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IEVADS

Latvija pédgjos gadu desmitus viena no aktualakajam hroniskajam infekciju slimibam ir
virusu hepatiti, turklat, salidzinot ar citam ES valstim, Latvija ir visaugstaka saslimstiba ar C
hepatitu. Vidgji katru gadu Latvija tiek konstateti 1500 jauni saslimSanas gadijumi

(Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2021.-2027. gadam) [1].

Nemot véra C hepatita augsto izplatibu Latvijas iedzivotaju vidi, likumsakarigi, ka $is
infekcijas izplatiba ir izteikta starp iedzivotajiem, kuri paklauti teritorialas, nabadzibas un
socialas atstumtibas riskam, t.sk., injic€jamo narkotiku lietotajiem, seksualo pakalpojumu
sniedzgjiem, cilvekiem ieslodzijuma vietas vai kuri bijusi tajas un citas slégtas iestades (piem.,
socialas apripes institlicijas), cilvéka imiindeficita virusa (HIV) inficétam matém, virieSiem,
kuriem ir dzimumattiecibas ar virieSiem, berniem, kuri dzimst C hepatita inficétam matém,
romiem, personam bez noteiktas dzivesvietas utt. Ka iemesli §adai nelabvéligai situacijai tiek
minéti gan zema izglitiba, gan zemais sociali ekonomiskais stavoklis, gan nepietickamas
zinaSanas par savam tiesibam sanemt valsts apmaksatus socialos un veselibas apripes
pakalpojumus (t.sk., par pieejamibu atbalsta pasakumiem — mediacijas praksém, interesu
grupu nodarbibam, izglitojoSiem pasakumiem u.tml.) u.c. Tas noved pie savlaicigi
nekonstatéta un nearstéta C hepatita un ta raditajiem riskiem — saslimstibas ar aknu cirozi un
aknu v&zi, kas ir ne tikai nopietns drauds turpmakajai veselibai, bet arT tiek zaudeti potencialie

miza gadi.

Ka zinams, Sobrid pasaulé un ari Latvija ir pieejami jaunas paaudzes tie$as darbibas
pretvirusa medikamenti C hepatita arst€Sanai, ar kuriem var izarstet pilniba apméram 95 —
100% gadijumu pie noteiktiem apstakliem (t.i., atkariba no virusa apakstipa, fibrozes pakapes
u.c. raditajiem). Savukart arstét var tikai tos, kuri ir diagnosticéti. Kads saslimuSo skaits ir
Sobrid Latvija, skaidri nav zinams, jo petijumi par C hepatitu nav bijusi kops 2008.gada

epidemiologiska pétijuma (publicéts 2011.gada) [2].

Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) starptautiska méroga nospraustais mérkis Iidz
2030. gadam izskaust C hepatitu ka nopietnu draudu iedzivotaju veselibai, praksé nozimé
panakt C hepatita izplatibas ierobezoSanu un samazinat C hepatita izraisttos cirozes, aknu
v€za gadijumus. Lai to sasniegtu un padaritu par aizmirstamu pagatni Latvija, katru gadu biitu
jaizarste vismaz 2000 — 2500 C hepatita pacientu [1]. Sim noliikam nepiecie$sams paplasinat

skrininga apmérus — PVO rekomendé parbaudit jeb testét daudz vairak cilvekus, jo seviski no
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C hepatita riska grupam. Petijumos tika pieradits, ka skrininga programmas, kas paredzetas

augsta riska grupam, ir rentablakas un labak istenojamas neka vispargjais skrinings [26].

Tai pasa laika, svarigi noskaidrot, kas notiek talak ar cilv€kiem, kuriem skrininga
rezultats bijis pozitivs — vai diagnoze ir apstiprinata arstniecibas iestad€, vai uzsakta arstéSana,

vai uzlabojusies veselibas pratiba.

Katrs izarstétais cilveks ir ieguvums gan sev individuali, gan sabiedribai kopuma, gan
tautsaimniecibai, un tiesi tapec nepiecieSams visaptveross sabiedribas veselibas pétijums par
C hepatita izplatibu (prevalenci) Latvija, kas lautu attistit un nodroSinat pieradijumos balstitas
politikas veidoSanos istermina un ilgtermina, izmantojot scenarijus un plaSu veselibas un

aprupes konceptualo modeli.
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1. ZINATNISKAS LITERATURAS APRAKSTS UN
PAMATOJUMS
1.1. LITERATURAS APSKATS

1.1.1. C hepatita definicija

C hepatits ir virusu infekcija, ko ierosina C hepatita viruss (HCV). HCV infekcija izraisa
hronisku C hepatitu 50% Ilidz 80% cilveéku [3]. Saskana ar Eiropas Slimibu profilakses un
kontroles centra (ECDC) definiciju, C hepatits var bt akits vai hronisks (/.tabula) [4].

1.tabula. Akiita un hroniska C hepatita atskirsanas kriteriji

Stadija Apraksts

Nesena HCV serokonversija (iepriekS&jais negativs C hepatita tests
pedgjo 12 menesu laikda) vai noteikta C hepatita virusa nukleinskabe
Akiits (HCV-RNS), vai C hepatita virusa kodola (HCV-core) antigéns seruma/
plazma, un nav konstat€tas C hepatita virusa antivielas (anti-HCV)

(negativs rezultats).

Noteikta C hepatita virusa nukleinskabe (HCV-RNS) vai C hepatita
Hronisks kodola (HCV-core) antigéns seruma/ plazmas divos paraugos, kas nemti

ar vismaz 12 ménes$u intervalu*.

. Jebkur§ nesen diagnosticets gadijums, ko nevar klasificét saskana ar
Nenoteikts o . . - .
ieprieks min&to akiitu vai hronisku infekciju.

* Ja gadijums nav pazinots pirmo reizi.

Visizplatitakais parneSanas cel§ ir saskare ar piesarnotam asinim, parasti izmantojot

kopigas adatas vai citu aprikojumu, ko izmanto zalu ievadiSanai [5].
Citi parneses veidi ietver:

e asins parliesanas vai organu transplantacijas gadijumos pirms 1992. gada, sakot ar

kuru, kluva plasi izplatita donora asins vai organu parbaude;

e dzimis matei, kurai ir C hepatits;
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e tetov@Sana vai kermena pirsings ar piesarnotu aprikojumu;

e personigo priekSmetu, piem., skuvekla vai zobu birstes koplietoSana, kas nonakusas

saskar€ ar infic€tam asinim;

e arodekspozicija veselibas apriipes darbiniekiem, kuri var nonakt saskaré ar

piesarnotam asinim;
e C hepatitu var iegit arT seksuala kontakta cela, lai gan tas ir retak sastopams [6].
C hepatits var veicinat §adu slimibu attistibu:

e aknu cirozi: pakapeniska aknu Siinu bojaeja un saistaudu icaugsana to vieta, lidz ar

to rodas aknu mazspéja [6];

e aknu v@zi: viena no visbieZzak sastopamajam C hepatita izraisitajam cirozes sekam

[5];
e nealkoholisko taukaino hepatozi: lieko tauku uzkrasanos aknas [7].

Neskatoties uz paslaik pieejamam loti efektivajam arst€Sanas metodém [8], C hepatits
joprojam ir viena no lielakajam sabiedribas veselibas problémam, kas saistitas ar infekcijas
izraisitaju, galvenokart, tapec, ka lielai dalai cilvéku joprojam netiek veiktas analizes C
hepatita diagnostikai. Lielakajai dalai cilveku ar C hepatitu nav nekadu simptomu, un vini var

dzivot gadu desmitiem, nezinot, ka vini ir infic€jusies ar So virusu [9].

Lai risinatu So sabiedribas veselibas problému, PVO ir aicindjusi palielinat ieguldijumus
C hepatita profilaksei, diagnostikai un arst€Sanai, ka arT palielinat kait€§juma mazinaSanas
programmas cilvékiem, kuri lieto injic€jamas narkotikas [5]. Ieprieks€jos centienus kontrol&t
HCV izplatibu un uzlabot arstéSanas rezultatus ierobeZoja pretvirusu zalu augstas izmaksas,
ka ar1 grutibas diagnostic€t un sasniegt inficétas populacijas [10]. Tomér, nesen attistoties
efektivakam un pieejamakam pretvirusu arstéSanas metodém (Latvija apmaksata arsteSana ir
pieejama no 2016.gada, pielietojot tiesas darbibas pretvirusu (Direct- acting antiviral (DAA)
zales), sagaidams, ka HCV globalais slogs turpmakajos gados samazinasies. Pe€dgjos gados ir
izstradatas loti efektivas tieSas darbibas pretvirusu arstéSanas metodes HCV infekcijas
arst€Sanai, kuras ir pieejamakas, plasi aizstajot daudz mazak efektivo un ar blakusparadibam
saistito arstéSanu ar interferonu [8]. Sis jaunas arsteSanas perspektivas ir padarfjusas HCV
izskauSanu par iesp&jamu mérki, un lidz ar to arT darbs virusu hepatita izplatibas mazinasana

pasaul€ uznem apgriezienus.
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1.1.2. C hepatita prevalence un incidence pasaulé, Eiropa un Latvija

Pasaules Veselibas organizacija (PVO) I&s, ka aptuveni 130 000 000 — 150 000 000
cilvéku visa pasaulé dzivo ar hronisku C hepatita infekciju [5]. Saskana ar PVO datiem, katru
gadu aptuveni 399 000 naves gadijjumu notiek ar HCV saistitu aknu slimibu dél. Slimibas
izplatiba dazadas valsts ir loti atSkiriga, augstakie raditaji ir Subsaharas Afrika, Vidusazija un
Austrumeiropa [5]. Vislielakais HCV infekcijas slogs ir Vidusjiiras austrumu un Klusa okeana
rietumu regionos, ka arT dazas Afrikas un Azijas valstis ir augsta izplatiba. Bez paplaSinatas
un paatrinatas intervences tiek prognozeéts, ka ar C hepatita virusu dzivojoSo cilvéku skaits
saglabasies pasreiz€ja augstaja [iment nakamos 40 — 50 gadus, un no 2015. 1idz 2030. gadam

kopuma biis ar C hepatitu saistiti 20 miljoni naves gadijumu [5].
C hepatita incidenci un prevalenci var ietekmét vairaki faktori, tostarp:

e infekcijas riska faktoru izplatiba, pieméram, injic€jamo narkotiku lietoSana vai

neaizsargats dzimumakts;
e analizu veikSanas un arstéSanas pieejamiba;

e cfektivi sabiedribas veselibas pasakumi, kuru mérkis ir samazinat virusa parneSanu

[6].

Eiropa C hepatita izplatiba dazadas valstis ir atSkiriga. Saskana ar PVO datiem, 2018.
gada augstaka HCV infekcijas izplatiba tika noveérota Austrumeiropa, kur dazas valstis, tai
skaita Latvija, zinoja, ka izplatiba valst parsniedz 2% [11]. ECDC ar sniedz informaciju par
HCV epidemiologiju Eiropa, tai skaita, datus par izplatibu, parneSanu un saslimstibu [12; 13;
14]. Saskana ar ECDC datiem, pe&d€jos gados saslimstiba ar C hepatitu Eiropa ir
samazinajusies, tatu ta joprojam ir sabiedribas veselibas probléma. 2018. gada Eiropas
Savieniba/ Eiropas Ekonomiska zona (ES/ EEZ) apléstais jauno C hepatita gadijumu skaits
bija 50 000, ar augstaku saslimstibu Dienvideiropa un Austrumeiropa [12]. P&c diviem
gadiem, 2020. gada, tika zinots par 13 914 C hepatita gadijumiem 28 ES/ EEZ dalibvalstis,
kas atbilst aptuvenajam raditajam 3,9 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju. Apméram 6% no
zinotajiem gadijumiem tika klasificéti ka akditi, 35% ka hroniski un 53% ka ,,nezinami” [13].
Tas liecina, ka C hepatita gadijumu skaits Eiropa samazinas, tome&r raditaji joprojam paliek

relativi augsti. Lai gan jaunatklato HCV gadijumu skaits Eiropa joprojam ir augsts [12], tomer

11
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dazas valstis ir sasniegusas PVO Eiropas regiona testé$anas plana mérki 2020. gadam: 50%

cilvéku, kuri dzivo ar hronisku HCV infekciju, tiek diagnosticeti [12].

Latvija p&dgjos gadu desmitus vienas no aktualakajam hroniskajam infekciju slimibam
ir virusu hepatiti. Petijuma, kur§ tika publicéts 2011. gada, anti-HCV pozitivo, tai skaita
parslimojuso, prevalence populacija bija 2,4% [2]. Tas ir vairak neka Lietuva un Igaunija:
2013. gada dati norada, ka Lietuva anti-HCV prevalence bija aptuveni 1,1%, Igaunija — 1,5%
[15]. Savukart, 2024. gada publikacija novertgjot hroniska HCV infekcijas izplatibu Eiropas
Savienibas/ Eiropas Ekonomiskas zonas valstis 2019. gada, Latvija tika novérota hroniski

inficéto prevalence 0,77% (n = 11,640) [47].

Latvija, salidzinot ar citam ES wvalstim, ir viens no visaugstakajiem jaunatklato
(incidence) C hepatitu gadijumu skaitiem: vid€ji katru gadu Latvija tiek konstatéti gandriz
1000 jauni gan akiti, gan hroniski saslimSanas gadijumi [1, 13, 47]. Ka iemesli $adai
nelabveligai situacijai tiek min€ta gan zema izglitiba, gan zemais sociali ekonomiskais
stavoklis, gan nepietickamas zinaSanas par savam tiesibam sanemt valsts apmaksatos socialos

un veselibas apriipes pakalpojumus [13].

1.1.3. C hepatita riska faktori un transmisijas veidi

C hepatita slogs ir lielaks atsevisSkas iedzivotaju grupas, tostarp injic€jamo narkotiku
lietotaju, HIV infic€to un ieslodzijuma esoso personu grupas [17; 12]. Turklat, akiitiem un
hroniskiem C hepatita gadijumiem atSkiras biezak sastopamie transmisijas veidi. Par C
hepatita galveno transmisijas veidu tiek atzita injic€jamo narkotiku lietoSana, savukart,
akttiem C hepatita gadfjumiem otrs biezakais transmisijas veids ir homoseksualas attiecibas,
bet hroniskiem gadijumiem otrais biezakais transmisijas veids ir, ta saucama, nozokomiala
transmisija — Nosocomial transmission [13], kas ietver slimnicu, pansionatu, psihiatrisko

arstniecibas iestazu un zobarstniecibas pacientus (1.att€ls).
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1.attéls. Hroniska un akiita C hepatita transmisijas celi, ES/ EEZ 2020.gada [13]

Kopuma, ka galvenie C hepatita riska faktori ir atziti:

injicgjamo narkotiku lietoSana: adatu, Slircu un cita aprikojuma, ko izmanto
narkotiku sagatavo$anai un injic€$anai, koplietosana ir visizplatitakais C hepatita

transmisijas veids [18; 19];

asins parlieSana un organu transplantacija pirms 1992. gada: pirms plasa asins
skrininga pieejamibas, cilveki, kuri sap@ma asins parlieSanu vai organu

transplantaciju pirms 1992. gada, bija paklauti C hepatita infekcijas riskam [6];

veselibas apripes darbinieku negadijumi: infic€Sanas riskam ir paklauti veselibas
aprupes darbinieki, kuri nejausi savainojuSies ar asiem priekSmetiem, piem.,
sadiirus$ies ar izlietotu adatu vai ievainojusi sevi ar skalpeli, vai citiem priekSmetiem,
kas piesarpoti ar C hepatita pozitivam asinim vai citiem infic€tiem kermena

Skidrumiem [20; 21];

tetovéjumi un pirsingi: ja, veicot tetov€jumus vai kermena pirsingus, netiek

ieverotas visas higi€nas prasibas, tad palielinas C hepatita parneSanas risks [22];

seksuala transmisija: lai gan retak, bet C hepatits var izplatities arT seksuala kontakta
cela, 1pasi starp cilvékiem, kuriem ir vairaki seksuali partneri vai kuriem ir seksuali

transmisiva infekcija [23];
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e personigo higiénas priekSmetu koplietoSana: piem., skuvekla, zobu birstes vai nagu
knaibles, kas var but nonakuSas saskaré ar inficétam asinim, koplietoSana var

paklaut C hepatita riskam [6; 12];

e dialize: cilvékiem, kuriem tiek veikta dialize nieru mazsp€jas dél, ir lielaks C

hepatita infekcijas risks [24].

