana

31% pétijuma dalibnieku Riga, 25% — Tallina un 2% — Vilna atzina, ka pédéjo Cetru nedélu laika lietojusi §lirces un/ vai adatas
kopigi ar citam personam. (Tabula Nr. 14)

Tabula Nr.14. Kopiga sliréu/ adatu lietoSana pedéjo cetru nedé|u laika pa valstim
TALLINA (n=350) RIGA (n=407) VILNA (n=400)

Aptaujas dalibnieku ipatsvars, kuri
lietojusi kopigas Slirces/ adatas 88 25,1 124 30,5 8 2,0
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HIV, ka arT B un C hepatits, var tikt parnests arT kopigi izmantojot citus injekciju piederumus, ne tikai Slirces un adatas. Pieméram,
Tallina 21% respondentu atzina, ka uzpildijusi lirces no citas §lirces, kuru pirms tam bija lietojis kads cits, 17% némusi ddeni &lircém
no kopéjas tvertnes, 9% lietojusi kopigu filtru, 24% atzina, ka iepildijusi kopgja trauka sagatavotu / samaisttu narkotisko vielu. Kopuma
42% respondentu atzina, ka ir praktizéjusi vismaz vienu no minétajiem paaugstinata inficéSanas riska paradumiem. Riga vismaz viens
no minétajiem riska paradumiem novérots 54% respondentu. (Tabula Nr.15)

Tabula Nr.15. Kopiga injicéSanas piederumu lietoSana pédéjo Cetru nedéju laika pa valstim (ipatsvars %)

TALLINA (n=350) RIGA (n=407)  VILNA (n=400)

Slirces/ adatas 25,1 30,5 2,0
Sliréu uzpildisana no citas $lirces, kuru

; L e o . 21,1 16,0 25
pirms tam lietojis kads cits
Udens nemsana slircem no kopéjas 171 4.7 20
tvertnes
Filtrs/ vate 9,4 30,5 2,3
Kopéja trauka sagatavotas/ samaisitas

A . = ey = 23,7 39,3 25

narkotiskas vielas iepildiSana sava Slirce
Jebkura iepriekSéjo paradumu kombinacija 58,1 53,8 2,0

Aptaujas dalibnieku Tpatsvars, kuri atzina, ka lietojusi kopigas §lirces pedéjo seSu ménesu laika:
= 45,2% — Riga (n=184);
= 35,4% — Tallina (n=124);
= 5% — Vilna (n=20).

Injicgjot pirmo reizi mdza, sterilas Slirces un adatas Riga izmantojusi 24% dalibnieku (92 no 384), Tallina — 12,5% (40 dalibnieki no
325) un Vilna — 5,8% (23 no 400 daltbniekiem).

16.tabula atspogulots, no ka respondenti ieguvusi iepriek$ izmantotas $lirces, bet 17.tabula uzraditi iemesli, kapéc respondenti
izmantojusi nesterilas §lirces. Visas tris valstis respondenti atzZiméjusi, ka nesterila $lirce, kuru vini lietojusi, pirms tam piederéjusi
tuvam draugam, savukart galvenie kopigu §lirCu lietoSanas iemesli bija personigu §lir€u trikums un uzskats, ka respondents rapigi
izvélgjies, ar ko kopigi lietot §lirces.

Tabula Nr.16. Personas, no kuram iegitas nesterilas Sjirces pédéjo 6 ménesu laika (no tiem, kuri atzina kopigu §]iru/

adatu lietoSanu pédéjo 6 ménesu laika) pa valstim

VILNA (n=20)

n % n % n %

Pastavigs seksa partneris 46 37,7 56 30,4 0 0
Radinieks 8 6,6 17 9,2 5 25,0
Tuvs draugs 78 63,9 103 56,0 15 75,0
Narkotiku izplatitajs 8 6,6 15 8,2 13 65,0
Kads ne visai labi pazistams cilveks 42 34,4 32 17,4 11 55,0

Tabula Nr.17. lemesli $liréu kopigai lietoSanai (no tiem, kuri atzina kopigu slir¢u/ adatu lietoSanu pédéjo 6 ménesu laika) pa

valstim
TALLINA (n=123) RIGA (n=184) VILNA (n=20)

lemesli: n % n % n %
Pé_réjl_e INL izdarija uz mani 4 33 9 11 9 10
spiedienu
Domaju., ka tas_Pus drosi, jo Slirces/ 53 431 50 32,1 9 45
adatas izmazgaju
y;manigl izvelejos, ar ko kopigi lietot 93 756 92 50,0 8 40
Slirces/ adatas
Biju ieslodzijuma 25 20,3 20 10,9 2 10
Nebija pasam savu §liréu un/ vai 107 87.0 134 728 7 35
adatu
éjirces un/ vai adatas ir grati dabut 24 19,5 22 12,0 - -
Slirces un/ vai adatas ir dargas 25 20,3 8 4,3 - -




Pardozésana

44 4% dalibnieku Riga, 47,6% — Vilna un 63,4% — Tallina atzina, ka kaut reizi miiza ir pardozéjusi narkotikas. PardozéSanas reizu
skaits uzradits tabula Nr.18. Lielaks pardozéSanas reizu skaits Tallina var bit izskaidrojams ar fentanila lietoSanu, ko ir pardozét
vieglak.

Tabula Nr.18. PardozesSanas reizu skaits (tiem, kas atzina, ka piedzivojusi injicéjamo narkotisko vielu pardozeéSanu) pa valstim

TALLINA (n=222) RIGA (n=174) VILNA (n=190)

n % n % n %

Vienu reizi 43 19,4 57 32,8 63 33,2
Divas reizes 42 18,9 45 259 69 36,3
3-5 reizes 80 36,0 56 32,2 49 25,8
6-10 reizes 27 12,2 8 4,6 6 3,2

Kaitéejuma mazinasanas, profilakses un veselibas apriupes pakalpojumu izmantoSana

Sterilu adatu ieguves avoti
Galvenais sterilu adatu un |irCu ieguves avots pédéjo 6 méneSu perioda Tallina bija §|iréu apmainas programma (42% daltbnieku),
Riga un Vilna aptiekas (attiecigi 87% un 61%). (Tabula Nr. 19)

Tabula Nr.19. Galvenie sterilu adatu un/ vai $liréu ieguves avoti pédéjo 6 ménesu laika pa valstim

TALLINA (n=344) RIGA (n=392) VILNA (n=244)
Galvenais avots n % n % n %
Aptieka 133 38,7 341 87,0 148 60,7
Slimnica - - 1 0,3 - -
lelu darbinieks vai ielu darbinieku grupa 50 14,5 14 3,6 30 12,3
Seksa partneris - - 1 0,3 1 0,4
Gimene.s loceklis, kur$ nav seksa 1 03 i
partneris '
Draugi 14 41 2 0,5
Narkotiku izplatitajs 1 0,3 - - 15 6,1
Adatu/ Sliréu apmainas punkts 145 421 33 8,4 50 20,5

Sliréu apmainas programmas
Sliréu apmainas programmas pakalpojumus sava dzivé izmantojusi 43% aptaujas dalibnieku Riga, 82% Tallina un 98% Vilna.

