3.pielikums 
Ministru kabineta 
2013.gada 3.janvāra 
noteikumiem Nr.1
(pielikums Mk 30.08.2022.noteikumu Nr.541 redakcijā)

Anotācija pētījumam: 
Seroepidemioloģiskais pētījums: C hepatīta
izplatība Latvijas pieaugušo iedzīvotāju populācijā

	
Pētījuma mērķis, uzdevumi un galvenie rezultāti latviešu valodā (brīvā tekstā, aptuveni 150 vārdu)
 
	Mērķis: Noteikt C hepatīta vīrusa antivielu (anti-HCV) un C hepatīta vīrusa (HCV-RNS) izplatību (prevalenci) Latvijas pieaugušo iedzīvotāju populācijā, koncentrējoties uz paaugstināta riska grupām un izmantojot attiecīgas paraugu ņemšanas stratēģijas.
Uzdevumi:
1. Noskaidrot C hepatīta izplatību (prevalenci) piecās Latvijā esošās riska grupās:
a. izvēlēties iestādes, kurās tiks veikts pētījums – pēc randomizētas izlases principa;
b. atlasīt katrā no pētāmajām iestādēm nepieciešamo dalībnieku skaitu, kuri parakstīs informētu piekrišanu piedalīties pētījumā;
c. paņemt asins paraugus no katras grupas dalībniekiem;
d. laboratorijas izmeklējumā katrā no grupām noteikt anti-HCV un HCV-RNS asins analīzēs.
2. Veikt aptauju par demogrāfiskiem un riska faktoriem un notikumiem, kuri var būt saistīti ar C hepatīta inficēšanos katrā no grupām.
3. Veikt pieejamo datu analīzi, salīdzinot C hepatīta prevalenci visās riska grupās, arī nosakot atšķirības starp pētāmajām riska grupām.
4. Noteikt ar C hepatītu saistītus faktorus (demogrāfiskus u.c.).
5. Balstoties uz pētījuma rezultātiem, izstrādāt priekšlikumus C hepatīta samazināšanas pasākumiem riska grupās Latvijā.

Galvenie rezultāti: 
1. Visaugstākais HCV infekcijas (pozitīvs anti-HCV un pozitīvs HCV-RNS) īpatsvars tika konstatēts nakts patversmes un/ vai patversmes pārstāvjiem (13,7%), Otrs augstākais HCV infekcijas īpatsvars tika konstatēts ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijas klientiem, grupu māju (dzīvokļu) un pusceļa māju iemītniekiem (3,8%).
2. Iegūtie dati uzrādīja statistiski nozīmīgu saistību starp iepriekš veikto HCV ārstēšanu un respondenta ienākumu un izglītības līmeni, kas ļauj secināt, ka ienākuma līmenis daļēji izskaidro iepriekš pozitīva HCV rezultāta gadījumā veikto ārstēšanu (jo lielāks ienākumu un/vai izglītības līmenis, jo lielāka iespējamība, ka veikta ārstēšana).
3. Izvērtējot anketēšanā iekļautos HCV inficēšanās riska faktorus un to biežumu starp Pētījuma dalībniekiem, tika novērots, ka visaugstākais respondentu īpatsvars (57%) ir ar kādreiz veiktu invazīvu iejaukšanos (piem., operācijas ar vietējo anestēziju), tam seko kādreiz veikta operācija vispārējā anestēzijā (narkozē) (56,6%), gandrīz pusei no Pētījuma dalībniekiem ir vai ir bijuši pīrsingi (t.sk., caurdurtas ausis) (48,6%), retāk - ir vai ir bijis permanentais grims (18,7%) un tetovējums (17%). 
4. Nedaudz vairāk kā viena trešā daļa no visiem respondentiem atzīmēja, ka, viņuprāt, viņiem ir risks inficēties ar C hepatītu (38,0%), bet 29,3% respondentu šādu risku nesaskata. 
 

	Galvenās pētījuma tēmas
	· Ar C hepatītu saistītie faktori
· Pētījuma populācijas (piecas HCV riska grupas) saistība ar C hepatīta riska faktoriem
· Pētījumā iekļautās populācijas medicīnas darbinieki un saistība ar individuālajiem C hepatīta riska faktoriem
· Pētījuma dalībnieku riska inficēties ar C hepatītu pašnovērtējums
· HCV pozitīvo Pētījuma populācijas raksturojums un riski
· Ar Seroepidemioloģiskā pētījuma norisi saistītie secinājumi un priekšlikumi 

	Pētījuma pasūtītājs
	Slimību profilakses un kontroles centrs 

	Pētījuma īstenotājs
	Biedrība “Bu(o)rn”

	Pētījuma īstenošanas gads
	2024./2025.