Sakara ar salidzinosi zemo HCV izplatibu visa populacija (vairakas valstts mazak neka
2%), masveida serologiskais skrinings attieciba uz HCV infekciju biitu parmérigi dargs [25].
Petijumos tika pieradits, ka skrininga programmas, kas paredzeétas augsta riska grupam, ir
rentablakas un vairak Tstenojamas neka vispargjais skrinings [26], kas arT tika pielietots Saja

pétfjuma.
1.1.4. Iesp€jas samazinat C hepatita izplatibu

Tas, ka C hepatita savlaiciga atklaSana un arst€Sana var noverst augSminétas
komplikacijas un ar C hepatitu saistito mirstibu, pamato preventivo pasakumu saistibu ar C
hepatita noteikSanas nepiecieSamibu. C hepatita izplatibas samazinasanai nepiecieSama
daudzpusiga pieeja, kas ietver gan sabiedribas izglitosanu, riska samazinasanas stratégijas un
efektivas arstéSanas pieejamibu. Seit ir daZi no galvenajiem veidiem, ka samazinat C hepatita

izplatibu:

e skrinings un diagnostika: C hepatita skrinings ir biitisks agrinai atklasanai un
arst€Sanai. Slimibu kontroles un profilakses centrs (CDC) iesaka vienreiz&ju
skriningu visiem pieaugusajiem, kuriem ir paaugstinats C hepatita risks, ka art
visiem augstas riska dzimstibas gados dzimus$ajiem (dzimus$i no 1945. lidz 1965.

gadam, kad novérota proporcionali visaugstaka hepatita C saslimstiba) [27, 48];

e izglitiba un riska samazinaSana: izglitibas un riska samazinaSanas programmas var
palidzét samazinat C hepatita parneSanu. Tas ietver izglitoSanu par riskiem, kas
saistiti ar injic€jamo narkotiku lietoSanu, ka arT sterila aprikojuma pieejamibu un

droSu injekcijas praksi [28];

e arst€Sana: musdienas ir pieejamas efektivas pretvirusu zales, kas vairumam cilvéku
var izarstét C hepatitu [16]. PVO un pétnieki iesaka visiem cilvékiem ar hronisku C

hepatitu sanemt pretvirusu arsté€Sanu [12; 29];

14



,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas
Nr. SPKC 2024/04AF)

e kait€juma mazinaSanas strat€gijas: kait€juma mazinasanas stratégijas, piem., §lir¢u
apmainas programmas un opioidu aizstaj€jterapija, var palidzet samazinat C hepatita

parnesanu starp cilvékiem, kuri lieto intravenozas narkotikas [13];

e veselibas apriipes pieejamiba: tiek nodro$inats, ka cilvékiem ir pieejama atbilstoSa
veselibas apripe un arst€Sana, kas var samazinat ar C hepatitu saistito saslimstibu un

mirstibu [30].

PVO starptautiska méroga nospraustais mérkis 11dz 2030. gadam izskaust C hepatitu, ka
nopietnu draudu iedzivotaju veselibai, praksé nozimé panakt C hepatita izplatibas
ierobezosanu un samazinat cirozes un aknu véza pacientu skaitu, tad€jadi, samazinot ar HCV
saistito mirstibu [11]. Lai to sasniegtu, nepiecieSams paplasinat skrininga apmé&rus. PVO
rekomendé parbaudit jeb testeét daudz vairak cilveku neka Iidz Sim, jo seviski, no C hepatita
riska grupam. Tapat, svarigi ir noskaidrot, kas notiek talak — vai diagnoze ir apstiprinata
arstniecibas iestade€, vai uzsakta arst€Sana, vai uzlabojusies veselibpratiba. PVO identificgja
10 galvenos indikatorus, kas palidz&tu uzraudzit un novert€t situaciju ar hepatitu valsti
(2.attéls). Sie faktori attiecas gan uz B, gan uz C hepatitu, un ir universali jebkura profilakses

un monitoringa stratégija [31].

l

KONTEKSTS UN [EGULDTIUMI DARBIBAS & REZULTATI IETEKME
VAJADZIBA

Epidemiolngiskais Politikas Apriapes kaskade
modelis, iniciativas, : Jaun‘ells
stigmatizacija un tiesTbu akti, infekcijas,

iedzivotaj, kam veselibas w @9 naves,
sistémas un dj) vienlidziba

tasir
Apripe & |zarstéts

nepieciasams finansgjums

Profilakse Test&iana

-+ - w0 - -+ - -
" g % 6. 7. 8. 9.
] sy Vakcinacijas Cilveki, kuriem Arstaianas lzarstéiana Saslimstiba
Prevalence In:ra:Euktura segums pjret ap;ti;;rinéta segums/ (HCV) vai
etesanal B hepatitu: diagnoze uzsakiana virusu M lé)b
- jaundzimu Sajiem apspigsana Hee t;sknuacr;::)zes
- Zidainiem (HBV) b

un hroniskam

i aknu slimibam

Adatu giréu
Izplafizana
L8
Injekciju drodthas
politika veselihas
apripes iestadé

| S

10 GALVENIE INDIKATORI

£
v

2.attels. Desmit galvenie indikatori saistiti ar hepatita uzraudzibu un novértésanu
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1.2.5. C hepatita riska grupas Latvija

Ir vairakas C hepatita augsta riska grupas, kuru del situacija Latvija ir viena no
sliktakam Eiropa (Latvija ir liels narkotiku lietotaju skaits). Nemot v&ra C hepatita augsto
izplatibu Latvijas iedzivotaju vidi, likumsakarigi, ka §is infekcijas izplatiba ir izteikta starp
iedzivotajiem, kuri paklauti teritorialas, nabadzibas un socialas atstumtibas riskam, t.i.,
injicgjamo narkotiku lietotajiem; seksualo pakalpojumu sniedzgjiem; cilvékiem ieslodzijuma
vietas, vai kuri bijusi tajas; cilvékiem, kuri atrodas citas slégta tipa iestades, piem., socialas
apriipes namos; HIV infic€tam matém; bérniem, kuri dzimst C hepatita inficétam matém;
personam bez noteiktas dzivesvietas utt. Saskana ar 2014. gada publicgto petijumu [32], 7 983
— 12 699 cilveki Latvija lietoja intravenozas narkotiskas vielas. Ir zinams, ka C hepatits
Latvija ir biezi sastopams injicgjamo narkotiku lietotaju grupa. Tas tika pieradits ar1 2019.
gada publiceta SPKC vadita kohorta pétijuma: 55,6% no kohorta ieklautiem respondentiem
bija pozitivs HCV-RNS testa rezultats [33].

Cilveki, kuri ir paklauti augstam C hepatita infic€Sanas riskam, atbilstosi CDC
definicijai (CDC 2021.), ir (randomizeta, nesaistita ar grupas parstavéSanu kopg€ja Latvijas
populacija):

1. cilveki, kuri bija tieSi saistiti ar asins parlieSanu un organu transplantaciju pirms
1992. gada;
dializes pacienti;
cilveki, kuri biezi maina seksualos partnerus;
injicgjamo narkotiku lietotaji;

HIV inficétie;

cilveki ieslodzijuma vietas;

S A e

ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiciju (ISARI), grupu maju

(dzivoklu) un puscela maju iemitnieki;

8. mediciniskais personals (t.i., arsti, arstu paligi (feldSeri), medmasas), kam wvar
gadtties negadijuma adatu vai skalpelu dirieni;

9. socialas atstumtibas grupas, piem., patvéruma mekl&taji (t.sk., migranti, begli,
personas ar alternativo statusu) un personas bez noteiktas dzivesvietas;

10. cilveéki ar homoseksualu orientaciju;

11. cilveki, kuriem veiktas manipulacijas un/ vai kirurgiskas operacijas, taja skaita

invazivaja skaistumkopSana vai kosmétiskajas manipulacijas (piem., tetovéSana,

mikropigmentacija, pirsingi, ausu caurdur§ana, manikirs, pedikirs u.c.);
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Latvija ir sastopamas visas augSminétas C hepatita paaugstinatas riska grupas, tadel
kritiski bija janovérteé, kadas tieSi grupas no tam ir ieklaujamas pétijjuma. Lai biitu bijis
iesp&jams veikt So p&tijumu, no praktiska viedokla, petijuma bija jaieklauj tas paaugstinata
riska grupas, kas Latvija ir visbiezak sastopamas, un/ vai, ar kuram situacija Latvija ir

starptautiski atzita par vienu no vissliktakajam Eiropa.

Sakotngji tika paredzets, ka petijuma mérka populacija ietvers 6 paaugstinata riska grupas,
par kuram nesena pagatné nav veikti petijumi, un, kuras ir iesp&jams sasniegt, uzrunat un

ieklaut petijuma:

e cilveki ieslodzijuma vietas;

e cilveki, kuri atrodas ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institlicijas;

e veselibas apripes personals, kas strada slimnicas un ari citas iestades (piem.,
neatliekamas medicinas palidzibas dienesta (NMPD) brigazu punktos, valsts
asinsdonora centra (VADC) donoru pienemsanas vietas, laboratorijas u.c.), kuras
planots ieklaut p&tijuma;

e socialas atstumtibas grupas: patvéruma mekl€taji (t.sk., migranti, bégli, personas ar
alternativo statusu), personas bez noteiktas dzivesvietas;

e cilveki ar homoseksualu orientaciju (t.i., LGBT un vinu draugu apvieniba
,Mozaika”);

e cilveki ar tetovéjumiem, mikropigmentaciju (permanentais grims) un/vai pirsingiem.

Petijuma gaitd tika veiktas izmainas, péc leslodzijuma vietas parvaldes atteikuma
piedalities petijuma. Lidz ar to, §1 petijuma meérka populacija ietvéra 5 paaugstinata riska
grupas (no 11 eso$am), par kuram nesena pagatne nav veikti petijumi, un, kuras ir iesp&jams

sasniegt, uzrunat un ieklaut petjjuma:

1. Cilveki, kuri atrodas ilgstoSas socialas aprupes un socialas rehabilitacijas institiicijas,

grupu majas (dzivoklos) un puscela majas (jo 1pasi cilvéki ar gariga rakstura

trauc€jumiem, ar fiziska rakstura trauc€jumiem, ar redzes invaliditati un ar cita veida
invaliditati).

2. Mediciniskais personals, kas strada slimnicas, ka arT citas iestades (piem., NMPD

brigazu punktos, ambulatorajas arstniecibas iestadés, VADC un ta struktirvienibas,
Valsts tiesu medicinas ekspertizes centra (VIMEC) un ta struktirvienibas,

laboratorijas u.c.), kas ieklautas $aja pétijuma.
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3. Socialas atstumtibas grupas. No §is kategorijas pétjjuma tiks ieklauti patvéruma

mekletaji (t.sk., migranti, bégli, personas ar alternativo statusu) un personas bez
noteiktas dzivesvietas.
4. Cilveki ar homoseksualu orientaciju (t.i., LGBT un vinu draugu apvieniba

»Mozaika”).

5. Cilveki, kuriem veiktas manipulacijas un/ vai kirurgiskds operacijas, jo Tpasi

invazivas skaistumkopsSanas vai kosmétiskds manipulacijas (piem., tetovésana,

mikropigmentacija, pirsingi, ausu caurdurSana, manikirs, pedikirs u.c.).

Riska grupas esoSo cilveku atlasi bija javeic attiecigas iestad€s, kuras vini uzturas
(ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicijas, grupu majas (dzivoklos),
puscela majas, arstniecibas iestades (t.sk., slimnicas, NMPD brigazu punktos, ambulatorajas
arstniecibas iestades, VADC un ta struktarvienibas, VIMEC un ta struktirvienibas,
laboratorijas u.c.), naktspatversmés un patversmés, patvéruma meklétaju izmitinaSanas
iestad€s) vai sadarbiba ar organizaciju (-jam), kura (-s) apvieno cilvékus, kas pieder attiecigai
riska grupai (t.sk., lesbietes, gejus, biseksualus un transpersonas (LGBT) un vinu draugu
apvieniba ,,Mozaika”, Latvijas Tetov&Sanas biedriba (LTB), Latvijas SkaistumkopSanas

specialistu asociacija (LSSA)).
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1.2. C HEPATITA LIKUMDOSANA LATVIJA UN NORMATIVO AKTU
ANALIZE

C hepatita diagnostika un registrs

Saskana ar 2023. gada 28. julija Ministra kabineta (MK) noteikumiem Nr. 408 ,,HIV
infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, tuberkulozes, B un C hepatita izplatibas
ierobezosanas ricibas plans 2023.-2027. gadam”, kas nosaka apstiprinat, ieviest, koordin&t un
istenot HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekcijas, tuberkulozes, B un C hepatita
izplatibas ierobeZzoSanas planu, nosaka, ka viens no pamatpasakumiem infekcijas slimibu
izplatiSanas noversanai ir to agrina diagnostika — p&c iesp&jas agrak atklat personai infekciju,
inform@t personu un uzsakt arst€Sanu, un Iidz ar to novérst to, ka persona inficEs citus
cilvekus [43]. Tas attiecas ar1 uz C hepatita diagnostiku, kuras pamata ir HCV test€Sanas
pieejamibas uzlaboSana, paredzot iesp€ju So testu veikt reizi gada bez arsta nosiitijuma vai ar
gimenes arsta nosutijumu profilaktiskas apskates ietvara, un testéSanas pakalpojumu
pieejamibu uzlabosana inficeéSanas riskam paklautajam sabiedribas grupam. Lai uzlabotu
piekluvi hepatita diagnostikai, janovers individualie, politikas un plasaka strukturala limeni
esoSie Skersli [43].

Lai panaktu progresu virusu hepatita epidémijas apkarosana, milzigs izaicinajums ir
uzlabot tiesi uzraudzibas sist€mas un zinosanu. Latvija, saskana ar MK 1999. gada 5. janvara

noteikumu Nr. 7 ,,Infekcijas slimibu registracijas kartiba” (izdoti saskana ar Epidemiologiskas

droSibas likuma 10. pantu, 11.1 panta septito dalu un 14. panta pirmas dalas 4. punktu

(MK 28.11.2023. noteikumu Nr. 682 redakcija)), arstniecibas iestadém un laboratorijam ir
jazino SPKC par C hepatita gadijumiem [44].