Tallind cilveki, kuri bija injicgjusi narkotiskas vielas mazak par 3 gadiem, biezak atzina, ka nav apmeklgjusi §liréu apmainas
programmas, salidzinot ar tiem, kuriem narkotisko vielu injicéSanas stazs bija ilgaks (p=0,004).

Tie, kuri par savu galveno injicjamo narkotiku atzina fentanilu, art biezak apmekigja §liru apmainas programmas neka tie, kuru
galvena narkotika bija amfetamins (p=0,008). Netika novérotas bitiskas atSkiribas ne saistiba ar vecumu, ne dzimumu.

ArT R1ga tie, kuri bija injicjusi narkotiskas vielas mazak par 3 gadiem, biezak atzina, ka nav apmekIgjusi §liréu apmainas programmas,
salldzinot ar tiem, kuriem narkotisko vielu injicéSanas stazs bija ilgaks (p=0,004). Tie, kuri par savu galveno injicgjamo narkotiku atzina
herolnu, arT biezak apmeklgja §liréu apmainas programmas neka tie, kuru galvena narkotika bija amfetamins (p=0,009). ArT Riga
netika novérotas bitiskas atSkiribas ne saistiba ar respondentu vecumu, ne dzimumu.

Narkotiku atkaribas arstésana

Tallind 39% no dalibniekiem (n=136) vismaz reizi miza ir arstéjusies no narkotiku atkaribas, Riga attiecigi — 41% (n=165) un
Vilna — 55% (n=220).

Pétijuma laika 16% dalibnieku Tallina (n=22) izmantoja kadu narkotiku atkaribas arstéSanas veidu (% no tiem, kuri jebkad sanémusi
narkotiku atkaribas arstéSanu). Riga un Vilna tie bija attiecigi — 18% (n=30) un 23% (n=51).

Pasdreizejas arstéSanas veidi atspoguloti 20. tabula.
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Tabula Nr.20. Pasreizéjas arstéSanas veidi pa valstim

ARSTESANAS VEIDS TALLINA (n=22) RIGA (n=30) VILNA (n=51)
Nemedikamentoza arstésana
(ambulatora konsultésana/ 1 7 5
psihoterapija)

Istermina detoksikacija

(metadons/ buprenorfins) 10 4 1
ligstosa detoksikacija 9 1 45
(metadons/ buprenorfins)

Rehabilitacija ar arstéSanos stacionara - 2

Paspalidzibas/ atbalsta grupas - 1

Veselibas apdrosinasana

Riga veselibas apripes pakalpojumu izmaksas tiek segtas ar Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentiras starpniecibu. Lai
sanemtu veselibas aprlpes pakalpojumus, iedzivotajiem jaregistréjas pie gimenes arsta. Lai to izdaritu, nepiecieSama oficiala dzives
vieta (deklaréta adrese). 78% pétijuma dalibnieku bija savs gimenes arsts, tadéjadi veselibas apripes pakalpojumus vini bija tiesigi
sanemt bez maksas.

Tallina gandriz visu veselibas apripes pakalpojumu izmaksas tiek segtas no Valsts veselibas apdroSinasanas fonda (National Health
Insurance Fund) lidzekliem. Katrai oficiali straddjoSai personai ir valsts veselibas apdro$inaSana. ArT visiem bérniem [idz 19 gadu
vecumam, visiem pensionariem, gritniecém (sakot ar 12.grltniecibas nedé|u), ka arl citdm personu grupam ir valsts veselibas
apdro$inasana. Kopuma aptuveni 94% no visiem valsts iedzivotajiem ir veselibas apdrosinasana. 43% aptaujas dalibnieku bija valsts
veselibas apdroSinasana.

Vilna 35% aptaujato injicéjamo narkotiku lietotaju bija valsts veselibas apdro$ina$ana. Lietuvas Veselibas sistémas likums (Law
on Health system) nosaka personu grupas, kuram pienakas valsts garantéti bezmaksas veselibas apriipes pakalpojumi, tai skaita:
personas ar TB, seksuali transmisivajam infekcijam, alkohola un narkotiku atkaribu un citdm slimibam no saraksta, ko noteikusi
Veselibas ministrija (47 str. 2d. 7 p.).

Vesellbas apdro$inaSanas likums (Law on Health Insurance) nosaka personu grupas, kuras tiek apdroSinatas no valsts finanu
[idzekliem. Starp tiem ir ar personas ar infekcijas slimibam, kas var apdraudét sabiedribu: Veselibas ministrijas noteiktaja slimibu
saraksta ka pirma ir minéta HIV infekcija (art. 6.4.11).

leslodzijums

Vilnd — 71%, (n=283), Tallina — 58% (n=204) un Rigd — 45% (n=184) aptaujas dalibnieku bijusi ieslodzijuma. No tiem narkotikas
cietuma injicgjusi: Vina — 27%, Rigad — 44% un Tallina — 45%.

Seksuala uzvediba un paaugstinata inficéSanas riska seksuala uzvediba

Lielaka dala aptaujas dalibnieku bija heteroseksuali. (Tabula Nr. 21) Seksudli aktivi (vaginalais, analais vai oralais sekss) pedgjo
6 ménesu laika bijusi 73% (n=256) aptaujas dalibnieku Tallina, 81% (n=331) Riga un 87 % (n=349) Vilna. Seksa partneru skaits
pédéjo 12 ménesu laika atspogulots tabula Nr.22.

Tabula Nr.21. Respondentu seksuala orientacija

TALLINA (n=341) RIGA (n=381) VILNA (n=392)
n % n % n %
Heteroseksuala 333 97,7 353 92,7 389 99,2
Homoseksuala (geji/ lesbietes) 3 0,9 2 0,5 3 0,8
Biseksuala 8 24 26 6,8 0 0

Tabula Nr.22. Seksa partneru skaits pédéjo 12 ménesu laika pa valstim

TALLINA (n=347) RIGA (n=376) VILNA (n=390)
Dzimumattiecibu nav bijis 69 19,9 36 9,6 51 13,1
1 partneris 122 35,2 179 47,6 200 51,3
2 vai vairak partneri 156 44,9 161 42,8 139 35,6
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Pastavigie seksa partneri
Tabulas Nr.23., 24.un 25.uzraditas zinas par pastavigajiem seksa partneriem, prezervativu lietoSanu seksa laika ar pastavigajiem
seksa partneriem un seksa partneru HIV/ hepatita statusu.