	Pētījuma finansēšanas summa un finansēšanas avots
	Finansējuma avots: 
Eiropas Savienības Atveseļošanas fonda projekts  „Slimību profilakses un kontroles centra organizētie sabiedrības veselības pētījumi” (identifikācijas Nr.4.1.1.1.i.0/1/22/I/VM/001)
Finansējuma summa: 
229 592,00  EUR bez PVN. 


	Pētījuma klasifikācija
	 Sabiedriskās domas pētījums

	Pētījuma ģeogrāfiskais aptvērums
(visa Latvija vai noteikts reģions/novads)
	 Visa Latvija 

	Pētījuma mērķa grupa/-as
(piemēram, Latvijas iedzīvotāji darbspējas vecumā)
	Pētījuma mērķa populācija ietver 5 paaugstināta riska grupas, par kurām nesenā pagātnē nav veikti pētījumi, un kuras ir iespējams sasniegt, uzrunāt un iekļaut pētījumā:
1. Cilvēki, kas atrodas ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijās, grupu mājās (dzīvokļos) un pusceļa mājās (jo īpaši cilvēki ar garīga rakstura traucējumiem, ar fiziska rakstura traucējumiem, ar redzes invaliditāti un ar cita veida invaliditāti).
2. Medicīniskais personāls, kas strādā slimnīcās, kā arī citās iestādēs (piem., NMPD brigāžu punktos, ambulatorajās ārstniecības iestādēs, VADC un tā struktūrvienībās, VTMEC un tā struktūrvienībās, laboratorijās u.c.), kas iekļautas šajā pētījumā.
3. Sociālās atstumtības grupas. No šīs kategorijas pētījumā tiks iekļauti patvēruma meklētāji (t.sk., migranti, bēgļi, personas ar alternatīvo statusu) un personas bez noteiktas dzīvesvietas.
4. [bookmark: _Hlk209446245]Cilvēki ar homoseksuālu orientāciju (t.i., LGBT un viņu draugu apvienība „Mozaīka”), kas pētījumā tiek uzskatīta kā atvērtā grupa un piedalās atvērtas testēšanas punktos
5. Cilvēki, kuriem veiktas manipulācijas un/ vai ķirurģiskās operācijas, jo īpaši invazīvās skaistumkopšanas vai kosmētiskās manipulācijas (piem., tetovēšana, mikropigmentācija, pīrsingi, ausu caurduršana, manikīrs, pedikīrs u.c.), kas pētījumā tiek uzskatīta kā atvērtā grupa un piedalās atvērtas testēšanas punktos.


	Pētījumā izmantotās metodes atbilstoši informācijas ieguves veidam:
	 

	 
	1) tiesību aktu vai politikas plānošanas dokumentu analīze
	 

	 
	2) statistikas datu analīze
	 

	 
	3) esošo pētījumu datu sekundārā analīze
	 

	 
	4) padziļināto/ekspertu interviju veikšana un analīze
	 

	 
	5) fokusa grupu diskusiju veikšana un analīze
	 

	 
	6) gadījumu izpēte
	 

	 
	7) kvantitatīvās aptaujas veikšana un datu analīze
	 Aptaujas metode: tiešās intervijas 

	 
	8) citas metodes (norādīt, kādas)
	 Asins analīžu paraugu ņemšanas metode:  No pētījuma dalībnieka tiek paņemts viens venozo asiņu paraugs. 

	Kvantitatīvās pētījuma metodes
(ja attiecināms):
	 

	 
	1) aptaujas izlases metode
	 Pētījumā tika izmantota divpakāpju parauga atlase (2-stage sample design). 

	 
	2) aptaujāto/anketēto respondentu/vienību skaits
	4474

	Kvalitatīvās pētījuma metodes
(ja attiecināms):
	 

	 
	1) padziļināto/ekspertu interviju skaits (ja attiecināms)
	 Nav attiecināms 

	 
	2) fokusa grupu diskusiju skaits (ja attiecināms)
	 Nav attiecināms 

	Izmantotās analīzes grupas (griezumi)
	 Kvantitatīvs, punkta prevalences, multi-centru šķērsgriezuma (cross-sectional) pētījums pētāmajās riska grupās.


	Pētījuma pasūtītāja kontaktinformācija
	Slimību profilakses un kontroles centrs,
Rīga, Duntes iela 22, LV-1005

	Pētījuma autori (autortiesību subjekti)
	 Dace Trumpika, Gunita  Virsnīte



 