,Infekcijas slimibu registracijas kartiba”, ar noliiku uzlabot C hepatita gadijumu atklasanu un
pretepidémijas pasakumu veikSanu [42]. Grozijumi nosaka, lai uzlabotu arstniecibas
pakalpojumu pieejamibu pacientiem C hepatita aizdomu gadijumos (primari noteikts anti-
HCV pozitivs tests), ka arl mazinatu slogu arstniecibas personam, nodroSinot, ka pie
hepatologa vai infektologa pacients nonak ar C hepatita apstiprinoSiem testa rezultatiem,
Noteikumu 9.3 punkts - ,,9.° Laboratorijas vaditajs vai vina pilnvarota persona nodro$ina
primari pozitiva kliniska parauga piegadi references laboratorijai, lai veiktu apstiprinoso
diagnostiku, ja konstaté:” papildinats ar 3.apakSpunktu - "9.3 3. C hepatita virusa antivielas un
laboratorija nav iesp&jams veikt C hepatita apstiprinoSo testéSanu” un ar 3. pielikuma, II
sadalas 3. punktu par registréjamiem laboratoriski konstatétiem infekcijas slimibu

izraisttajiem, to noteikSanas metodém un izmekl€jamiem paraugiem — ,,C hepatita viruss:

19


https://likumi.lv/ta/id/52951
https://likumi.lv/ta/id/52951
https://likumi.lv/ta/id/347727-grozijumi-ministru-kabineta-1999-gada-5-janvara-noteikumos-nr-7-infekcijas-slimibu-registracijas-kartiba-

,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas
Nr. SPKC 2024/04AF)

nukleinskabes noteikSana (HCV-RNS); virusa serdes antigéna noteikSana (HCV-core);
specifisko antivielu (anti-HCV) atbilde, kas apstiprinata ar apstiprino$u antivielu noteikSanas
(pieméram, imiinblota) testu personam, kuras vecakas par 18 menesSiem, bez pieradijumiem
par izarst€tu infekciju.” Lidz ar to, grozijumi nosaka, ka, primari konstatgjot C hepatita
antivielas, kliniskais paraugs ir janosita uz references laboratoriju diagnozes apstiprinasanai
bez papildu arsta nosiitijuma, ja laboratorija nav iesp&jams veikt apstiprinosu teste€Sanu [42].
Saskana ar 2014. gada 11. marta MK noteikumu Nr. 134 “Noteikumi par vienoto
veselibas nozares elektronisko informacijas sisttmu” 7. punktu, ar noteiktam slimibam
slimojosu pacientu registrs ir icklauts Vienotaja veselibas nozares elektroniskas informacijas
sisttma (e-veselibas sistéma) [45]. E-veselibas sisttma stacionaras un ambulatoras
arstniecibas iestades, ka ari arstu prakses registra informacijas sistéma tieSsaistes rezima
ievada un aktualiz€ informaciju par: 6.1. pacientiem, kuriem diagnosticéts C hepatits, —
atbilstosi “C hepatita pacienta kartei” (2008. gada 15. septembra MK noteikumi Nr.746) [45].
2018. gada tika izveidots C hepatita registrs, ar mérki izveidot vienotu C hepatita
pacientu datu bazi, kas ietver informaciju par arst€to un izarst€to pacientu skaitu un veikt
finanSu izlietojuma kontroli (Nacionalais veselibas dienests (NVD)). Nemot véra to, ka C
hepatits ir ne tikai aktuala sabiedribas veselibas probléma Latvijas, bet ar1 globala méroga, ir
svarigi veértét ieviesto pasakumu efektivitati un atbilstibu nacionalajiem un globalajiem

mérkiem [43].

C hepatita ierobezoSana

Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2021.-2027. gadam, kas apstiprinatas ar 2022.
gada 26. maija MK rikojumu Nr.359 ,,Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2021.-2027.
gadam” izvirza Sabiedribas veselibas politikas mérki uzlabot Latvijas iedzivotaju veselibu,
pagarinot laba veseliba nodzivoto miuzu, noveérSot priekSlaicigu mirsttbu un mazinot
nevienlidzibu veselibas joma. Sabiedribas veselibas politiska merka sasniegSanai
pamatnostadnés noteikti vairaki ricibas virzieni, no kuriem 2.ricibas virziens paredz —
Infekcijas izplatibu mazinasanu [1]:

[6.] [...] ArT virusu hepatitu un tuberkulozes izplatiba Latvija ir viena no augstakajam
ES. Tomér pédgjo gadu laika uzsakto politikas aktivitasu dél, saslimSanas gadijumu skaitam ir
tendence samazinaties. Tas nozimé, ka uzsaktie pasakumi ir efektivi, un ir janodroSina to
ilgtspgjiba turpmakajos gados, ka arT jaievie§ jauni, vél efektivaki pasakumi So slimibu
ierobezosanai. Tapat ir javeicina objektivas informacijas pieejamiba par hronisko infekcijas

slimibu izplatibu sabiedriba, lai nodrosinatu mérktiecigaku politikas veidoSanu [...] [1].
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Tapat, Sabiedribas veselibas politiska meérka sasniegSanai pamatnostadn@s izvirzits
apakSmeérkis — 2. mazinat infekcijas slimibu izplatiSanas riskus un to ietekmi uz sabiedribas
veselibu. ApakSmérka sasniegSanai nepiecieSams: 2. Attistit uz cilvéku verstu, integrétu
pakalpojumu pieejamibu personam, kuram ir augsts risks inficéties ar HIV, virusu

hepatitiem un tuberkulozi [1].

Balstoties uz iepriek§ minéto dokumentu - 2022. gada 26. maija MK pienemtajam
Sabiedribas veselibas pamatnostadném 2021.-2027. gadam, kuru mérkis ir uzlabot Latvijas
iedzivotaju veselibu, pagarinot laba veseliba nodzivoto miizu, noversot priekslaicigu mirstibu
un mazinot nevienlidzibu veselibas joma [1], ir izstradats politikas planoSanas dokuments, kas
paredz pasakumus infic€Sanas gadijumu profilaksei un agrinai atklasanai. C hepatita izplatibas
ierobezoSanas ricibas planu 2023.-2027. gadam nosaka MK noteikumi Nr. 408 ,HIV
infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, tuberkulozes, B un C hepatita izplatibas
ierobezoSanas ricibas plans 2023.-2027. gadam”, kas nosaka apstiprinat, ieviest, koordinét un
1stenot HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekcijas, tuberkulozes, B un C hepatita
izplatibas ierobezoSanas planu. Lai to sasniegtu, viens no Sabiedribas veselibas
pamatnostadnés definétajiem apakSmérkiem paredz mazinat infekcijas slimibu izplatiSanas

riskus un to ietekmi uz sabiedribas veselibu [43].

Sis pétTjums un ta rezultati ietekmé Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2021.—
2027. gadam definéto merku sasniegSanu, kas skar 2.Ricibas virziena ,Infekciju

izplatibas mazinasana” 2.3.6.apakSuzdevuma noteikto: ,,Apzinat C hepatita izplatibu

sabiedriba, ta biezakos izplatiSanas celus, tai skaita apzinat nediagnosticéto C hepatita

pacientu skaitu, lai izveértétu C hepatita ierobeZoSanas joma veikto pasakumu

efektivitati”, kuram tieSa sasaiste ar 9.Politikas rezultatu ,,Samazinajusies saslimstiba ar
infekcijas slimibam” un 9.2.Rezultativais raditaju ,,Saslimstiba ar akiitu C hepatitu (gadijumu
skaits uz 100 000 iedzivotaju)”, t.i., Itdz 2027.gadam gadijumu skaita samazinasanu no 2,5

Iidz 1,0 uz 100 000 iedzivotaju (MK 2022.gada 26.maija rikojums Nr.359 (prot. Nr.28 43.
$HILI.

2016. gada septembri ar PVO Eiropas Regionalas Komitejas atbalstu tika apstiprinats ari
,PVO ricibas plans veselibas nozaré Eiropas regionam, reag€jot uz virusu hepatitiem”,
nosakot mérki: 1idz 2030. gadam visa Eiropas regiona likvidét virusu hepatitus ka sabiedribas

veselibas draudus, samazinot virusu hepatitu transmisiju, mirstibu un saslimstibu, kas radusies
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virusu hepatitu un to izraisito komplikaciju dél, nodroSinot taisnigu piekluvi visaptverosai
profilaksei un iesakot visiem testeéSanas, apriipes un arst€Sanas pakalpojumus. Savukart, 2016.
gada maija Pasaules Veselibas Asambleja 194 valstis, to skaitd Latvija, pien€ma Vispasaules
veselibas sektora stratégiju par HCV izplatibas ierobezoSanu, kura ietverta apnemsanas lidz
2030. gadam likvidét HCV ka sabiedribas veselibas problému un panakt, ka 80% no
infic€tajam personam sanem arstéSanu.

Uz ta pamata arT balstits politikas planoSanas dokuments 2023. gada 28. jiilija Ministra
kabineta (MK) noteikumiem Nr. 408 ,HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekciju,
tuberkulozes, B un C hepatita izplatibas ierobeZoSanas ricibas plans 2023.-2027. gadam”, kas
nosaka apstiprinat, ieviest, koordinét un istenot HIV infekcijas, seksualas transmisijas

infekcijas, tuberkulozes, B un C hepatita izplatibas ierobeZoSanas planu [43].
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2. PETIJUMA MATERIALI UN METODES
2.1. PETIJUMA MERKI UN UZDEVUMI

Pétijuma merkis

Noteikt C hepatita virusa antivielu (anti-HCV) un C hepatita virusa nukleinskabes
(HCV-RNY) izplatibu (prevalenci) Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija, koncentrgjoties

uz visbiezak sastopamam riska grupam, izmantojot attiecigas paraugu nemsanas stratégijas.

Pétijuma uzdevumi

1. Noskaidrot C hepatita izplatibu (prevalenci) piecas Latvija esos$as riska grupas:
a. izveleties iestades, kuras tiks veikts petijums — p&c randomizetas izlases principa;
b. atlasit katra no pé€tamajam iestadém nepiecieSamo dalibnieku skaitu, kuri
parakstis inform&tu piekriSanu piedalities petijuma;
panemt asins paraugus no katras grupas dalibniekiem;
d. laboratorijas izmekl€juma katra no grupam noteikt anti-HCV un HCV-RNS
asins analizes.
2. Veikt aptauju par demografiskiem un riska faktoriem un notikumiem, kuri var bt
saistiti ar C hepatita infic€Sanos katra no grupam.
3. Veikt pieejamo datu analizi, salidzinot C hepatita prevalenci visas riska grupas, arl
nosakot atskiribas starp pétamajam riska grupam.
4. Noteikt ar C hepatitu saistitus faktorus (demografiskus u.c.).
5. Balstoties uz petijuma rezultatiem, izstradat priekslikumus C hepatita samazinasanas

pasakumiem riska grupas Latvija.

2.2. PETIJUMA DIZAINS UN POSMI

Pétijuma dizains

Kyvantitativs, punkta prevalences, multi-centru Sk&rsgriezuma (cross-sectional) petijums

petamajas riska grupas.
Pétijuma posmi
Petijumu var iedalit sagatavoSanas faze, aktiva fazeé, analizes faz€ un zinojuma

veidoSanas faze. SagatavoSanas fazi veido pétifjuma posms Nr.1 — Nr.5, aktivo fazi veido
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petijuma posms Nr.6 — Nr.8, bet analizes faze tiek veikta p€tijuma posma Nr.9 — Nr.11,

savukart, pedgjie divi petijuma posmi (t.i., petijjluma posms Nr.11 un 12) viedo zinojuma

veidoSanas fazi (3.attels).

1.

2
3.
4

6
7.
8
9

Etikas atlaujas sanemsana pétijuma veikSanai.

Petijuma sagatavoSana (personala atlase un instrué$ana, anketu sagatavoSana u.tml.).
lestazu izvéle.

Petijuma darbu planoSanas saskanosana (ligumdarbi ar institiiciju vadibu, p&tijjuma
dienas noteikSana).

Dalibnieku atlase atbilstosi ieklauSanas un izslégSanas krit€rijiem un izlases
apjomam.

Asinis paraugu krasana.

Anti-HCV/HCV-RNS noteiksSana asins paraugos.

Dalibnieku anketesana.

Datu bazes izveidoSana.

10. Datu tirisana, validéSana, parbaude.

11. Datu statistika apstrade.

12. Zinojuma rakstiSana.

13. Rekomendaciju izstradaSana un iesniegSana Latvijas Republikas Veselibas

ministrijai.

2.3. PETIJUMA KONCEPTUALAIS MODELIS

Petijuma konceptualais modelis parada Tsuma visas pétijuma fazes un to saistibu ar
pétijuma gala zinojumu, un rekomendaciju veidosanu (3.attéls).
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Riska grupu atlases faze Petijuma aktiva faze Analizes faze

Anti-HCV
el
HCV-RNS
B

Anketésana

P

3.attels. Pétijuma konceptudlais modelis
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2.4. 1ZLASES UN ATLASES METODE

2.4.1. Iestazu un dalibnieku apraksts un atlase

Petijuma tika izmantota divpakapju parauga atlase (2-stage sample design). P&c §is
pieejas sakuma tika atlasitas iestades, kuras notiks p&tijums, un p&c tam tika atlasiti pétjjuma
dalibnieki. Saja pétijuma ka vairakos lidzigos veselibas pétijumos dazadas populacijas tika
izmantota klastera izlases metode [36]: Latvijas statistiskajiem regioniem (t.i., Riga, Kurzeme,
Vidzeme, Zemgale un Latgale) veidojot klasterus, kuros ieksa cilvéku Iidziba ir lielaka neka

starp klasteriem.
Atlases metodes un stratégijas, kuras tika izmantotas p&tijuma:

1. dubulti-stratificéta iestazu izlase, atbilstosi Latvijas statistiskajam regionam (1.slanis)

un iestades tipam (2.slanis);

2. nejausa iestazu izlase no katra slana (gadijuma, ja slani bija vairak ka viena tipa

iestades);
3. nejausa dalibnieku atlase no katras iestades.

Iestades, kuru Latvija ir maz (patvéruma mekletaju izmitinaSanas iestades,
naktspatversmes un patversmes, Valsts asinsdonoru centra (VADC) donoru pienemsanas
vietas un tas struktirvienibas, VTMEC un ta struktiirvienibas), tika planotas ietvert visas,
kuras tam piekritis vai liclakas no tam — gadijuma, ja statistiskaja regiona ir vairak neka
viena iestade, lai nodroSinatu labaku populacijas parskatu pa regioniem. lestadém, kuru
Latvija ir pietickami daudz, lai veiktu to stratificéSanu atbilstoSi Latvijas statistiskajiem
regioniem (slimnicas, Neatlickamas Mediciniskas Palidzibas Dienesta (NMPD) brigazu
punkti, ambulatoras arstniecibas iestades, VIMEC un ta struktirvienibas, laboratorijas,
ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicijas), tika veikta randomizeta
izvele tris etapos: saraksta sagatavosSana (1. etaps), ieklauto iestazu nejausa izvéle (2. etaps)

un iestazu uzaicinajums dalibai p&tijuma (3. etaps) (2.tabula).
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2.tabula. lestazu un organizaciju ieklausana peétijuma.