Tabula Nr.23. Pastavigo seksa partneru skaits pédéjo 6 ménesu laika (no tiem dalibniekiem, kuriem bijis dzimumakts pédéjo
6 ménesu laika) pa valstim

TALLINA (n=256) RIGA (n=286) VILNA (n=189)

n % n % n %

Nav pastaviga partnera 84 32,8 4 1,4 0 0
1 partneris 142 55,5 215 75,2 173 91,5
2 vai vairak partneri 30 11,7 67 234 16 8,5

Tabula Nr.24. Prezervativu lietoSanas biezums ar pastavigu seksa partneriliem pédéjo 6 ménesu laika (no tiem
dalibniekiem, kuriem bijis dzimumakts ar pastavigu partneri/iem pédéjo 6 ménesu laika) pa valstim

RIGA (n=282) VILNA (n=189)

n % n % n %
Vienmeér 57 33,1 55 19,5 20 10,6
Ne vienmeér 15 66,9 72 25,5 15 79
Nekad - - 155 55,0 154 81,5

Tabula Nr.25. Pastavigie seksa partneri, kuriem ir HIV vai hepatits (no tiem dalibniekiem, kuriem bijis dzimumakts ar
pastavigu partneri/iem) pédéjo 6 ménesu laika) pa valstim

TALLINA RIGA VILNA
n % n % n %
HIV inficéets 50 (no 166) 30,1 30 (no 269) 1,2 11 (no 189) 5.8
Inficets ar hepatitu 46 (no 152) 30,3 67 (no 269) 249 65 (no 189) 34,4

Gadijuma seksa partneri
Tabulas Nr.26., 27.un 28. atspogulo datus par gadijuma seksa partneru skaitu, prezervativu lietoSanu seksa laika ar gadijuma
partneriem un gadijuma seksa partneru HIV/ hepatita statusu.

Tabula Nr.26. Gadijuma partneru skaits pedéjo 6 ménesu laika (no tiem dalibniekiem, kuriem bijis dzimumakts pédéjo
6 ménesu laika) pa valstim

TALLINA (n=252) RIGA (n=105) VILNA (n=349)

n % n % n %
s:‘f'g‘l'jf;a partneru 122 48,4 2 19 130 37,2
1 partneris 29 115 22 210 39 11,2
2 vai vairaki partneri 101 40,1 81 77,1 180 516

Tabula Nr.27. Prezervativu lietoSanas biezums ar gadijuma seksa partnerifiem pédéjo 6 méenesu laika (no tiem
dalibniekiem, kuriem bijis dzimumakts ar gadijuma partneri/iem pédéjo 6 ménesu laika) pa valstim

RIGA (n=103) VILNA (n=219)
Vienmér 79 59,4 49 476 23 10,5
Ne vienmér 54 40,6 21 20,4 112 515
Nekad - - 33 32,0 84 38,4
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Tabula Nr.28. Gadijuma seksa partneri, kuriem ir HIV un/ vai hepafits (no dalibniekiem, kuriem bijis dzimumakts ar
gadijuma partneri/iem pédéjo 6 menesu laika) pa valstim

TALLINA RIGA VILNA
n % n % n %
Inficéts ar HIV 36 (no 130) 21,7 12 (no 94) 12,8 4 (no 219) 1,8
Inficéts ar hepatitu 29 (no 125) 23,2 19 (no 94) 20,2 142 (no 219) 64,8

Prezervativu ieguves avoti
Galvenie prezervativu ieguves avoti Riga un Vilna bija aptiekas, bet Tallina §|irfu apmainas programmas. (Tabula Nr. 29)

Tabula Nr.29. Galvenie prezervativu ieguves avoti pedejo ¢etru nedéju laika pa valstim (no dalibniekiem, kuri bijusi
seksuali aktivi pédéjo 4 nedéju laika)

TALLINA (n=206) RIGA (n=293) VILNA (n=277)
Galvenais avots n % n % n %
Prezervativus nelieto 46 22,3 125 42,7 204 73,6
Aptieka 37 20,0 97 33,1 8 2,9
Veikals/ kiosks 34 16,5 26 8,9 29 10,5
Sliréu apmainpas programma 80 38,8 24 8,2 27 9,4
lelu darbinieks 16 7.8 9 31 3 1
Nopirka partneris 3 1,5 12 41 6 2,2

Izmantotas kontracepcijas metodes seksa laika ar pastavigo partneri

48% dalibnieku Riga, 40% — Tallinad un 58% — Vina atzina, ka nekadas kontracepcijas metodes ar savu pastavigo seksa
parteri nelieto. (Tabula Nr.30) Visas trijas valstis visbiezak izmantota kontracepcijas metode seksa laika ar pastavigu partneri bija
prezervativs.

Tabula Nr.30. Izmantotas kontracepcijas metodes seksa laika ar pastavigu partneri (no dalibniekiem, kuriem dzimumakts
bijis ar galveno partneri/iem pédéjo 6 ménesu laika) pa valstim

TALLINA (n=172) RIGA (n=282) VILNA (n=189)
Kontracepcijas metode n % n % n %
NOEIEID Ol 69 40,1 134 475 110 58,2
kontracepcijas Iidzekli
Prezervativi (virieSu vai sieviesu) 78 453 122 43,3 35 18,5
Hormonalie 21 12,2 31 11,0 26 138
pretapauglos$anas Iidzekli
Cita 6 35 41 14,5 18 9,5

Kopiga Slircu un adatu izmantoSana ar seksa partneriem
2% (n=9) dalibnieku Vina, 13% — Tallina (n=46) un 18%— Riga (n=60) atzina kopigu §lir€u un adatu lietoSanu ar saviem seksa
partneriem pédéjo 6 menesu laika (no visiem daltbniekiem).

Seksa pakalpojumu sniegSana

5% dalibnieku Vilna (n=19), 3% — Riga (n=13) un 2% — Tallina (n=7) atzina, ka kaut reizi dzives laika par seksu ir sanémusi naudu,
narkotikas vai kadas citas preces.

Visas tris valstis tikai viena persona no respondentiem, kuriem bijis sekss par samaksu atzina, ka sanémusi naudu par seksualajiem
pakalpojumiem vienu reizi pédéjo Cetru nedé|u laika. 17 personas Vilna, 2 — Riga un 3 — Tallina sanémusas naudu par seksu vairak
ka vienu reizi.

Zinasanas par HIV/AIDS profilaksi

97% aptaujas daltbnieku (n=341) Tallina; 99% (n=401) Riga un 99,8% (n=399) Vilna atzina, ka kaut reizi miiza dzird&jusi par HIV/AIDS.
Tabuld Nr. 31 atspogulotas atbildes uz trim visbiezak uzdotajiem jautdjumiem, parbaudot zindSanas par HIV transmisiju un
profilaksi.
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Tabula Nr.31. Uz jautajumiem par HIV un AIDS pareizi atbildéjuSo dalibnieku ipatsvars (no dalibniekiem, kuri dzirdéjusi par
HIV un AIDS)

TALLINA (n=341) RIGA (n=401) VILNA (n=399)
n % n % n %

Vai cilvéks var sevi pasargat
no HIV infekcijas, seksa laika 329 96,5 370 92,3 378 94,7
lietojot prezervativu?

Vai jus domajat, cilveks var but
inficets ar HIV (viruss, kas rada 329 96,5 380 94,8 378 94,7
AIDS) un izskatities vesels?

Vai cilveks var inficéties ar
HIV, lietojot Slirci, ko pirms tam 338 99,1 391 97,5 380 95,2
lietojis kads cits?

Pareizas atbildes uz visiem 3
jautajumiem

309 90,6 348 86,8 386 96,7

Tabula Nr.32 atspoguloti pétijuma dalibnieku nosauktie veidi, ka HIV infekcija var tik parnesta.

Tabula Nr.32. Pétijuma dalibnieku nosauktie veidi, ka cilveki var inficéties ar HIV (no dalibniekiem, kas bija dzirdéjusi par
HIV un AIDS) pa valstim

TALLINA (n=341) RIGA (n=401) VILNA (n=399)

INFICESANAS VEIDS

n % n % n %
Nezina 3 0,9 5 12 1 0,3
Iv.l_etomt kopigas adatas un/ vai 290 85,0 340 848 371 92,8
Slirces
Kopigi lietojot citus injiceSanas
piederumus/ narkotisko vielu 183 53,7 299 74,6 183 45,8
Skidumus
Seksa laika 270 79,2 358 89,3 253 63,3
Nedrosa seksa laika 193 56,6 282 70,3 95 23,8
Kontakta laika ar inficétam asinim 115 33,7 298 74,3 225 56,3
Parlejot asinis/ asins produktus 42 12,3 245 61,1 55 13,5
No mates bérnam 42 12,3 208 51,9 62 15,5

Dalibnieku Tpatsvars, kuri domaja, ka HIV arstéSana ir efektiva, Tallina bija 50%, Vilna — 46% un Rigd — 45%. To respondentu
skaits, kuri domaja, ka inficéSanas gadijuma vini varétu sanemt arstéSanu, bija daudz mazaks: Tallind — 35%, Vilnd — 41% un
Riga — 30%.

Infekcijas

Tabulad Nr.33. atspogulots dalibnieku Tpatsvars (pa valstim), kuri atzist (p&c paSa zinota), ka ir slimojusi ar kddu no seksuali
transmisivajam infekcijam.

Tabula Nr.33. Dalibnieku ipatsvars, kuri atzist, ka ir slimojusi ar kadu no seksuali transmisivajam infekcijam (pa valstim)

INFEKCIJA/ SLIMIBA TALLINA (n=350) RIGA (n=407)

Tuberkuloze 2,0 8,1 75
Sifiliss 2,3 3.9 ND
Gonoreja 49 8,4 ND
Genitalas herpes 1,7 3.4 ND
Hlamidioze 4,0 4,2 ND
Hepatits 54,1 31,9 ND
HIV 34,6 15,1 6,3

28



lepriekséja HIV testéSana un konsultésana

Lielaka dala dalibnieku visas trijas valstis vismaz reizi maza veikuSi HIV testu. (Tabula Nr.34) No tiem, kuri ir veikusi HIV testu, vairak
ka puse dalibnieku Riga un Tallina atzimé, ka sanémusi gan pirmstesta, gan péctesta konsultaciju. (Tabula Nr.35)

Tabula Nr.34. Dalibnieku skaits, kas veikusi HIV testu kaut reizi miiza un pédéjo 12 ménesu laika (no visiem dalibniekiem),

pa valstim
TALLINA RIGA VILNA
n % n % n %
Veikusi HIV testu kaut reizi muza 297 84,6 292 7,7 379 94,8
VeikusSi HIV testu peédéjo12 menesu laika 199 56,9 180 442 290 72,5

Tabula Nr.35. Pirmstesta un péctesta konsultacijas (no tiem, kuri veikusi HIV testu)

TALLINA (n=296) RIGA (n=290) VILNA (n=379)

n % n % n %

Nav konsultéti 46 15,5 85 29,3 54 14,2
Pirmstesta konsultacija 63 21,3 41 14,1 31 8,2
Péctesta konsultacija 12 4,1 5 1,7 10 2,6
:(')’:;t::::" pectesta 175 59,1 159 54,9 284 74,9

Pédeja HIV testa rezultati (péc pasu respondentu zinota) ir atspoguloti tabula Nr.36.

Tabula Nr.36. Dalibnieku skaits, kuru pédéjais HIV tests bija pozitivs (no tiem, kuri veikusi HIV testu), pa valstim

(respondentu zinotais)

TALLINA (n=297)
%

RIGA (n=292)

%

VILNA (n=379)

%

Dalibnieki, kuru pedejais
HIV tests bija pozitivs

121

40,7

44

15,1

24

6,3

lepriekséjas parbaudes B hepatita un C hepatita noteiksSanai

Lielai dalai dalibnieku vismaz reizi maza ir veikti izmeklgjumi virushepatitu B un C klatbdtnes noteikSanai organisma. (Tabula Nr.37)
Testéto personu Tpatsvars vislielakais bija Vilna, kur 88% dalibnieku ir veiktas parbaudes HBV un HCV noteik$anai.

Tabula Nr.37. Dalibnieku skaits, kuriem veiktas parbaudes HBV un HCV noteik$anai kaut reizi dzives laika un pédéjos
12 méneSos (no visiem dalibniekiem), pa valstim

TALLINA (n=350)

RIGA (n=407)

VILNA (n=400)

n % n % n %

Kaut reizi muza veikta

parbaude HBV noteikSanai 230 65,7 195 479 339 848
eIl S O SLEERED 128 36,6 85 20,9 306 76,7
veikta pedejo 12 ménesu laika

Kaut reizi miza veikta

parbaude HCV noteikSanai 226 64,6 212 52,1 361 90,3
FEGEENEE [ Mol Eanel 129 36,9 % 24,0 177 444
veikta peédéjo 12 ménesu laika

Tabula Nr.38. Dalibnieku skaits, kuru pedeéjais HBV un HCV tests bijis pozitivs (no tiem, kuri veikusi izmekléjumus HBV un

HCV noteiksanai), pa valstim

TALLINA RIGA VILNA
n % n % n %
Pozitivs HBV tests 114 49,6 51 26,2 32 94
Pozitivs HCV tests 121 53,5 114 53,8 288 79,8
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Vakcinacija pret B hepatitu
21% respondentu Tallina, 7% — Riga un 1,5% — Vilna apgalvoja, ka ir vakcinéti pret B hepatitu.

Antiretrovirala terapija

To dalibnieku Tpatsvars, kuri sanem augstas aktivitates antiretroviralo terapiju (% no tiem, kuriem pédgjais HIV tests bija pozitivs) bija $ads:
= Vilnd — 4% (n=1);
= Tallina — 13% (n=16);
= Riga — 23% (n=10).

Skattt arT tabulu Nr.36 par HIV statusu (péc respondentu zinota).

Serologisko testu rezultati

HIV tests
HIV prevalence respondentu vidd ievérojami augstaka bija Tallina (55%; 95% TI: 50-60%), salidzinot ar Rigu (22%; 95% TI: 19-27%)
un Vilnu (8%; 95% TI: 5-11%). (Tabula Nr.39)

Tabula Nr.39. HIV testa rezultati pa valstim

TALLINA (n=347)

RIGA (n=407)

VILNA (n=400)

HIV testa rezultats n % n % n %
Pozitivs 192 55,3 92 22,6 32 8,0
Negativs 155 44,7 315 774 368 92,0

Riga no visiem, kuri izradijas HIV pozitivi, 57% atzina, ka vinu pédéjais tests arT bijis pozitivs. Tallina 63% no tiem, kuriem pétijuma
laika HIV tests bija pozitivs, atzina, ka arT iepriek$gjais tests bijis pozitivs (120 no 192 HIV pozitivajiem). Vilna no pétijuma laika

konstatétajiem HIV pozitivajiem, 75% atzina, ka arT iepriek$gjais tests bijis pozitivs.