Latvijas
= . Iestade/ saraksta statistiskais v myme =
Iestades tips . / . ISl IeklauSana péetijuma
veidoSana regions/ ’
sadales veids
. Randomizéta izlase no
It a o
Szda itiestades katra statistiska
Ilgstosas socialas pa regiona: randomizg&ti
> L . . statistiskajiem e
apripes un socialas | Balstoties uz Socialo e . atlasTt iestades
e s . . regioniem, tad o s
rehabilitacijas pakalpojumu registru - _ atbilstosi atlases
.. kartot péc . L
institlicijas o lielumam, ar lielaku
iestades 1o
lieluma varbiitibu lielam
iestadem tikt izvEletam
Péc NVD Slimnicu saraksta Randomizgta izlase no
un/ vai peéc NMPD brigazu katra statistiska
punktiem, un/ vai péc Sadalit iestades | regiona: randomizéti
VADC donoru pa atlastt iestades
- pienemsanas vietam un to | statistiskajiem | atbilstosi atlases
Arstniecibas A . . } .
cestides struktiirvienibam, un/ vai regioniem, tad | lielumam, ar lielaku
VTMEC un to kartot pec varbitibu liclam
struktiirvienibam un/ vai iestades iestadém tikt
pec laboratorijam lieluma izveletam
(balstoties uz Arstniecibas
iestazu registru)
Patveéruma mekletaju Riga
izmitinaSanas centrs
Patvéruma meklgtaju | »Mucenieki” ‘ Piedalds pafiuma
izmitinasanas Patvéruma mekl&taju _ ledalas petijuma
iestades izmitinaanas centra filiale | Yidzeme pilniba
,Liepna”
Sadalit iestades o
) o Randomizgta izlase no
Naktspatversmes un/ | Balstoties uz Socialo pa o
. . .. et katra statistiska
vai patversmes pakalpojumu registru statistiskajiem rediona
regioniem £
LGBT un vinu .. -
S - - P&c 1espgjas ir uzrunata
draugu apvieniba Riga Riga cedalities pEUMA
. Mozaika” p petl)
Cilveki, kam ir
veiktas
manipulacijas un/
ilfvazivja : ,JO1p Kurzeme Randomizgta izlase no
. y Vidzeme katra statistiska
skaistumkopSanas ..
. et Zemgale regiona
vai kosmétiskas
.. . Latgale
manipulacijas (t.i.,
tetovesSanu,
mikropigmentaciju,
pirsingus, ausu
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caurdursanu,
manikiru, pedikiru
u.c.)

2.4.2. lestazu 1zvele

Ta, ka pétijuma piedalijas cilveki, kuri strada vai atrodas ka iemitnieki iestades, iestazu
izvele bija pirmais nepiecieSamais posms, lai veiksmigi atlasitu pétijuma dalibniekus. lestazu

izveéle notika trijos etapos: saraksta sagatavoSana, ieklauto iestazu nejausa izvéle un iestazu

uzaicinajums dalibai pétijuma.

l.etaps: saraksta sagatavoSana. IlgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas

institlicijas, grupu majas (dzivokli), puscela majas un slimnicas/ NMPD brigazu punkti/
ambulatoras arstniecibas iestades/ VIMEC un ta struktirvienibas/ laboratorijas, kuras ir
vairuma visos Latvijas statistiskajos regionos, tika izv€l&tas, balstoties uz stratificéto pieeju:
tika izveidots kopgjs iestazu saraksts, kura iestades tika ieklautas atbilstosi attiecigajai riska
grupai un Latvijas statistiskajam regionam (t.i., Riga, Kurzeme, Zemgale, Vidzeme un
Latgale). Tada pieeja nodroSinaja nacionali reprezentativus petijjuma rezultatus. Saraksta tika
ieklauta svariga informacija turpmakai izlases veidoSanai, proti: iestades veids, iestades
nosaukums, klientu skaits, personala skaits, iestades adrese, iestades kontaktinformacija un
kontakta persona. Iestades saraksta tika sanumurétas. Tika izmantota numuréSanas
klasifikacija, pec kuras var atSkirt p&tljuma izmantotos slanus (t.i., Latvijas statistiskos
regionus un iestades tipus). Piem., 01-NMPD-R var biit pieskirts Neatliekamas mediciniskas

palidzibas dienestam (NMPD), kurs atrodas Riga (R) un ir pirmais saraksta.

2.etaps: ieklauto iestaZu atlase. P&c saraksta sagatavoSanas, no katra saraksta ieklauta

slana (t.i., iestades tipa un Latvijas statistiska regiona), izmantojot randomizéto pieeju, tika
izvelets iestazu skaits atbilstosi iestad€s esoSajam cilveku skaitam: iestadém ar lielaku cilvéku
skaitu bija jabut lielakai varbutibai but ieklautam pétijuma. Tika nemti véra tikai tas iestades
cilveki (pacienti/ klienti vai personals), uz kuriem attiecas petijjums. Piem., slimnicas/ NMPD
brigazu punktos/ laboratorijas tika nemts veéra tikai to medicinas darbinieku skaits, kuri
potenciali veic intravenozas injekcijas vai asinis parlieSanas procediiras, vai asins panemsanu
un apstradi asins analizém (piem., arstus, arstu paligus un medmasas). Ja statistiskaja regiona

bija tikai viena atbilstosa tipa iestade, ta tika izv€l&ta obligati. Nejausai izlases atlasei tika
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izmantota Excel 2013 programmatiira, savukart pétijuma statistiskajai apstradei tika izmantota

SPSS programmatiira (20.versija).

3.etaps: iestazu uzaicinajums dalibai pétijuma. P&c iestazu atlases, tika komunicéts ar

atlasito iestades vadibu, izmantojot saraksti, sagatavotu 1.etapa, lai nodroSinatu iestades
piekriSanu piedalities petijuma. Ja iestade atteicas piedalities petijuma, tika uzrunata nakosa
iestade p€c saraksta, nemainot pargjo izveleto iestazu kartibu. Ja iestade piekrita piedalities
pettjuma, sekojosi tika veikta sadarbibas Iiguma (1. pielikums) vai iestades piekriSanas formas

parakstiSana (2.pielikums).

2.4.3. lestazu un organizaciju apraksts

Ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicijas

IlgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicijam ir janodroSina klienta
privatas dzives neaizskaramiba un ar klientu saistitas informacijas iegtiSana, lietoSana un
glabasana, atbilsto$i ierobeZotas pieejamibas informacijas statusam, t.sk., nodroSinot plasu
pakalpojumu un palidzibas klastu iemitniekiem ikdienas dzives pamatdarbibam ilgaka laika

perioda.

Petijuma izlases rami ieklavas visas ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas

institlicijas Latvija, kuras cilveki uzturas pastavigi (t.i., 24 stundas diennakt1):

1. IlgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicija — sociala
institlicija, kas nodroSina personai, kura, vecuma vai veselibas stavokla dél, nespgj
sevi aprupét, ka ar1 bareniem un bez vecaku gadibas palikuSiem b&rniem majokli,

pilnu apriipi un socialo rehabilitaciju.

2. Servisa dzivoklis — dzivoklis, kas tiek izir€ts un ir pielagots personai ar smagiem
funkcionalajiem trauc€jumiem, lai palielinatu personas iespéjas dzivot patstavigi un
aprupét sevi.

3. Puscela maja — socialas rehabilitacijas institlicija vai ilgstoSas socialas apriipes un
socialas rehabilitacijas institlicijas struktirvieniba, kura personam ar funkcionaliem
vai garigiem trauc€jumiem nodroSina socialo rehabilitaciju, patstavigai dzivei

nepiecieSamo pasapriipes iemanu un dzives prasmju apglisanu vai nostiprinasanu.

4. Grupu maja (dzivoklis) — nodroSinats majoklis un individuals atbalsts socialo

problému risinasana un, ja nepiecieSams, nodroSina socialo apriipi personam ar
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gariga rakstura trauc€jumiem, kuram ir objektivas griitibas dzivot patstavigi, bet nav
nepiecieSama atraSanas ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas
institlicija.

Neskatoties uz to, ka ir Cetri ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas
institiiciju tipi, tika pienemts, ka nebiis atSkiribas starp institliciju iemitnieku C hepatita
prevalenci, tapec visus ¢etrus tipus bija iesp&jams izmantot saraksta, nedalot pa slaniem,
nemot vera tikai institiiciju lielumu. Saraksta sagatavoSanai tika izmantota Latvijas
Republikas Labklajibas ministrijas (LM) Socialo pakalpojumu sniedzg&ju registrs, kur ir
detalizéta informacija par socialo pakalpojumu sniedzgjiem

(https://vspmis.lm.gov.lv/Public/PublicetsPakalpojums). Medicinas personals, kas strada $ajas

iestad@s, arT tika uzaicinats piedalities p&tijuma.
Arstniecibas iestades

Saprotams, ka ir vairakas iestades, kuras var stradat medicinas darbinieki, kuri nem
asins paraugus vai veic/ uzrauga asins parlieSanas procediiru, un tadejadi varétu but paklauti
riskam infic@ties caur adatas diirienu. Tomér, ta ka nav iesp&jams ieklaut p&tijuma visus
medicinas darbiniekus Latvija, tad Saja petijuma tika ieteikts koncentréties uz tiem, kuriem
darba vieta (vismaz viena no tam) ir slimnica un/ vai arf citas iestades (piem., NMPD brigazu
punkti, ambulatoras arstniecibas iestades, VADC un ta strukttrvienibas, VTMEC un ta
strukttirvienibas, laboratorijas u.c.). Lidz ar to, visas iestades, kuras tika veikts p&tijums, tika
piedavats medicinas personalam (piem., arstiem, arstu paligiem (feldSeriem), medmasam)

iesaistities taja, lai nodroSinatu lielaku §is grupas parstavniecibu.

Medicinas iestades, kas sniedz valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus

diennakts stacionara Latvija, tiek iedalitas divas grupas: arstniecibas iestades un specializ&tas

arstniecibas iestades. Saskana ar MK 2018. gada 28. augusta noteikumiem Nr.555 ,,Veselibas

apripes organizéSanas un samaksas kartiba”, arstniecibas iestades un specializ&tas

arstniecibas iestades, atbilsto$i darbibas profilam/ nodro$inamo pakalpojumu Itmenim, tiek

iedalitas piecos ltmenos [37] (https:/www.vmnvd.gov.lv/lv/slimnicas-0).

Bija janem veéra lielais arstu, arstu paligu (feldSeru) un medmasu noslogojums, turklat,
lielais universitasu pétijumu daudzums, kuru ietvaros pastavigi tika aptaujati §is kategorijas
cilveki. Tapec tika paredzets, ka atsauciba Saja gadijuma var€tu biit mazaka neka citas
iestades. Turklat, cilveki, kas brivpratigi piedalijas petijjuma, vargja atSkirties no citiem

iestades darbiniekiem, jo, iesp&jams, ir mazak noslogoti.
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NMPD brigazu punktu sarakstu izveidoja, pamatojoties uz aktualo informaciju NMPD
timekla vietné (https://www.nmpd.gov.lv/lv/pirmsslimnicas-neatlickama-mediciniska-
palidziba) par pirmsslimnicas neatliekamo medicinisko palidzibu (t.i., NMPD brigazu punktu
kartejumu). NMPD kopuma Latvija ir nodroSinajis, ka katru dienu izsaukumos gatavas doties

lidz pat 196 brigades, kuras dezur€ vairak neka 105 punktos Latvija.

VADC donoru pienems$anas vietu sarakstu izveidoja, pamatojoties uz aktualo
informaciju VADC timekla vietné (https://www.vadc.gov.lv/lv/donoru-pienemsanas-vietas).

Latvija darbojas 9 VADC donoru pienemsSanas vietas: VADC (Riga, Selpils iela 9), VADC

donoru pienemsanas vieta ,,Gailezers” (Riga, Hipokrata iela 2), VADC donoru pienemsSanas
vieta ,,Sakta” (Riga, Brivibas bulvaris 32), VADC Kurzemes filiale (Kurzeme, Liepaja,
Slimnicas iela 25), VADC donoru pienemsanas vieta ,,Ventspils” (Kurzeme, Ventspils,
InZenieru iela 60), Jelgavas pils€tas slimnica (Zemgale, Jelgava, Brivibas bulvaris 6),
Vidzemes slimnica (Vidzeme, Valmiera, Jumaras iela 195), Daugavpils regionala slimnica
(Latgale, Daugavpils, Viestura iela 5) un VADC Latgales filiale (Latgale, Rézekne, 18.

Novembra iela 41).

Laboratoriju sarakstu izveidoja saskana ar aktualo informaciju Veselibas inspekcijas

Arstniecibas iestazu registra (https://registri.vi.gov.lv/air).

Tiesu medicinas eksperti

Valsts tiesu medicinas ekspertizes centrs (VIMEC) un ta departamentu sarakstu
izveidoja, balstoties uz aktualo informaciju VTMEC timeklvietné

(https://www.vtmec.gov.lv/lv/regionalo-nodalu-kontakti). Latvija darbojas 9 tiesu medicinas

ekspertizu departamenti — Kliniskas tiesu medicinas nodala, Tanatalogijas nodala un 7
regionalas nodalas (Daugavpils, Rézeknes, Valmieras, Jelgavas, Plavinu, Ventspils un

Liepajas).
Patveruma meklétaju izmitinaSanas iestades, naktspatversmes un
patversmes

Patveruma meklétaju izmitinasanas iestades

Patvéruma meklétajs ir persona, kur$§ likuma noteiktaja kartiba ludz pieskirt bégla vai

alternativo statusu. Patvéruma meklétaja statuss personai tiek pieskirts, kamer Pilsonibas un

migracijas lietu parvalde (PMLP) pienem lémumu par bégla vai alternativa statusa pieskirSanu

vai nepieSkirSanu. Bégla statusu Latvija var sanemt patvéruma mekl&etajs, kas pamatoti baidas
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no vajaSanas sava valstl vai iepriek$€jas mitnes zemé (ja persona ir bezvalstnieks) rases,

religijas, tautibas, socialas piederibas, politiskas parliecibas dél. Alternativo statusu Latvija

var sanemt patvéruma mekletajs, kuru sava valstt vai iepriek$€jas mitnes zeme (ja persona ir
bezvalstnieks) apdraud kar§, naves sods vai miesas sods, spidzinaSana, necilvEéciga vai

pazemojosa izturéSanas pret to vai ta pazemojosa sodiSana.

Atbilstosi PMLP public&tajiem statistikas datiem par patvéruma mekletajiem 2022. gada

Latvija (https:/www.pmlp.gov.lv/lv/patveruma-mekletaju-statistika-lidz-2023-gadam):

- starptautisko aizsardzibu liigusi 546 patvéruma mekl&etaji;
- béglu statuss kopuma pieskirts 216 personam;
- alternativas aizsardzibas statuss — 27 personam.

2022. gada galvenas patverumu mekl&taju izcelsmes valstis bija Krievija, Afganistana,

Baltkrievija, Irana, Iraka (https://www.pmlp.gov.lv/lv/patveruma-mekletaju-centrs).