HCV tests

HCV prevalence viszemakd bija Riga (74%; 95% TI. 70-79%). Tallina prevalence bija 93% (95% TI: 91-96%) un
Vilna 95% (95% TI: 93-97%).

Tabula Nr.40. HCV testa rezultati pa valstim

TALLINA (n=347)

RIGA (n=406)

VILNA (n=400)

HCV testa rezultats n % n % n %
Pozitivs 327 934 302 742 379 94,8
Negativs 20 57 104 25,6 21 53

Riga 55% no tiem, kuri izradijas HCV pozitivi, atzina, ka arT pédéjais HCV tests bijis pozitivs. Tallina 38% no tiem, kuri izradijas HCV
pozitivi, atzina, ka arT pédgjais tests bijis pozitivs (124 no 327). Vilna 90% no tiem, kuri izradijas HCV pozitivi, atzina, ka arf pedéjais

tests bijis pozitivs.

HBV tests

HBV antivielu prevalence viszemaka bija Riga (56%; 95% TI: 51-61%). Tallina prevalence bija 7% (95% TI: 72-81%) un Vilna 82%

(95% TI: 78-86%).

Tabula Nr.41. HBV testa rezultati pa valstim

TALLINA (n=349)

RIGA (n=407)

VILNA (n=400)

HBYV testa rezultats n % n % n %
Pozitivs 268 76,8 227 55,7 328 82,0
Negativs 81 23,1 179 44,0 72 18,0

30




Dalibnieku skaits ar triskarSu HIV, HCV un HBV infekciju uzradits 42.tabula.

Tabula Nr.42. HIV, HCV un HBV testu rezultati pa valstim (no visiem dalibniekiem)

TALLINA (n=349) RIGA (n=407) VILNA (n=400)

n % n % n %

HIV neg, HBV neg, HCV neg 17 49 85 21,0 16 4,0
HIV+HBV+HCV 164 474 63 15,6 27 6,8

Sifiliss

Pétijuma laika sifiliss tika atklats 4% daltbnieku Riga (n=18), 9% — Tallina (n=33) un 7% — Vilna (n=28).

Tuberkuloze

7 dalibnieki Tallina (2%) un 33 — Riga (8%) atzina, ka ieprieks slimojusi ar tuberkulozi. Tabula Nr.43 atspoguloti gamma interferona

testa rezultati.

Tabula Nr.43. Gamma interferona testa rezultati pa valstim

TALLINA (n=208)

RIGA (n=387)

VILNA (n=102)*

Pozitivs 21 10,1 89 23,0 25 24,5
Negativs 186 89,4 276 71,3 77 75,5
Nenoteikts 1 0,5 22 57

* Vilna visiem dalibniekiem tika veikts TB IgG tests (Panthozyme MYCO IgG; Omega Diagnostics Ltd, UK). Tos, kuri izradijas TB IgG poxzitivi, parbaudija vélreiz ar
QuantiFERON-TB Gold. Tabula atspogulota informacija tikai par IgG pozitivajiem respondentiem.

Tallina latentas TB prevalence HIV pozitivo respondentu vida bija 9%, bet HIV negativo vidd — 12%. Riga latentas TB prevalence HIV
pozitivo respondentu vidd bija 17%, HIV negativo vidd - 23%.
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DISKUSIJA UN SECINAJUMI

Visas tris Baltijas valstis 90-tajos gados ir piedzivojusas injicgjamo narkotiku lietotdju skaita pieaugumu, kas ir veicindjis HIV un
hepatitu B un C izplatibu.

Nemot vérd pétljuma rezultatus, var secinat, ka lielakd dala injicgjamo narkotiku lietotaju Baltijas valstu galvaspilsétas ir jauni,
neprecéti virieSi. Vecakie $a pétijuma dalibnieki bija no Vilnas (vidéjais vecums 30,5 gadi), bet jaunakie — no Tallinas (vidéjais
vecums — 26,5 gadi). levérojama dala INL ir cittautiesi (krievi, poli, ukraini u. c.), ar to saprotot attiecigi katra valstt iedzivotajus, kas
nav latviesi, lietuvieSi vai igauni péc etniskas izcelsmes vai subjektivas izjlitas par piederibu pie vienas no 8im tautam. Daudzi no
injicjamo narkotiku lietotajiem vismaz reizi mdza ir bijusi ieslodzijuma. Mazak ka ceturtajai dalai INL ir profesionala vai augstaka
izglttiba. 24% pétijuma dalibnieku Vilna, 54% Tallina un 73% Riga pédgjo 4 nedélu laika galvenais ienakumu avots bijis pastavigs
vai Tslaicigs darbs. UbagoS$ana un seksa pakalpojumu sniegdana ka galvenais ienakumu veids minétas reti (seksu par samaksu ka
savu galveno ienakumu avotu min tikai respondenti Vilna). 5% pétijuma dalibnieku Riga, 32% Tallina un 38% Vilna pédéjo Cetru
nedélu laika galvenais ienakumu avots bijusi zag8ana vai laupiSana. Aptauja pieradija, ka, salidzingjuma ar Rigu un Tallinu, Vilna ir
vislielakais respondentu skaits (20%), kas sanem valsts pabalstus. Riga un Tallina (salidzindjuma ar Vilnu) ir vairak neka divas reizes
lielaks to respondentu skaits, kuru galvenais ienakumu avots ir pastavigs vai pagaidu darbs.

Pirms narkotiku injiceSanas uzsak3anas, 71% pétijuma dalibnieku Riga, 68% Tallina un 43% Vilnd narkotiskas vielas ir
ievadijusi kada cita veida. Vidéjais vecums, kura uzsakta nelegalo narkotisko vielu lietoSana Tallina ir 16,3 gadi, Riga — 17,3, bet
Vilna — 17,4 gadi. Minétais fakts liecina, ka nepiecieSams uzlabot nelegalo narkotiku lietoSanas primaro profilaksi bérnu un
jaunieSu vidd, izmantojot skolu, vienaudZu izglitibas un citas programmas. Papildus tam, lai atturétu jaunieSus narkotiku injicéSanas
uzsaksSanas, loti svarigas ir programmas, kuru mérkauditorija ir jauniesi, kas jau lieto narkotikas, bet vél nav sakusi tas injicét. BieZi
jaunie$i ar atkaribas problemam nav sasniedzami skolas, tapeéc $ajas aktivitatés ir jaiesaista primaras apripes sistémas, ka ar
organizacijas, kas strada ar riska grupu jaunieSiem.

Vidéjais injicgjamo narkotiku lietoSanas ilgums svarstds no 7,9 gadiem Tallind lidz 10,4 Vina. Tallina visizplatitaka injicgjama
narkotika ir fentanils (72%), kam seko amfetamins (26%). Riga visizplatitakas injicEjamas narkotikas ir heroins (45%) un
amfetamins (44%). Hanka ir visizplatitaka injicéjama narkotika Vilna (57%) un heroins — otra izplatitaka (32%). Amfetamins Vinas
INL vidd tiek injicéts daudz retak (9%). Amfetamina lietotaji gan Tallind, gan Riga, salidzinot ar opioidu lietotajiem, uzrada 1saku
injicjamo narkotiku lietoSanas stazu (mazak ka tris gadi). 39% pétijuma dalibnieku Tallind, 41% — Riga un 55% — Vilna vismaz
reizi dzivé ir arstéjusies no narkotisko vielu atkaribas. Nemot véra lielo injicgjamo narkotiku lietotaju skaitu un relativi ilgo narkotiku
lietoSanas stazu, var secinat, ka ir nepiecieS8ams uzlabot atkaribu arstéSanas un rehabilitacijas pakalpojumu kvalitati un pieejamibu,
taja skaita aizvietojosas terapijas programmas opioidu lietotajiem. Programmu ietvaros janem véra atskirigas vajadzibas, kas saistitas
ar dazadu injicéjamo narkotiku (opioidu un stimulantu) lietodanu. Sliréu apmainas programmam un zema sliekéna centriem aktivi
javeicina klientu iesaistiSanas arstniecibas un rehabilitacijas programmas.

44% pétijuma dalibnieku Riga, 48% — Vilna un 63% — Tallind vismaz reizi miZa ir pardozgjusi injicéjamas narkotikas. Kaitgjuma
mazinaSanas programmu ietvaros nepiecieSams pievérst uzmantbu pardozéSanas profilaksei un INL informéSanai par narkotiku
dro$aku dozéSanu un injicéSanu.

31% pétijuma daltbnieku Riga, 25% — Tallina un 2% — Vilna pédgjo Cetru nedélu laika ir lietojusi kopigas Slirces un/ vai adatas.
Bez tam diezgan daudz respondentu atzist, ka ir kopigi lietojusi arT citus injicéSanas piederumus. Ir skaidri pieradits — kopigi lietoti
narkotiku sagatavo3anas piederumi (pieméram, filtri un trauki narkotiku samaisianai) ir nozimigs risks HIV un C hepatita transmisijai.
Hagans (Hagan) un kolégi atklajusi, ka 54% no C hepatita gadijumiem to INL vid, kuri nelieto kopigas §lirces, izskaidrojami ar to,
ka tiek kopigi izmantoti citi narkotiku sagatavo$anas piederumi. (Hagan, 2001) Programmam, kas paredzétas, lai samazinatu HIV un
C hepatita izplatibu injicgjamo narkotiku lietotaju vidd, nepiecieSams fokuséties uz to, lai narkotiku lietotajus atturétu gan no lir€u un
adatu kopigas lietoSanas, gan citu injicéSanas piederumu kopigas lietoSanas. Loti batiski ir sniegt informaciju INL un veikt $o personu
konsultéSanu, ka arf, ja iespéjams, izsniegt firus injekciju veikSanas piederumus (ta saucamos ,dro$akas injicéSanas komplektus”).
Svarigi ir arT atfistit programmas, kuru mérkauditorija ir INL ar Tsaku injicESanas stdzu, jo vipu vidd ir izplatita paaugstinata
inficé§anas riska injicé8anas paradumi, ka arf riskanta seksuala uzvediba, taja pat laika vini mazak iesaistas kaitéjuma mazinaSanas
programmas.

42% pétijuma daltbnieku Tallina, 40% — Vilna un 8% — Riga §liréu un adatu apmainas punktus atzina par galveno sterilu §lircu
ieguves avotu. lelu darbiniekus ka galveno tiru §iréu ieguves avotu atzina 15% pétijuma dalibnieku Tallind, 4% — Riga un
0,3% — Vilna. Lai sasniegtu péc iespéjas lielaku injicjamo narkotiku lietotaju skaitu, nopietna uzmaniba japievérs §lirCu apmainas
pakalpojumu uzlabo3anai.

Loti izplatita ir §lirCu iegade aptiekas. Tas nakotné varétu klat par papildu vietam, kur veikt &liru apmainu un sniegt konsultacijas
INL, tadas valstis ka, pieméram, Igaunija, kur injicéjamo narkotiku lietoSana un HIV ir nopietna probléma. Aptieku iesaistiS8ana
narkomanijas kaitéjuma mazinaSanas aktivitaSu veikSana ir saméra izplatita prakse attistitajas valstis, un ta ir sevi pieradijusi ka
laba alternativa specializétam §|irCu apmainas programmam un zema sliekSna centriem. (Sheridan, 1996; Strang, 1996; Lurie, 1998;
Matheson, 2002; Thein, 2003)
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levérojama dala pétijuma dalibnieku kaut reizi miza ir bijusi ieslodzijuma un aptuveni viena tre3a dala no viniem atzist, ka turpinajusi
injicjamo narkotiku lietoSanu art apcietindjuma laika. lepriek$€jos pétijumos atklata bitiska saistiba starp atraSanos ieslodzijuma
un HIV infekciju. (Kang SY, 2005, Wood E, 2005) Lietuva ievérojamu HIV uzliesmojumu pieredzéja Alitas cietuma 2002.gada.
(Likatavicius, 2003) Igaunija aptuveni 15-20% no visiem jaunajiem HIV gadijumiem tiek diagnosticéti cietumos. (Igaunijjas HIV
diagnostikas laboratorijas dati/ Database of Estonian State Reference Laboratory of HIV Diagnostics) Latvija ITdz 2007.gada beigam
26% no visiem HIV gadijumiem tika diagnosticéti cietumos (inkarceracijas bridi).

Cietuma vidé ar asinim parnesamas infekcijas var strauiji izplatities, Iidz ar to vairak uzmanibas japievér$ aktivitatém, kas veicina
pozitivas parmainas uzvediba, kaitéjuma mazinasanai un narkotisko vielu atkaribas arstéSanai (t.sk., ta saukto, ,no narkotikam brivo
zonu” ievieSana).

Balstoties uz pétijuma rezultatiem, var secinat, ka injic&jamo narkotiku lietotaji ir seksuali aktivi, un daudziem no viniem p&dgjo sesu
ménesu laika ir bijusi vairaki partneri. Izplatita ir paaugstinata inficéSanas riska seksuala uzvediba (netiek lietoti prezervativi, kopigi
ar seksa partneri tiek lietotas §lirces). Seksa laika ar pastavigu partneri kontracepcijas lidzekli tiek lietoti reti. 48% pétijuma daltbnieku
Riga, 40% — Tallind un 58% — Vilna atzina, ka vini nelieto nekadu kontracepciju seksa laika ar pastavigajiem seksa partneriem.
Prezervativu lietoSana bija visbiezak lietota kontracepcijas metode visas trijas valstis.

Dala no aptaujatajiem injicgjamo narkotiku lietotajiem (tikai Lietuva) atzina, ka ir sanémusi naudu, narkotikas vai citas preces par seksa
pakalpojumu sniegSanu. Ta ka injicjamo narkotiku lietotaju seksa partneri tiek uzskatiti par parejas grupu, ar ka starpniecibu HIV un
citas ar asinim parnesamas infekcijas izplatas taja sabiedribas dala, kas injicgjamas narkotikas nelieto, ir javeic pasakumi seksuala
riska mazinasanai (izglitoSana, prasmju attistiSana, bezmaksas prezervativu izplati$ana §|ircu apmainas programmu ietvaros).