Latvija ir 2 veidu patvéruma meklI&taju izmitinaSanas iestades, t.i., patvéruma mekletaju

izmitinaSanas centri un aizturéto arzemnieku izmitinaSanas centri. Patvéruma meklétaju

izmitinaSanas centra (PMIC) galvenais uzdevums ir nodroSinat patvéruma mekl€tajus ar
majokli laika, kameér vinu lietas tiek izskatitas un pienemts [émums patvéruma lieta (t.i., vid&ji
no 3 lidz 12 vai 15 méneSiem) par starptautiska aizsardzibas statusa pieskirSanu, veicinat vinu
adaptaciju Latvijas sabiedriba. Patvéruma mekl&tajam par savu naudu ir tiesibas uzturties ari

citur, nevis PMIC, piem., viesnica, sava Ipasuma vai 1rét dzivokli, tikai $ados gadijumos sava

uzturéSanas adrese ir janorada Valsts robezsardzei (VRS). Aizturéto arzemnieku

izmitinasanas centra (AAIC) galvenais uzdevums ir nodro$inat aizturéto arzemnieku sadzives

apstaklus atbilstoSi ES prasibam. AAIC netika ieklauti petijuma, nemot veéra, ka tie ir
1slaicigas aizturéSanas centri. Tajos esoSie patvéruma meklétaji gaida izsitijjumu uz
emigracijas valstim. Ta ka $adas iestad€s aiztur€tie uzturas 1slaicigi un p&c tam pamet valsti,
vini nav uzskatami par Latvijas pieauguso iedzivotaju populacijas dalu un nav ieklaujami
petijuma ka potencialie petijuma dalibnieki.

Nemot véra iepriek§ minéto, petijuma netika ieklauts AAIC ,,Mucinieki” (Riga) un
AAIC ,,Daugavpils” (Latgal@).

Ta ka lielaka dala patvéruma mekl&taju (t.sk., migrantu, b&glu, personu ar alternativo
statusu) uzturas PMIC , Mucinieki” un PMIC filiale ,,Liepna”, tad Sie centri tiek ieklauti
petijuma.

Sobrid PMIC kopuma var izmitinat lidz 652 personam, t.i.:
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- PMIC ,,Mucinieki” (Rigd) var izmitinat [idz 400 personam;

- PMIC filiale ,,Liepna” (Vidzemg€) var izmitinat lidz 252 personam.
Naktspatversmes un/vai patversmes

Personas bez noteiktas dzivesvietas un iztikas lidzekliem, kam, izmantojot
naktspatversmju un/ vai patversmju piedavatos pakalpojumus, ir iesp€ja risinat savas socialas

problémas un ieklauties sabiedriba.

Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likuma (http://likumi.lv/doc.php?id=68488)

izpratn€, naktspatversme ir sociala institlicija, kas personam bez noteiktas dzivesvietas vai

krizes situacija nonakusam personam nodroSina naktsmitni, vakarinas un personiskas higiénas
iespgjas.
Savukart, par patversmi tiek uzskatita sociala institiicija, kas personam bez noteiktas

dzivesvietas vai krizes situacija nonaku$am personam nodroSina Tslaicigas uzturéSanas

iesp&jas, uzturu, personiskas higiénas iesp&jas un sociala darba specialistu pakalpojumus.

Patversme no naktspatversmes atSkiras ar uztur€Sanas laiku — naktspatversmé tikai
parnaksno, bet patversmé var uzturéties no 24 stundam Iidz 3 méneSiem. Sociala darbinieka
konsultacijas sanem visi klienti, neatkarigi no ta, vai nakSno naktspatversmé vai uzturas

patversm&. Abos gadijumos sniegtais pakalpojums ir Tslaicigs.

Saraksta sagatavoSanai tika izmantots Latvijas Republikas Labklajibas ministrijas (LM)

Socialo pakalpojumu sniedz&ju registrs, kur ir detalizéta informacija par socialo pakalpojumu

sniedzgjiem (https://vspmis.lm.gov.lv/Public/PublicetsPakalpojums), t.sk., naktspatversmém
un patversmém. Latvija kopuma ir 25 naktspatversmes un patversmes, kas izplatitas pa visiem
Latvijas statistiskajiem regioniem: Riga — 5 naktspatversmes un 6 patversmes, Vidzemé — 1
naktspatversme, Zemgalé — 2 naktspatversmes, Kurzem& — 2 naktspatversmes un 4

patversmes, Latgalé — 3 naktspatversmes un 2 patversmes.
LGBT un vinu draugu apvieniba ,,Mozatka”

LGBT un vinu draugu apvieniba ,,Mozaika” (,,Mozaika™) ir nevalstiska organizacija,
kas dibinata 2006. gada ar mérki uzlabot LGBT cilvéku tiesisko stavokli Latvija. ,,Mozaikas”
dibinatajus, biedrus un atbalstitajus vieno izpratne par to, ka veseliga un stipra demokratija
var veidoties valstis, kur katrs iedzivotajs jiitas lidzvertigs, brivs veidot savu profesionalo un

privato dzivi péc saviem ieskatiem un droSs par to, ka valsts vina tiesibas aizstaves.
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,Mozaikai” ir testa punkti, kuros cilvéki var anontmi veikt HIV, sifilisa, B un C hepatita
analizes. ,,Mozaika” regulari organizé pasakumus un seminarus, kuros piedalas gan
organizacijai piederoSie, gan citi cilvéki. Nemot véra, ka ,Mozaika” ir Latvija lielaka
organizacija, kas strada ar mérka grupu, tad sadarbiba ar to ir vieniga iesp&ja, ka nodrosSinat
vienas no pétijuma mérkgrupas, t.i., cilveku ar homoseksualu orientaciju, sasniegS8anu un
iesaisti petijuma. Bez “Mozaikas” pastav ari citas organizacijas, kas darbojas cie$a sadarbiba

ar “Mozaiku”, tiesi tapec Sis bija praktiski vienigais un efektivakais cels, ka sasniegt o grupu.
Atvertie pieteik§anas punkti

Cilveki, kuriem veiktas manipulacijas un/ vai kirurgiskas operacijas, jo Ipasi invazivas
skaistumkopSanas vai kosmétiskas manipulacijas (piem., tetovéSana, mikropigmentacija,
kermena pirsingi (t.sk., ausu caurdurS$ana), manikirs, pedikirs, u.c.) ir ieklaujami paaugstinata
riska C hepatita grupa. Risks paaugstinas lidz ar iepriek§ min€to manipulaciju veikSanu
apSaubamas vai nelegalas iestad€s, majas apstaklos vai jebkura citd nepiemérota vieta, kur
netiek ieverotas visas higi€nas prasibas, darba piederumu uzturéSanas, dezinfekcijas un
sterilizacijas kartiba, ko paredz Ministru kabineta noteikumi Nr.631 ,Higi€nas prasibas
skaistumkopSanas pakalpojumu sniegSanai” [39] un Ministra kabineta noteikumi Nr.182
»Noteikumi par higi€nas prasibam tetovéSanas un pirsinga pakalpojumu sniegSanai un

specialajam prasibam tetovésanas lidzekliem” [40].

Aptverot visus Latvijas regionus (Riga, Kurzeme, Vidzeme, Latgale, Zemgale), tika
atverti pieteikSanas punkti, kur attiecigi tika iepriek§ uzrunati (tiesi un caur socialiem tikliem)
un aicinati cilveki, kuri atbilda iepriekS minétajiem krit€rijiem. Ta ka C hepatita inkubacijas
periods ir no 2 [idz 6 méneSiem [5], tad minimalais laiks, kas tika paredz&ts, kad cilveks

ieprieks veicis manipulaciju, bija 6 ménesi.

Sakotngji par atverto punktu organizésanu p&tijuma komanda sazinajas ar pasvaldibam,
nevalstiskajam organizacijam, tai skaita HIV punktu nodroSinatajiem, ka ar1 jau esoSiem
sadarbibas partneriem, tomer atsauciba un iesp&ja nodroSinat pétijumam nepiecieSamas telpas
bija minimala. Lai sasniegtu maksimali plasu Latvijas iedzivotaju skaitu un nodroSinatu
petijumam nepiecieSamos apstaklus, atvertie pieteikSanas punkti tika organizeti skolu un
pirmsskolas izglitibas iestazu (PII) telpas. Skolas un PII ir masinas kabinets, kur ir iesp&jams
nodro§inat asins analiZu nemsSanai atbilstoSus apstaklus. Lidzvertigi, skolu un PII atrasanas

vieta ir iedzivotajiem zinama, kas atvieglo atveérto pieteikSanas punktu organizéSanu.
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2.4.4. lestazu izlases lielums

lestazu izlases lielums tika aprékinats, izmantojot nejauso pieeju ar atbilstoSu iestades
lielumu un iespgju tikt izveletai. Tika nemtas vera visas iestades, kas tika planotas biit
iesaistitas pétijuma. Kopéjais iemitnieku/ patvéruma mekletaju/ klientu/ pacientu/ LGBT
personu/ mediciniska personala skaits katra iestad€ tika izmantots ka pamatojums iestades
iesp&jai biit iesaistitai petijuma (,,svars”). Pec iestazu apkoposanas atbilstosi vinu ,,svaram”,

iestades tika izveletas randomizeti (skat. §1 dokumenta 2.4.2.apakSpunkta 2.etapu) no katra

Latvijas statistiska regiona. Ja statistiskaja regiona bija tikai viena $ada tipa iestade, tai
obligati bija jabuit uzrunatai piedalities p&tijuma. Ja bija divas vai tris iestades, tad izvelgjas,
sakot no vislielakas, kamer tika sasniegts, nepieciesamo dalibnieku skaits.

Iestad€s, kuras ir nodarbinats mediciniskais personals, bet tas nav medicinas iestades
(piem., ilgstoSas socialas apriupes un socialas rehabilitacijas institlicijas), to personals tika
aicinats piedalities p&tijuma. Kopgjais iestazu skaits un iemitnieku/ patvéruma mekletaju/
klientu/ pacientu/ LBGT personu/ cilvéku ar tetovéjumiem, mikropigmentaciju, pirsingiem,
caurdurtam ausim, manikiru, pedikiru u.tml./ personala* skaits pa Latvijas statistiskajiem

regioniem ir paradits 3.tabula.
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Arstniecibas
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un/ vai
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3.tabula. lestades/ organizacijas, kuras tika planotas ieklaut pétijuma (avots: SPKC dati uz 20.12.2024.)

Latvijas statistiskais
regions/ sadales veids

Riga
Kurzeme
Vidzeme
Zemgale
Latgale

Riga
Kurzeme
Vidzeme
Zemgale
Latgale
Riga
Vidzeme

Riga
Kurzeme
Vidzeme

Iestazu

/

organiz
aciju
skaits

28
26
32
42
33

[\
o¢]

—_— 00 O\ OO0 O\

11

Arsti/ arstu Medmasas®

pahgi
(feldSeri)*

Kopgjais skaits visos statistiskajos
regionos: 544. Visas ilgstosas
socialas apripes un socialas
rehabilitacijas institiicijas, grupu
majas (dzivoklos) un puscela majas
medicinas darbinieki tiks uzaicinati
piedalities petijuma, lai sasniegtu
minimalu izlasi, t.i., 104 cilvékus.

2729 3114
213 476
251 417
183 436
315 1075

- P&c iespgjas
papildus uzaicinat
dalibai pétijuma
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Iemitnieki/ patvéruma

mekletaji/ klienti/
LBGT personas/
cilveki ar
tetovéjumiem,
mikropigmentaciju,
pirsingiem,
caurdurtam ausim,
manikiru, pedikiru
u.tml.
1361
837
923
2411
960

Nav paredzéts ieklaut
pétijuma

289
103

820
331
10

Optimala
izlase

287
222
232
389
297

470/ 528
138/ 213
153/201
125/ 205
174/ 284
216
77

223
186
10

Kopégja
optimala izlase
pa riska
grupam

1427

1060/ 1431

293
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Zemgale 2 54 46
Latgale 5 236 146
LGBT un vinu Riga 1 - - 3500 1155 1155
draugu apvieniba (576***)
“Mozaika”
Iestades/ Riga 6 - - 2792 1039 2340
organizacijas, Kurzeme 2 1208 274
kas veic Vidzeme 2 1347 312
manipulacijas Zemgale 2 1869 359
un/ vai Latgale 2 2012 356
kirurgiskas

operacijas,  jo

ipaSi  invazivas

skaistumkopSana

S vai

kosmétiskas

manipulacijas

(t.i., tetovéSanu,

mikropigmentaci

ju, pirsingus,

ausu

caurdurSanu,

manikiru,

pedikiru u.c.)

*Arsti, arstu paligi (feldSeri) un medmadsas ir novaditas tikai vietas, kas attiecds uz So pétijumu. Paréjas iestadés mediciniskais persondls tika aicinats piedalities
petijumd, bet nebija jabut obligati ieklautam pétijuma.

**Minimala izlaseé paradits arstu/ arstu paligu (feldseru)/ medmasu skaits.
***Minimala izlasé paradits arstu/ arstu paligu (feldseru)/ medmasu/ pacientu skaits.
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2.4.4. Dalibnieku atlase

Ievérojot ECDC rekomendacijas (ECDC 2017.), paraugu savaksanai tika izmantota opt-
in strat€gija: visi randomiz&ti izveletie cilveki, kuri atbilst ieklausanas kriterijiem, un kuriem
nav piemérots neviens no izslégSanas kriterijiem, kuri izrada vélmi piedalities p&tijuma, un

kuri var biit petijuma dalibnieki.

Petijuma dalibnieki tika atlastti no kop€ja cilveéku saraksta, kuru nodro$inaja katra no
ieprieks izveletam iestadém vai organizacijam, atbilstosi ieklausanas kriterijiem. Dalibniekus
izvelgjas randomizeti, ar datora palidzibu, defin€jot datoram optimalo izlases apjomu.
Gadijuma, ja optimalo apjomu konkréta iestadé nebija iesp&jams sasniegt, tika definéts
dalibnieku skaits, kas atbilda minimalajam izlases apjomam. Tika piefikséts piekriSanas

procents, cik kura riska grupa bija ar mieru piedalities petijuma.

2.4.5. Dalibnieku ieklauSanas un 1zslégSanas kritériji

Petijuma meérka grupu veidoja pieaugusie cilvéki (>18 gadi) neatkarigi no dzimuma,
dzimtas valodas, sarunvalodas, dzives vietas un valsts piederibas. Visiem cilvékiem, kuri
piedalijas pétijuma, bija jaizsaka briva velme dalibai pétijuma, ka ari bija jabut iesp&jai
atbildeét uz anketas jautajumiem (3.pielikums, 4.pielikums) un parakstit informeétas piekriSanas
formu pasiem vai ar vinu likumiskajam parstavim (piem., aizbildnim/ pilnvarotai personai).
Ta ka C hepatita inkubacijas periods ir no 2 1idz 6 ménesiem [5], tad minimalais laiks, kas tika

paredzgts, ko cilveks pavadijis iestadg, bija 6 menesi.
Cilveki, kas atrodas ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas
institucijas

IeklauSanas kritériji:

- pétijuma veikSanas laika uzturas ISARI vismaz 6 méneSus;
- pétijuma laika atrodas ISARI;

- pietickami parzina latvieSu vai krievu valodu, lai atbildétu uz anketas jautajumiem

(nepiecieSamibas gadijumd varéja tikt piesaistits tulks);
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pasi vai ar1 vinu likumiskie parstavji (piem., aizbildnis/ pilnvarotais parstavis) var

parakstit informétas piekriSanas formu;

ir spgjigi atbildeét uz anketas jautajumiem (nav kognitivas izmainas, kas liegtu

atbildét uz jautajumiem).