PétTjuma rezultati liecina, ka pat tdm personam, kuras zina, ka ir inficétas ar HIV, dazreiz novérojama paaugstinata inficéSanas riska
uzvediba (gan seksualas uzvedibas, gan injicjamo narkotiku lietoSanas joma). Tas pierada, ka aktivitates, kuras veicina pozitivas
parmainas uzvediba, netiek veiktas pietickama apjoma. Visam kaitéjuma mazinaSanas programmam un Zema sliekSna centriem
japievérs TpaSa uzmaniba tiem klientiem, kas jau ir inficgjuSies ar HIV un/ vai citam infekcijam.

PétTjuma ietvaros tika novérota augsta HIV izplatiba injic&jamo narkotiku lietotaju vidi — 55% Tallin, 23% — Riga un 8% — Vilna.
Tas saskan ar agrak veikto péfjumu datiem — HIV izplatiba 350 injic§jamo narkotiku lietotaju vidd Tallina 2005.gada bija 54%.
(Platt, 2006) Latvija 2005.gada HIV izplatiba 325 injicgjamo narkotiku lietotaju vidl bija 22%. (Otras paaudzes epidemiologiskas
uzraudzibas pétijums Latvija, 2005) HIV izplatiba 320 injicEjamo narkotiku lietotaju vidd Vipa 2006.gadd bija 10%.
(Caplinskiene 1., 2008) Augsti HIV izplatibas radtaji ir aprakstiti arm citur Austrumeiropa. Krievijas Federacijas pilséta Toljati
2001.gada un Sanktpéterburga 2006.gada ar HIV bija inficéti attiecigi 56% un 47% testéto INL. Baltkrievija HIV izplatiba INL vidd, kuri
bija iesaistiti kaitgjuma samazinasanas programma Zlobinas pilséta 2006.gada bija 52%. (EuroHIV, 2007 b)

S1 pétijuma ietvaros C hepatita prevalence bija augstaka: 93% — Tallina, 74% — Riga un 95% — Vilna. Injicjamo narkotiku
lietotaju vida C hepatits ir visai izplatits — seroprevalences raditaji vidéji svarstas no 60% lidz 80%. (DesJarlais, 2001) Austrumeiropa
izplatibas radttaji ir augsti un sasniedz pat 92%. (Naumov, 1999) Nereti narkotiku lietotaji inficgjas ar C hepattu jau pirmajos narkotiku
injicéSanas gados. Baltimora (ASV) veiktais pétijums liecina, ka C hepatita izplatiba sasniedz 60% to injicEjamo narkotiku lietotaju
vidQ, kuru narkotiku lieto3anas pieredze ir mazaka neka divi gadi. (Garfein, 1998) Aptuveni 80% ar C hepatitu inficéto personu klast
par hroniskiem virusa nésatajiem, un C hepatits viegli izplatas, kopigi lietojot narkotiku injicéSanas piederumus. Nelielai dalai inficéto
personu, kuram attistas smaga saslimSana, vidéjais periods no inficéSanas briza lidz aknu slimibai pédéja stadija ir 20 [idz 30 gadi.
(DesdJarlais, 2001)

2% pétijuma dalibnieku Tallind un 8% Riga un Vilna, apliecinaja, ka viniem iepriek§ dzives laika ir bijusi tuberkuloze. Latentas
tuberkulozes izplatiba Tallina ir 10% un Riga — 23%. Personam, kuram ir tuberkulozes infekcija bez HIV koinfekcijas, risks
dzives laikd saslimt ar TB ir 5-10%. Savukart ar HIV inficetam personam ir 5-10% liels risks saslimt ar TB viena gada
laika. (Selwyn, 1989)

Augstie C hepatita izplatibas raditaji un liela varbltiba, ka infekcija paries hroniska forma, norada uz to, ka veselibas apripes sistémai
janem véra pieaugusa HIV un C hepatita arstéSanas un apriipes nepiecieSamiba, ka arf jabdt sagatavotai iesp&jamai tuberkulozes
epidémijai injicéjamo narkotiku lietotaju vidad, Tpasi to narkotiku lietotaju vidad, kuriem ir HIV.

Kaut reizi dzives laika HIV testu veikuSo INL Tpatsvars svarstas no 72% Riga Iidz 92% Vilna. To personu Tpatsvars, kuram veiktas
parbaudes B un C hepatitu noteik$anai, ir zemaks Tallind un Riga. Augstais parbaudrto personu Tpatsvars Vilna korelé ar respondentu
[idzdalibu §liréu apmainas programmas, kur visiem apmeklétajiem tiek ieteikts veikt parbaudes HIV un virushepatitu klatbdtnes
noteik8anai organisma. To personu Tpatsvars, kuras atzina, ka ir sanémusas pirmstesta un péctesta konsultacijas, bija mazaks
neka 75%. Riga — 43%, Tallina — 35% un Vilna — 25% respondentu, kuri pétijuma laika izradijas HIV inficéti, atzina, ka nav
zinajusi savu HIV statusu. Ir pieradits, ka 25% no tiem, kuri nezina, ka ir HIV inficéti, ir atbildigi par 54% jauno inficéSanas gadijumu.
(Marks, 2006) Pétijums pierada, ka ir |oti batiski atfisttt brivpratigu konsultéSanu un testéSanu, ka art veikt iesaistita personala apmacibu.

Ir japaplaSina brivpratiga konsultéSana un testéSana HIV un citu ar asinim parnesamo infekciju, ka arf seksuali transmisivo
infekciju atklaSanai un profilaksei, pie tam Sie pakalpojumi japiedava vietas, ko injicéjamo narkotiku lietotdji uzskata par drosam un
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piemérotam. Tapat jaatfista nosttijumu sistéma no testéSanas uz arstéSanu un apripi. Pieeja, kas balstitos uz individualu gadijumu
vadibas principu (sadarbtba starp medicinas personalu un socialajiem darbiniekiem), veicinatu pacientu iesaisti$anos un lidzestibu
gan narkotisko vielu atkaribas arstéSana, gan antiretroviralaja terapija.

Ne visiem injicgjamo narkotiku lietotajiem, kuri bija iesaistTjusies pétijuma, bija valsts veselibas apdro$inaSana vai tas ekvivalents.
Tas varétu bat viens no faktoriem, kas kavé veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibu; Sim jautajumam japievér§ uzmaniba gan
planojot veselibas apripes pakalpojumus, gan tos sniedzot. Taja pasa laika liela daja injicgjamo narkotiku lietotaju nemeklé palidzibu
veselibas apripes institicijas, baidoties, ka tiks stigmatizéti.

Apméram puse no pétijuma dalibniekiem tic, ka HIV arstéSana ir efekfiva. Aptuveni viena treSdala no aptaujatajiem tic, ka, gadijuma,
ja tiks inficéti, vini varés sanemt arstéSanu. Lidz ar to, jaturpina pétit un noveérst ka redlie, ta iedomatie/ pienemtie arstéSanas un
aprlpes Skersli.

Lai gan vérojama relativa HIV izplatibas raditaju stabilizacija injicéjamo narkotiku lietotaju vida, visas trijas valstis novérojams
infekcijas generalizacijas risks — infekcija no koncentrétas epidémijas INL vida seksualas transmisijas cela izplatas INL seksa partneru
vidQ, no kurienes sagaidama talaka izplatiba paréja sabiedribas dala. Viens no pamatelementiem HIV un citu ar asinim parnesamo
infekciju izplatibas samazinasana ir nelegalo narkotisko vielu, bet jo Tpasi injicjamo narkotisko vielu, lietoSanas profilakse.

Lai efektivi reagétu uz esoSo situaciju, nepiecieSams integrét veselibas apriipes un socialas apripes pakalpojumus. Visas
profilaktiskas un apriipes programmas ir javeido, balstoties uz starptautisko pétijumu rezultatiem un pieredzi, taja pasa laika nemot
Vvera vietéjos narkotiku injicéSanas socialos un kultdras aspektus.
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PETNIEKU GRUPAS

Pétnieku grupa Riga

VARDS
Andris Ferdats

IESTADE
Sabiedribas veselibas agentira

PIENAKUMI
Pétijuma dizains, rezultatu analize un publikacijas

Anda Karnite

Sabiedribas veselibas agentra,
Rigas Stradina universitate, Sabiedribas veselibas
un epidemiologijas katedra

Pétijuma dizains, datu ievade, rezultatu analize un
publikacijas

Inga Brokere

Sabiedribas veselibas agentira

Pétljuma dizains, datu ievade, rezultatu analize un
publikacijas,
pétijuma vietu uzraudziba

Baiba Eglite

Sabiedribas veselibas agentira

Datu ievade

leva Tuca

Sabiedribas veselibas agentira

Pétijuma dizains, datu ievade, rezultatu analize un
publikacijas, pétijuma vietu uzraudziba

Gunta Kirvelaite

Plausu un tuberkulozes slimTbu valsts agenttira

TB pétijuma dizains

Pétnieku grupa Tallina

VARDS

Anneli Uuskiila

IESTADE

Tartu Universitate,
Sabiedribas veselibas katedra, Dermatologijas
katedra

PIENAKUMI

Pétljuma dizains, rezulttu analize un publikacijas

Helle-Mai Loit

Veselibas attistibas valsts institlts

Pétijuma dizains, rezultatu analize un publikacijas,
TB pétijuma parraudziba

Kristi Rulitel

Veselibas attistibas valsts institlits

Pétijuma dizains, datu ievade, rezultatu analize un
publikacijas, pétijuma vietu uzraudziba

Ave Talu

Veselibas attistibas valsts institits

Pétljuma dizains, datu ievade, rezultatu analize un
publikacijas, pétijuma vietas uzraudziba

Katri Abel-Ollo

Veselibas attistibas valsts institlits

Pétijuma dizains, datu ievade, rezultatu analize un
publikacijas, pétijuma vietas uzraudziba

Liilia Lohmus

Vesellbas attistibas valsts institlits

Rezultatu analize un publikacijas

TB valsts programma,

Kai Kliiman Veselibas atfistibas valsts institats TB petjuma dizains
Igor Sobolev NVO Convictus Eesti Uzraudziba
Pétnieku grupa Vilna
VARDS IESTADE PIENAKUMI

Saulius Caplinskas

Lietuvas Vesellbas ministrijas AIDS centrs,
M. Romeris Universitate,
Socialas politikas fakultate (asoc. profesors)

Projekta koordinators, pétijuma dizains,
pétnieku grupas uzraudziba

Irma Caplinskiene

Lietuvas Veselibas ministrijas AIDS centrs,
M. Romeris Universitates
Epidemiologijas katedras vaditaja

Pétijuma dizains, rezultatu analize un
publikacijas,
pétljuma vietas uzraudziba

Vilnele Lipnickiene

Lietuvas Vesellbas ministrijas AIDS centrs,
laboratorija, laboratorijas arste

Serologisko izmekIgjumu koordiné$ana un
parraudziba laboratorija

Janina Kulsiene

Kaitgjuma mazinasanas centrs,
Lietuvas Veselibas ministrijas AIDS centrs

Interviju veikSanas vietas koordinatore

Lilija Kochanovskaja

Kaitgjuma mazina8anas centrs,
Lietuvas Veselibas ministrijas AIDS centrs

Datu vak38ana, pétijuma dalibnieku nositisana
uz testéSanu

Romualdas Gurevicius

Vilnas Universitate,
Higiénas institats, asoc. profesors

Pétljuma konsultants
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PIELIKUMS. INFORMACIJA PAR STARTA RESPONDENTIEM

Riga, Latvija

1. 2, 3. 4, 5. 6. 7. 8.
STARTA STARTA STARTA STARTA STARTA STARTA STARTA STARTA

RESPON- RESPON- RESPON- RESPON- RESPON- RESPON- RESPON- RESPON-
DENTS DENTS DENTS DENTS DENTS DENTS DENTS DENTS

Dzimums Vv Vv Vv S vV Vv Vv Vv
Vecums 24 36 30 28 32 29 26 36
Tautiba krievs krievs krievs krievs latvietis latvietis krievs Gecens
Galvena - _ _ _ - _ i _
narkotika heroins efedrins | amfetamins | amfetamins | amfetamins | amfetamins | heroins | amfetamins
:’:I’i':fzsib%'et N& N& N& Ja N& N& N& N&
Stg‘:;a;na N& Na Ja N& Ja Ja Ja Ja
Y siEnes negativs nav nav zinams | negativs negativs 0zitivs negativs negativs
(pasu zinotais) g parbaudrts g g P g g
Vilnu skaits 9 7 9 9 2 5 3 13

Tallina, Igaunija

1. 2. 3. 4. 5.
STARTA STARTA STARTA STARTA STARTA
RESPON- RESPON- RESPON- RESPON- RESPON-
DENTS DENTS DENTS DENTS DENTS
Dzimums S vV S Vv Vv
Vecums 24 35 19 23 21
Tautiba krievs krievs krievs igaunis igaunis
Galvena narkotika fentanils fentanils amfetamins fentanils amfetamins
Sekss pret atlidzibu Né Né Né Né Né
Brivibas atnemsana Née Ja Née Ja Ja
I s ozitivs negativs 0zitivs negativs negativs
(pasu zinotais) P g P g 9
Vilnu skaits 15 16 2 1 4

Vilna, Lietuva

1. 2. 3. 4. 5. 6.
STARTA STARTA STARTA STARTA STARTA STARTA
RESPON- RESPON- RESPON- RESPON- RESPON- RESPON-
DENTS DENTS DENTS DENTS DENTS DENTS
Dzimums v \Y V S S v
Vecums 30 35 42 18 25 36
Tautiba krievs lietuvietis lietuvietis lietuvietis polis lietuvietis
Galvena narkotika heroins heroins magones magones magones heroins
Sekss pret atlidzibu Né Né Né Né Ja Né
Brivibas atnemsana Ja Né Ja Né Né Ja
I S 0zitivs negafivs negafivs negativs negafivs 0zitivs
(pasu zinotais) P 9 g 9 9 P
Vilnu skaits 9 10 6 2 4 5
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