Izslég§anas kritériji:

baidas vai atsakas nodot asinis;

kaut vai pats velas piedalities p&tfjuma, vina likumiskais parstavis (piem., aizbildnis/

pilnvarotais parstavis) nevélas, lai vins to daritu;
alkohola vai narkotiku intoksikacija pétijuma laika;

citi apstakli/ skersli, kas kave vai trauce piedalities petijuma.

IzslégSanas kritériji HCV-RNS analizu veik$anai:

dalibnieki, kuriem ir iepriek§ diagnosticéts HCV (t.i., bijusi pozitiva atbilde p&c anti-
HCV analizu veikSanas un/vai péc HCV-RNS analizu veikSanas) un kuriem
pettjuma laika veiktas anti-HCV analizes ir ar pozitivu rezultatu;

dalibnieki, kuriem ir uzsakts un/ vai pabeigts arstéSanas kurss no HCV;

dalibnieki, kuriem anti-HCV analizu rezultati ir tuvu robezskirtnei, bet rezultatu

attiecigaja bridi nevar uzskatit par pozitivu.

Mediciniskais personals

IeklauSanas kritériji:

arsti, arstu paligi (feldSeri) un medmasas;

pastavigi strada medicinas iestadeé vai viena no citam S$aja pétjjuma ieklautajam

vietam ne mazak ka 6 ménesus;
pétijuma laika atrodas iestadg;

pietiekami parzina latvieSu vai krievu valodu, lai atbildeétu uz anketas jautajumiem

(nepiecieSamibas gadijumd varéja tikt piesaistits tulks);

ar atlauju veikt intravenozas injekcijas vai asins parlieSanas procediiru.
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IzslégSanas Kkriteriji:

parslogojuma vai citu faktoru dél nav parliecinati, ka biis sp&jigi atbildét uz visiem

anketas jautajumiem.

Izslég8anas kritériji HCV-RNS analizu veik$anai:

dalibnieki, kuriem ir iepriek§ diagnosticéts HCV (t.i., bijusi pozitiva atbilde p&c anti-
HCV analizu veikSanas un/vai péc HCV-RNS analizu veikSanas) un kuriem
petfjuma laika veiktas anti-HCV ir ar pozitivu rezultatu;

dalibnieki, kuriem ir uzsakts un/ vai pabeigts arstéSanas kurss no HCV;

dalibnieki, kuriem anti-HCV analizu rezultati ir tuvu robezskirtnei, bet rezultatu

attiecigaja bridi nevar uzskatit par pozitivu.

Socialas atstumtibas grupas

Patveruma mekletaji (t.sk., migranti, bégli, personas ar alternativo statusu):

Petijuma piedalijas patvéruma mekletaji (t.sk., migranti, begli, personas ar alternativo

statusu) neatkarigi no valsts, no kuras vini iebrauca Latvija.

IeklauSanas kritériji:

iebrauca valsti no jebkuras citas pasaules valsts (starptautiskie migranti);

ar Latvija pieskirtu patvéruma mekl&taja, beégla vai alternativas personas statusu;
neatkarigi no ta, vai ir kara, vai ekonomiskie patvéruma mekletaji;

jebkuras nodarbinatibas statusa;

pétijuma laika atrodas iestadg;

pietickami parzina latviesu vai krievu valodu, vai anglu valodu, lai atbildetu uz

anketas jautajumiem (nepiecieSamibas gadijuma varéja tikt piesaistits tulks).

IzslégSanas kritériji:

ar loti sliktu fizisku vai psihologisku passajutu, kam jebkura intervija var pasliktinat

stavokli;
ar bezvalstnieka statusu;

ar nesaprotamu migracijas statusu (nelegali migranti vai migranti ar nenoteiktu

statusu);
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baidas vai atsakas nodot asinis;
uzvedas agresivi petijuma sakumposma;

alkohola vai narkotiku intoksikacija pétijuma laika.

Izslég8anas kritériji HCV-RNS analizu veik$anai:

dalibnieki, kuriem ir ieprieks diagnosticéts HCV (t.i., bijusi pozitiva atbilde p&c anti-
HCV analizu veikSanas un/vai péc HCV-RNS analizu veikSanas) un kuriem
petijuma laika veiktas anti-HCV ir ar pozitivu rezultatu;

dalibnieki, kuriem ir uzsakts un/ vai pabeigts arstéSanas kurss no HCV;

dalibnieki, kuriem anti-HCV analizu rezultati ir tuvu robezskirtnei, bet rezultatu

attiecigaja bridi nevar uzskatit par pozitivu.

Naktspatversmju un/ vai patversmju klienti:

leklauSanas kritériji:

personas bez noteiktas dzivesvietas;
pétijuma laika atrodas naktspatversme un/ vai patversmg;

pietieckami parzina latviesu vai krievu valodu, lai atbildetu uz anketas jautajumiem

(nepiecieSamibas gadijumd varéja tikt piesaistits tulks);

ir sp&jigi atbildét uz anketas jautajumiem (nav kognitivas izmainas, kas liegtu

atbildét uz jautajumiem).

Izslég§anas kritériji:

naktspatversmes un/ patversmes vadiba nevar apgalvot/ garantet dalibnieka adekvatu

uzvedibu aptaujas un paraugu nemsanas laika;
uzvedas agresivi petijjuma sakumposma;
baidas vai atsakas nodot asinis;

alkohola vai narkotiku intoksikacija p&tijuma laika.

IzslégSanas kritériji HCV-RNS analizu veik$anai:

dalibnieki nespg noradit personas kodu E. Gulbja analizu paraugu nemsanas

veidlapa;
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- dalibnieki, kuriem ir ieprieks diagnosticéts HCV (t.i., bijusi pozitiva atbilde p&c anti-
HCV analizu veikSanas un/vai péc HCV-RNS analizu veikSanas) un kuriem
petijuma laika veiktas anti-HCV ir ar pozitivu rezultatu;

- dalibnieki, kuriem ir uzsakts un/ vai pabeigts arst€Sanas kurss no HCV;

- dalibnieki, kuriem anti-HCV analizu rezultati ir tuvu robezSkirtnei, bet rezultatu

attiecigaja bridi nevar uzskatit par pozitivu.

Cilveki ar homoseksualu orientaciju
IeklauSanas kriteriji:

- cilveki, kas sevi asoci€ ar homoseksuali orient€tu grupu neatkarigi no ta, vai vini tai

pieder fiziski (vai viniem reali ir seksualas attiecibas ar ta pasa dzimuma cilvékiem);
- neatkarigi no nodarbosanas un seksualo pakalpojumu sniegSanas;
- ir viegli sasniedzami asins paraugu nemsanai un anketéSanai;

- pietiekami parzina latvieSu vai krievu valodu, lai atbildétu uz anketas jautajumiem
(nepieciesamibas gadijumd varéja tikt piesaistits tulks);
- ir spgjigi atbildét uz anketas jautajumiem (nav kognitivas izmainas, kas liegtu

atbildét uz jautajumiem).

Izslég§anas kritériji:

- baidas vai atsakas nodot asinis.

- alkohola vai narkotiku intoksikacija petijuma laika.

Izslég$anas kritériji HCV-RNS analizu veik$anai:

- dalibnieki, kuriem ir ieprieks diagnosticéts HCV (t.i., bijusi pozitiva atbilde p&c anti-
HCV analizu veikSanas un/vai péc HCV-RNS analizu veikSanas) un kuriem
petijuma laika veiktas anti-HCV ir ar pozitivu rezultatu;

- dalibnieki, kuriem ir uzsakts un/ vai pabeigts arst€Sanas kurss no HCV;

- dalibnieki, kuriem anti-HCV analizu rezultati ir tuvu robezskirtnei, bet rezultatu

attiecigaja bridi nevar uzskatit par pozitivu.

Atvertie pieteik§anas punkti

IeklauSanas kritériji:
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cilveks apgalvo, ka tam vismaz 6 ménesus ir tetovéjumi, mikropigmentacija (t.i.,

permanentais grims), pirsingi, caurdurtas ausis, manikirs, pedikirs u.tml.;
ir ieradies asins paraugu nemsanai un anketé$anas vieta;

pietiekami parzina latvieSu vai krievu valodu, lai atbildétu uz anketas jautajumiem

(nepieciesamibas gadijuma varéja tikt piesaistits tulks);

ir spgjigi atbildét uz anketas jautajumiem (nav kognitivas izmainas, kas liegtu

atbildet uz jautajumiem).

IzslégSanas kritériji:

baidas vai atsakas nodot asinis;

alkohola vai narkotiku intoksikacija p&tfjuma laika.

IzslégSanas kritériji HCV-RNS analizu veik$anai:

dalibnieki, kuriem ir iepriek§ diagnosticéts HCV (t.i., bijusi pozitiva atbilde p&c anti-
HCV analizu veikSanas un/vai péc HCV-RNS analizu veikSanas) un kuriem
petfjuma laika veiktas anti-HCV ir ar pozitivu rezultatu;

dalibnieki, kuriem ir uzsakts un/ vai pabeigts arstéSanas kurss no HCV;

dalibnieki, kuriem anti-HCV analiZzu rezultati ir tuvu robezskirtnei, bet rezultatu

attiecigaja bridi nevar uzskatit par pozitivu.

2.4.6. Dalibnieku 1zlases lielums

Izlase tika rekinata, balstoties uz kop&ju dalibnieku skaitu katra no iestades tipiem,

nemot v&ra konkréto potencialo dalibnieku atsaucibu. Atsauciba tika rékinata ka parastais

vidgjais, balstoties uz ieprieksgjiem petijumiem (4.tabula).

Pétijuma jauda ir pienemta ka 80% un ticamibas nozimibas Itmenis a = 0,05. Minimalais

izlases lielums ir r&kinats, nemot v&ra standarta 95% ticamibas intervalu (CI, confidence

interval). Nezinot Tstu C hepatita prevalenci katra no riska grupam Latvija, tika izmantots

50% rezultatu sadalijums, jo tada veida var sasniegt maksimalu iesp&jamo izlases lielumu,

tadejadi samazinot Il tipa petijumu kladu (z.i., II tipa pétijuma kliida rodas tad, ja nulles

hipoteze tiek akceptéta, lai gan ta nav patiesa. 1l tipa peétijumu kliidu sauc ari par viltus

negativo kliidu. Lai mazindtu Sis kliidas, ir svarigi riipigi izstradat un veikt pétijumu, izveleties

atbilstosus statistiskos testus un pareizi interpretét rezultatus..) [46]. Minimala izlase ir
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izrekinata no kop&ja skaita katra kategorija; optimala izlase ir izrékinata nemot véra
kategorijas izplatibu pa statistiskajiem regioniem (4.tabula). Kop&jo dalibnieku skaitu bija
jasasniedz no visam atbilstoSa tipa iestadém Latvija. Bija japieveér§ uzmaniba tam, lai

dalibnieku skaits biitu atbilstosi sadalits pa statistiskajiem regioniem (5.tabula).
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Iestades/
organizacijas tips

Ilgstosas socialas
aprupes un
rehabilitacijas
institlcijas, grupu
majas (dzivokli) un
puscela majas
Arstnieciskas iestades

Naktspatversmes un/
vai patversmes

Patvéruma mekl&taju
izmitinasanas iestades

LGBT un vinu draugu
apvieniba ,,Mozaika”

lestades/ organizacijas,
kas veic manipulacijas
un/ vai kirurgiskas
operacijas, jo Tpasi
invazivas
skaistumkopS$anas vai

4.tabula. Izlases lielums atbilstosi iestades tipiem

Kategorija

Iemitnieki
Mediciniskais personals

Arsti/ arsta paligi (feldSeri)
Medmasas
Personas bez noteiktas
dzivesvietas

Patvéruma mekl&taji (t.sk.,
migranti, bégli, personas ar
alternativo statusu)

LBGT personas (t.i.,
cilveki ar homoseksualu
orientaciju)**
Cilveki ar tetovéjumiem,
mikropigmentaciju (t.i.,
permanento grimu),
pirsingiem, caurdurtam
austm, manikiru, pedikiru
u.tml.

Kopgjais
skaits

6492

544

3691
5518
1451

392

3500

9228

Izrékinata
minimala
izlase

45

484
104

349
360
239

245

576

736

Optimala
izlase

1427

1060
1431
611

293

1155

2340

Paredzéta
atsauciba
(%)

75
55

55
15
19

15

70

27

Paredzétais uzaicinato
cilvéku skaits, nemot vera
atsaucibu (minimalais —
optimalais)
355-1359
151

507 — 1537
666 — 2648
Visas personas bez noteiktas
dzivesvietas, kas pétijuma
stenosanas bridi atrodas
naktspatversmeé un/ vai
patversme
Visi patvéruma mekl&taji,
kas p€tijuma Tsteno$anas
bridi atrodas PMIC un/ vai
PMIC filiale
P&c iesp&jas maksimali
pieaicinatie piedalities
pétijuma
P&c iesp&jas maksimali
pieaicinatie piedalities
petijuma
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kosmétiskas
manipulacijas (t.i.,
tetovesanu,
mikropigmentaciju,
pirsingus, ausu
caurdur$anu, manikiru,
pedikiru u.c.)
Kopa - 30816 3093 8317* - -
*Ja optimala izlase nav saskaitita, summa ir panemta minimala sis grupas izlase.

**Cilveki ar homoseksualu orientaciju tiks péc iespéjas maksimali uzaicinati piedalities pétijuma, tadejadi palielinot izlasi un petijuma jaudu.

Procentuali no visu Latvijas statistisko regionu kopg&ja cilvéku skaita riska grupas, 21,23% tika planots aptaujat Riga, 34,39% — Kurzemg,

37,29% — Vidzemg, 22,74% — Zemgale un 31,34% — Latgalg (5.tabula).

5.tabula. Kopéjais cilvéku skaits un procentualais dalibnieku skaits, pa statistiskajiem regioniem

Riga Kurzeme Vidzeme Zemgale Latgale
Kopgjais cilvéku skaits visas riska grupas. 14605 3004 2706 4850 4761
Optimala izlase no visam riska grupam*. 3101 1033 1009 1103 1492
Izlase, ka procents no kopéja cilveku skaitu riska. 21,23 34,39 37,29 22,74 31,34

*Ja optimala izlase nav izrékinata, ta nav pievienota kopéjai summai.

Izmantojot So izlases skaitiSanas variantu, kop€ja minimala izlase sanaca 3093 cilveki, kas arT bija ieteicamais izlases skaitiSanas variants,_jo
atbilst cilvéku riska grupas sadalijumam pa Latvijas statistiskajiem regioniem.
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2.5. SASNIEGTA IZLASE, NERESPONDENCE

Petijumi, kuri veikti pasaul€, rada, ka piekriSanas procents atSkiras dazadas riska grupas,
piem., vislielakais piekriSanas procents ir iemitniekiem no ilgstosas socialas aprapes un socialas
rehabilitacijas institiicijam un cilvékiem ar homoseksualo orientaciju. Arl no patvéruma
mekletajiem (t.sk., migrantiem, bégliem, personam ar alternativo statusu) piekriSanas procents
meédz bt loti augsts, t.i.,, vidgji ap 40% lidz 60% piekrituso. Cita situacija ir ar medicinisko
personalu (t.i., arstiem, arstu paligiem (feldSeriem), medmasam), kas v@sturiski ir maz atsaucigs,
t.i., vidgji svarstas no 10% lidz 57,5%. PiekriSanas procents ir zemaks arl personam bez
noteiktas dzivesvietas. Sie faktori tika nemti véra, uzaicinot cilvékus piedalities pétijuma, ka ari
tika nemts vera, ka no tam iestdadém, kurds ir paredzams zemaks piekriSanas procents, jau

sakotngji tika planots uzaicinat lielaku cilvéku skaitu piedalities p&tijuma.

Sasniedzamas izlases apjoms sakotngji tika planots ne mazaks ka 3093 mérkgrupas
parstavju ar derigiem intervijas un analizu rezultatiem. Nemot vera, ka pé€tfjuma gaita tika
sanemts leslodzijuma vietas parvaldes atteikums piedalities p&tijuma, lai sasniegtu izlases
apjomu, tika veiktas izmainas, papildinot ar atverto tipa pieteikSanas punktiem, kas ietvéra
papildu paaugstinata riska mérka grupu (vargja piedalities jebkur§ interesents, kur$ atbilda

ieklauSanas/izslégsanas kriterijiem). Kopuma tika iegtiti 4423 pétijuma dalibnieki.

Lai sasniegtu minétas izlases lielumu, intervétdji apmekl€ja kopuma 90 iestades un

organizgja 111 atvertos pieteikSanas punktus.

Datu parbaudes rezultata datos tika saglabatas 4423 anketas un analizu rezultati (6.tabula).

6.tabula. Kopa iegiitie un parbauditie anketu un analizu rezultatu skaiti.

Latvijas Minimala Sasniegtais
Iestades/organizac statistiskais . Optimala _ g
e e e izlase . merka grupas
ijas tips regions/sadales izlase .
. lielums
veids
rfhagilitéci'as Kurzeme 222 226
rehabritacy Vidzeme 232 305
institiicijas, grupu 588
majas (dzivokli) un Zemgale 389 294
_. Latgale 297 364
puscela majas
Kopa: 1455
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Riga 470/528 ol
Arstniecibas Kurzeme 138/213 146
iestades Vidzeme 709 1537201 120
Zemgale 125/205 127
Latgale 174/284 Kopa: 823
Patveruma
mekletaju Riga 245 216 26
izmitinasanas Vidzeme 77 45
iestades Kopa: 71
223 102
Riga 186 16
Kurzeme 10 18
Nk | i 2 | w |
Zemgale 146 25
Latgale
Kopa: 161
LGBT un vinu
draugu apvieniba Riga 576 1155 14
“Mozaika”
lestades/organizacij
as, kas veic 394
manipulacijas 370
un/vai kirurgiskas 491
operacijas, jo 1pasi 411
invazivas Riga 1039 233
skaistumkopsanas | Kurzeme 274
vai kosmé&tiskas Vidzeme 736 312 Kopa: 1899
manipulacijas (t.i., | Zemgale 359
tetoveéSanu, Latgale 356
mikropigmentaciju,
pirsingus, ausu
caurdurSanu,
manikiru, pedikiru
u.c.)

Pétijuma jauda jeb atsauciba (sasniegta izlase):

IllgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiiciju, grupu maju (dzivoklu) un
puscela maju atsauciba iestazu vidi 57,5%.

Respondentu atsauciba ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institlicijas, grupu
majas (dzivokli) un puscela majas iestazu klientu vidi 58%, nemot vera tikai tas iestades, kas
piekrita piedalities p&tijuma.

Medicinas iestazu atsauciba 17%.

Respondentu atsauciba medicinas darbinieku vida iestades, kas piedalijas p&tijuma — 27%.
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Respondentu atsauciba socialas atstumtibas grupa — patvéruma mekl&etaji — 24%.

lestazu, kas nodroSina pakalpojumus socialas atstumtibas grupai - personas bez noteiktas
dzivesvietas - atsauciba — 42%.

Respondentu atsauciba socialas atstumtibas grupa - personas bez noteiktas dzivesvietas - 32,5 %.
Respondentu atsauciba LGBT un vinu draugu apvienibas “Mozaika” vida — 1,2%.

Respondentu atsauciba cilvéku, kam ir veiktas manipulacijas un/vai kirurgiskas operacijas, jo
ipasi invazivas skaistumkopSanas vai kosmétiskas manipulacijas (t.i., tetoveéSanu,

mikropigmentaciju, pirsingus, ausu caurdurSanu, manikiru, pedikiru u.c.), vida — 80%.

NepiedaliSanas iemesli:

1. Cilveki, kuri atrodas ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicijas,
grupu majas (dzivoklos) un puscela majas (jo 1paSi cilvéki ar gariga rakstura
traucgjumiem, ar fiziska rakstura trauc€jumiem, ar redzes invaliditati un ar cita veida
invaliditati).

1.1.1059 iestazu klienti netika ieklauti izlas€, jo atbilda kadam no izslégSanas
kriterijiem (baidas vai atsakas nodot asinis; kaut vai pats v&las piedalities
petijuma, vina likumiskais parstavis (piem., aizbildnis/pilnvarotais parstavis)
nevélas, lai vins to daritu; alkohola vai narkotiku intoksikacija pétijuma laika; citi
piedalities pétijuma. NepiedaliSanas sadalijuma pa statistiskajiem regioniem:

e 277 Rigas statistiskaja regiona

e 148 Latgales statistiskaja regiona
e 98 Kurzemes statistiskaja regiona
e 194 Vidzemes statistiskaja regiona
e 342 Zemgales statistiskaja regiona

1.2. 10 iestades atteicas piedalities p€tijuma, pamatojoties uz to, ka klientiem ir
gariga rakstura trauc@jumi. NepiedaliSanas sadalijuma pa statistiskajiem
regioniem:

e Siestades Latgales statistiskaja regiona
e 3iestades Vidzemes statistiskaja regiona
e 2 iestades Rigas statistiskaja regiona
1.3. 18 iestades atteicas piedalities péetijluma, neminot atteikuma iemeslu.

Nepiedalisanas sadalfjuma pa statistiskajiem regioniem:
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e 5iestades Vidzemes statistiskaja regiona
e 7 iestades Zemgales statistiskaja regiona
e 4 iestades Kurzemes statistiskaja regiona
e 2 iestades Rigas statistiskaja regiona
2. Mediciniskais personals, kas strada slimnicas, ka ari citas iestadeés (piem., NMPD
brigazu punktos, ambulatorajas arstniecibas iestadeés, VADC un ta struktirvienibas,
VTMEC un ta struktiirvienibas, laboratorijas u.c.), kas ieklautas $aja petijuma.

2.1. 165 iestazu vadiba atteicas piedalities petijuma, pamatojoties uz aiznemtibu vai
to, ka iestadé jau notick regulara darbinieku testéSana uz C hepatitu.
NepiedaliSanas sadalijuma pa statistiskajiem regioniem:

e 34 iestades Vidzemes statistiskaja regiona
e 19 iestades Zemgales statistiskaja regiona
e 065 iestades Rigas statistiskaja regiona

e 25 iestades Kurzemes statistiskaja regiona
e 22 iestades Latgales statistiskaja regiona

2.2. lestades piekrita piedalities petijuma, tomer 2091 medicinas darbinieks nevelgjas

piedalities pétijuma. NepiedaliSanas sadalijuma pa statistiskajiem regioniem:
e 370 Vidzemes statistiskaja regiona
e 511 Zemgales statistiskaja regiona
e 32 Rigas statistiskaja regiona
e 906 Kurzemes statistiskaja regiona
e 269 Latgales statistiskaja regiona
3. Socialas atstumtibas grupas. No §is kategorijas pétfjuma tiks ieklauti patvéruma
mekletaji (t.sk., migranti, b&gli, personas ar alternativo statusu) un personas bez
noteiktas dzivesvietas.
3.1. 222 patvéruma mekl€taji atteicas piedalities pétijuma $adu iemeslu del:
e No dalibas petijuma nav personiska labuma
e Valodas barjera
3.2. Personas bez noteiktas dzivesvietas
3.2.1. 10 nakts patversmes nevargja garantét klientu skaitu, nemot véra, ka bija silta
ziema un patversmes nestradaja 24 stundu rezZima. NepiedaliSanas sadalijuma
pa statistiskajiem regioniem:

e | iestade Rigas statistiskaja regiona
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e 4 iestades Kurzemes statistiskaja regiona
e 1 iestade Zemgales statistiskaja regiona
e 4 iestades Latgales statistiskaja regiona
3.2.2. 2 iestades atteicas piedalities petijuma, neminot atteikuma iemeslu, kur 1
iestade ir no Zemgales statistiska regiona un 1 no Latgales statistiska regiona.
3.2.3. 6 iestades atteica dalibu pétijuma, pamatojoties uz to, ka Slimibu profilakses
un kontroles centrs vai cita (neprecizéta) iestade ir veikusi test€Sanu Saja
iestadé. NepiedaliSanas sadalijuma pa statistiskajiem regioniem:
e 5 iestades Rigas statistiskaja regiona
e 1 iestade Kurzemes statistiskaja regiona
e 1 iestade Latgales statistiskaja regiona
3.2.4. lestades piekrita piedalities petijuma, tomer 340 personas bez noteiktas
dzivesvietas attiecas piedalities petijuma vai petijuma veiksanas laika
neatradas iestade. NepiedaliSanas sadalijuma pa statistiskajiem regioniem:
e 232 Rigas statistiskaja regiona
e 108 Latgales statistiskaja regiona

4. Cilveki ar homoseksualu orientaciju (t.i., LGBT un vinu draugu apvieniba ,,Mozaika”).

4.1. LGBT un vinu draugu apvieniba ,,Mozaika” un citas lidzigas organizacijas neatsaucas
uzaicinagjumam piedalities petijuma, kaut gan uzaicindjumi tika sttiti vairakkart,
izmantojot dazadus komunikacijas kanalus.

4.2. Atvertos pieteikSanas punktos, kas tika organizéti tieSi LGBT pasakumos vai
organizacijas, 2 dalibnieki atteicas piedalities petijuma, pamatojot atteikumu ar bailém
nodot asinis.

5. Cilveéki, kuriem veiktas manipulacijas un/vai kirurgiskas operacijas, jo ipasi invazivas
skaistumkops$anas vai kosmétiskas manipulacijas (piem., tetovésana, mikropigmentacija,
pirsingi, ausu caurdurS$ana, manikirs, pedikirs u.c.).

5.1. Nemot véra, ka daliba pétijuma ir brivpratiga, tad nav iesp&jams izvertet §is mérka
grupas nepiedaliSanas iemeslus. P&tljuma atvertas test€Sanas punktos ieradas tikai tie
mérka grupas dalibnieki, kuri velgjas piedalities petijuma un atbilda kadam no

ieklauSanas kriterijam.
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2.6. DATU SAVAKSANAS PROCESA APRAKSTS.

P&tijums norisindjas laika no 2024. gada 7. marta Iidz 2025. gada 31. oktobrim.

Datu ievaksana tika veikta laika posma no 2024. gada 1. oktobra Iidz 2025. gada 30.
junijam, veicot intervijas un analizu paraugu savaksanu. Par intervijas pamatu tika izmantota
ieprieks izstradata pétijuma anketa, kas adapteéta no ECDC tehniska protokola par C hepatita
izplatibas samazinasanu Eiropa. Adaptéta anketa no ECDC pé&c pilotpétijuma tika minimali
pielagota, piem@ram, tika samainiti jautajumi vietam, precizets viens atbildes variants un
jautajums papildinats ar paplasinatu mediciniska termina skaidrojumu (3. pielikums) [14].
Papildu sadala, kura domata medicinas darbiniekiem, tika pievienota no CDC ieteiktas anketas
par veselibas apripi saistitiem HBV un HCV uzliesmojuma pétijumiem [41]. Kopuma
petijuma anketa sastavéja no 46 jautajumiem, kas ieklava minimalo socialdemografisko
mainigo dalu, informaciju par ieprieks$gjo C hepatita testeSanu, ka ar1 informaciju par iesp&ju

inficeties ar C hepatitu. Petijuma anketa tika pielagota p&tijuma ieklautajam riska grupam.

Petijuma informacijas iegliSana un analize tika realiz€ta saskana ar visparpienemtiem
Petijuma veikSanas prakses un &tikas pamatprincipiem. Tas nozimée, ka P&tfjums nav pretruna
ar bioctikas normam un ir apstiprinats Etikas komiteja (Paula Stradina Kliniskas universitates
slimnicas Attistibas biedribas kliniskas izpétes Etikas komiteja, etikas-komiteja@stradini.lv,

Pilsonu iela 13, Riga Latvija).
Pirms P&tijuma TstenoSanas tika veikta izvéletas Pétijjuma metodologijas parbaude un
korekcija (anketu izveidoSana elektroniska formata pirms pilotpetijuma veikSanas).
Pilotpétijums notika 2024. gada 19. septembri. Kopuma pilotpetijuma tika anketeti 30
iemitnieki un darbinieki Valsts socialas apripes centra ,Riga” filiale ,Jugla”, tadgjadi
pilotpetijuma tika ieklautas 2 no planotajam pé&tijuma mérka populacijam t.i., riska grupam:
e cilveki, kas atrodas ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institticijas;
e mediciniskais personals, kas strada slimnicas un arf citas iestades.

P&c pilotpétijuma veikSanas tika secinats, ka anketa ir izstradata kvalitativi un ir uztverama,

tomer ir nepiecieSamas minimalas izmainas, pieméram, tika samainiti vietam jautajumi nr. 12 un
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nr. 13, precizéts viens atbildes variants, un viens jautdjums papildinats ar paplaSinatu

mediciniska termina “hemodialize” skaidrojumu.

Sekojosi, tika veikta informativo véstulu nosiitiSana atlasé iekluvuSajam iestadem (t.i.
ISARI, arstniecibas iestadém, patvéruma meklétaju un izmitinaSanas iestadém,
naktspatversm&m un/vai patversmém, LGBT un vinu draugu apvienibai ,,Mozaika”), kuras
izklastita informacija par P@tjjuma mérkiem un norisi, par ISARI, arstniecibas iestades,
patvéruma mekletaju izmitinasanas iestades, naktspatversmes un/vai patversmes, LGBT un
vinu draugu apvienibas ,,Mozaika” (t.sk., iemitnieku, mediciniska personala, patvéruma
mekletaju, klientu, un LGBT personu) lidzdalibas nosacijumiem, par datu anonimitates un
konfidencialitates nodros$inasanu un P&tfjuma vadibas kontaktinformacija. Iestades informéja
iemitniekus, medicinas personalu, patvéruma mekl&tajus, klientus un/vai LGBT personas par
pétijuma veikSanas nosacijumiem un veica iek$€jo pétljuma dalibnieku atlasi, atbilstosi

pétijuma ieklauSanas/izslégsanas kriterijiem.

Talak tika veikta sadarbibas liguma vai iestades piekriSanas formas parakstiSana ar
izveletajam iestadem, kuras piekrita dalibai P&tijuma (t.i., ISARI, arstniecibas iestadém,
patvéruma mekl€taju izmitinasanas iestadém, naktspatversmém un/vai patversmém). P&tijuma
gaita tika sanemts atteikums no Ieslodzijuma vietas parvaldes, Iidz ar to sadarbibas liguma vai
iestades piekriSanas forma netika parakstita, un Ieslodzijuma vietas turpmak p&tfjuma netika

ieklautas.

P&tijuma intervijas un analizu paraugu savaksanu veica iepriek§ apmacits un instruéts
personals (arsts, arsta paligs (feldSeris), medicinas masa). Apmacibu procesa intervetaji
apguva teorétisko dalu (t.sk., informaciju par Petijuma mérkiem, uzdevumiem, potencialajiem
riskiem intervétajiem un dalibniekiem, anketu saturu, definicijam un kod&Sanas principiem,
datu ticamibas noveértéjumu un ievadiSanas precizitates svarigumu, datu konfidencialitates
saglabasanu) un praktisko dalu (t.sk., sanéma visus nepiecieSamos materialus venozo asins
paraugu iegiiSanai, un tika instru€ti par iegiita asins parauga apstradi atbilstosi noteiktajam
prasibam sertificéta laboratorija un ta nosiitiSana uz §1s laboratorijas k&des tuvako filiali talakai

analizei). P&c vajadzibas tika atkartotas intervétaju apmacibas.

Pirms katrs dalibnieks tika iesaistits pétijuma, tam bija japaraksta informétas
piekriSanas forma. Informéta piekriSana atbilda vispar€ji pienemtajai praksei pasaulé un
saturgja informaciju par petijjuma mérkiem un uzdevumiem, iesp&jamiem dalibnieka moraliem

un fiziskiem riskiem pé&tijuma rezultata, iesp&ju atteikties no dalibas p&tijuma jebkura laika, ka
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ar1 vadosa pétnieka kontakta informacija gadijuma, ja dalibnieks grib&tu sanemt papildu
informaciju par pétijumu (2.pielikums). Pirms dalibnieks paraksta informétu piekriSanu, visa
pétijuma informacija tika vinam izskaidrota. Dalibniekam tika nodroSinats pietickami daudz
laika, lai izvertétu sanemto informaciju un uzdotu jautajumus, un vina l€mums parakstit vai
neparakstit piekriSanu nekada veida netika ietekméts. Inform&to piekriSanu parakstija katrs
dalibnieks individuali. Gadijuma, ja dalibnieks kada iemesla dél (piem., ar vecumu saistitam
problémam vai kognitivo spg&ju d&l) pats nevargja parakstit informeto piekriSanu, bija iesp&ja
vina likumiskam parstavim (piem., aizbildnim/pilnvarotajam parstavim) parakstit piekriSanu
dalibnieka vieta.

P&tfjuma intervijas un analizu paraugu savaksanu veica 16 apmaciti specialisti.

Intervijas veica intervetajs(-i), kur$(-i) bija piedalijies(-usies) apmacibas. Tas bija tiesas
intervijas, un intervétdjs jautdjumus un atbilzu variantus nolasija no PE&tjjuma anketas.
Vajadzibas gadijuma, intervétajs izskaidroja jautajuma biitibu un iesp&jamos atbilZzu variantus,
bet neveicinaja viena vai otra atbildes varianta izv€li. Intervijas notika latviesu valoda, ja kads
no dalibniekiem nesaprata latviesu valodu, p&c to pieprasijuma intervija vargja notikt valoda,
kada dalibniekiem @&rtak izteikties, piem., krievu vai anglu valoda, vai nepiecieSamibas

gadijuma varé€ja tikt piesaistits tulks.
Viena intervija un analiZzu parauga savaksana kopuma aizn€ma 10 miniites.

Asins paraugu panemsanas/transportéSanas un datu vaksanas laiks 1 (viend) iestadé —
ISARI, arstniecibas iestade, patvéruma mekl&taju izmitinasanas iestad€, naktspatversmé un/vai
patversmé, LGBT un vinu draugu apvieniba ,,Mozaika”, atvertajos pieteikSanas punktos (t.sk.,
tas iemitniekiem, mediciniskajam personalam, patvéruma mekl&tajiem, klientiem, pacientiem,
LBGT personam), bija 1 (viena) diena, iznemot gadijumus, kad dalibnieku skaita vai
pieejamibas d&] vienojamies par atkartotu pétjjuma veikSanu (slimnicas, NMPD — mainas

darbs).

Asins analizes tika nemtas, izmantojot vienreizlietojamo aprikojumu, kas tika
nomainits péc katra pétijuma dalibnieka. P&c datu savakSanas konkrétaja iestade, intervetajs
nekavgjoties nogadaja savaktos asins analizu paraugus tuvakaja E.Gulbja Laboratorijas filiale
apstradei. Asins analizu paraugi p&tijuma veiksanas laika un paraugu transport€Sanas laika tika
uzglabati E.Gulbja Laboratorijas nodroSinatas aukstuma somas, kas garant€é petjjuma
metodikai atbilstoSu temperatiiru. Asins paraugi tika apstradati atbilstosi noteiktajam prasibam

sertificéta laboratorija — E.Gulbja Laboratorija. Laboratorijas atbildiga persona, kas pienéma
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asins paraugus, parakstija mégenu sanemsanas formu. Rezultati no laboratorijas tika nosutiti
attiecigajam dalibniekam vai ta likumiskajam parstavim (piem., aizbildnim/pilnvarotajam

parstavim), ja tika noradits e-pasts rezultatu sanemsanai, un Petijuma vadibas grupai.

Datu masivs tika veidots péc dalibnieku asins paraugu laboratoriskas izmekl&Sanas
rezultatu sanemsSanas. Tas sakotngji tika izveidots no neanonimiz&tiem datiem, pievienojot
katra dalibnieka personaliz€tu informaciju (vecums, dzimums, anketas aptaujas atbildes) pie

vina laboratorijas izmekl&jumu rezultatiem.

P&c datu masiva izveidoSanas, dati tika anonimiz€ti un personificjama informacija tika
dz@sta, atstajot pilniba anonimizetu failu, kura katram dalibniekam bija pieskirts personigais
identifikators, riska grupas identifikators un katrai iestadei — identifikacijas numurs. P&tijuma
tika ieverotas izpé€tei paklautas iestades un personas tiesibas uz informacijas konfidencialitate.

Péc datu savaksSanas, tika veikta datu tiriSana, izveidojot frekvencu tabulas visiem
mainigajiem katra mérka grupa, sasaistot pétijuma dalibnieku anketu jautajumu atbildes un
asins analizu rezultatus. Datu baze tika sagatavota SPSS formata. Datu analizei tika izmantota

statistiskas programmas SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20.versija.

2.7. DATU KVALITATES KONTROLES NODROSINASANAS APRAKSTS.

Datu savakSanu koordingja un uzraudzija Biedriba “Bu(o)rn”, kas datu kvalitates

kontroli veica visos pétijuma posmos, veicot zemak aprakstitas proceduras.

Intervétaju kontrole.

Petfjuma intervijas veica intervetaji, kam ir ieprieksgja pieredze cilvéku intervéSana un
anket€Sana sava ikdienas darba. Visi intervetaji brivi parvaldija latvieSu un krievu valodu. Dala
intervetaju papildus brivi parvaldija art anglu valodu.

Pirms aptaujas datu savakSanas darba uzsakSanas, notika intervétaju apmaciba.
Kvalitates nodrosinasanas noliika, apmacibas tika organizétas hibrida (klatieng un attalinati)
formata, veicot videoierakstu, kas p&c tam bija pieejams intervétajiem visa petijuma 2. posma
laika. Apmacibu laika intervétajus iepazistingja ar pétijjuma mérkiem un uzdevumiem; izklastija
darba norises kartibu — interviju veik$anu, registraciju; notika pétijuma instrumentarija (anketas)

analize; tika veikta apmaciba p&tfjuma dalibnieku anonimitates nodrosinasana — dalibnieku kodu
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pieskirSana, kopa ar pieaicinatu psihologu tika parrunata riciba nestandarta situacijas un
komunikacija ar katru no pétijuma iesaistitajam mérka grupam, analizgjot riska faktorus.

Pirms intervéSanas uzsakSanas, katrs interveétajs sanéma saiti uz kopigotu mapi, kur tiem
bija pieeja intervetaju rokasgramatai, anketai latvieSu valoda ar tulkojumiem krievu un anglu
valoda, piekriSanas formu paraugs, intervétaju apmacibu video un E.Gulbja Laboratorijas
dokumentu paraugs.

Anketas tika pilditas elektroniski, izmantojot tadas viedierices ka datoru, talruni vai
planseti, kas lava nosléguma noteikt pilno interviju skaitu. Papildus, p&tijuma dalibnieku kodu
lapas tika veikta atzime, ja kadam no pétijjuma dalibniekiem nebija iesp&jams panemt asins
analizu paraugu, tadgjadi bija iesp€jams fiks€t un prognozet nepilnigu datu apjomu (ir
aizpildita anketa, bet nav analizu rezultatu).

P&tijumu koordingja divi biedribas “Bu(o)rn” darbinieki, kuri regulari sazinajas ar
intervetajiem, sastadija intervétaju darba grafikus un vadija darbu ta, lai tie tiktu pilditi
atbilstosi grafikam. Ar koordinatoriem intervétajiem bija iesp&ams sazinaties telefoniski un e-

pasta forma.

Anketu aizpildiSanas kontrole.

AtbilstoSi defin€tajam darba uzdevumam, katrs intervétajs anket€ja pétijuma
dalibniekus, interneta vid€ aizpildot anketu datora, planSetdatora vai viedtalruni. P&tijuma
dalibniekam tika piedavats aizpildit anketu pasam, ja pétijjuma dalibnieks izteica $adu v&lmi.

Ar1 §ada gadijuma anketa tika pildita intervétaja nodroSinata elektroniskaja ierice.

Asins paraugu nemsanas kontrole.

Atbilstosi definétajam uzdevumam, iepriek§ apmacitie intervetaji, péc pétjjuma
dalibnieka anekt€Sanas, veica venozo asins paraugu ievakSanu. Asins paraugi tika nemti,
izmantojot vienreizlietojamo aprikojumu, kas tika nomainits p&c katra p&tjjuma dalibnieka.
Péc datu savakSanas konkrétaja iestade, intervetajs nekavéjoties nogadaja savaktos asins
paraugus tuvakaja E.Gulbja Laboratorijas filiale apstradei. Asins paraugi pétjjuma veikSanas
laika un paraugu transportéSanas laika tika uzglabati E.Gulbja Laboratorijas nodrosSinatajas

aukstuma somas, kas garant€ petijjuma metodikai atbilstosu temperatiru.

Datu kvalitates kontrole

Petijuma tika iev@rotas izp€tei paklautas iestddes un personas tiesibas uz informacijas
konfidencialitati. Tika nodroSinata P&tijuma iesaistito iestazu un personu anonimitate, apziméejot

katra dalibnieka anketu/veidlapu un asins paraugu ar personigo identifikatoru, kas tiek veidots:
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1. no attiecigajai riska grupai izlases bridi pieskirta identifikacijas koda,

2. no attiecigajam regionam izlases bridi pieskirta identifikacijas numura,

3. no attiecigajam dalibniekam izlases bridi pieskirta unikala numura.

P&c datu savaksanas, dalibnieka dati — anketas dati un laboratorijas dati tika kod&ti, uzglabati
un apstradati elektroniski.

lestades un personu datu konfidencialitati nodroSinaja Pe&tijuma vaditajs, izstradajot
dalibnieka anketu/veidlapu un asins paraugu, ari riska grupu un iestazu kodéSanas kartibu,
nodrosinot unikalus identifikacijas numurus.

1. Lai izslégtu datu ievades kludas, anketa tika izveidota elektroniski, izslédzot datu ievades

kludas, kas var rasties, ievadot datus no papira formata anketam.

2. Pirms datu analizes tika veikta datu faila parbaude un datu tiriSana, lai izslégtu kludas,

izvairitos no nekonsekventam atbildém un izvertetu neaizpilditas informacijas apjomu.

3. Datu analizei tika izmantota statistiskas programmas SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) 20. programmatiiras versijas.
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3. PETIJUMA REZULTATI

P&tijums norisinajas laika no 2024. gada 7. marta Iidz 2025. gada 31. oktobrim.

Datu ievaksana tika veikta laika posma no 2024. gada 1. oktobra Iidz 2025. gada 30.

junijam, apmeklgjot kopuma 87 iestades un organizg€jot 111 atvertos pieteikSanas punktus.

Kopuma tika iegtti dati par 4423 pétijuma dalibniekiem.

3.1. PETJUMA POPULACIJAS SOCIALI DEMOGRAFISKAIS RAKSTUROJUMS

3.1.1. Kopgjas Petijuma populacijas sociali demografiskais raksturojums

Kopuma pétijuma piedalijas 4423 respondenti, no kuriem 1111 ir virie$i (25,1%) un
3302 — sievietes (74,7%). 10 respondenti neprecizgja savu dzimumu, atzimgjot atbildi ka ,,cits”

dzimums (0,1%; n = 5) vai nevéloties sniegt atbildi (0,1%; n =5).

Petijuma dalibnieku vid€jais vecums ir 51 gads (standartnovirze (SD) 15 gadi).
Vecakais dalibnieks ir 99 gadus vecs, savukart jaunakais - 18 gadus vecs. Vecuma mediana ir
tuva vidéjam raditdjam — 52 gadi (starpkvartilu amplitida (IQR) +21 gads). Kategoriz€jot
vecumu, redzams, ka lielakais respondentu ipatsvars ir vecuma grupa no 55 lidz 64 gadiem

(27,1%) (4.attels).

4. attéls. Peétijuma dalibnieku kopéjais sadalijums péc dzimuma un vecuma

(ipatsvars, %).
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Péc regionu iedalijjuma, lielakais P&tijuma ieklauto respondentu ipatsvars aptaujats
Vidzemes regiona (22,7%; n = 1005), kam seko Rigas regions (21,5%; n = 949) un Kurzemes
regions (20,2%; n = 895). Ceturtais liclakais respondentu ipatsvars ir no Zemgales regiona

(18,7%; n = 825), bet vismazakais - no Latgales regiona (16,9%; n = 749) (5.attgls).
S.attéls. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc regioniem (ipatsvars, %).

18.7%

21.5%

16.9%

L 22.7%

20.2%

B Rigas @ Vidzemes @ Kurzemes @ Latgales @ Zemgales

Parliecinosi lielaka dala petijuma respondentu ka dzimsSanas valsti ir atzim€jusi Latviju
(93,3%; n =4127). No 6,6% (n = 292), kuri noradijusi, ka dzim8anas valsts ir cita, lielaka dala ir
dzimusi Ukraina (n = 108), Krievija (n = 53) un Baltkrievija (n = 25) (6.attéls). Citas noraditas
dzims$anas valstis (n = 106): Lietuva, Indija, Igaunija, Vacija, Polija, Afganistana, Tadzikistana

un citas. DzimsSanas valsti nav noradijusi 0,1% respondentu.
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Analizgjot arpus Latvijas dzimuSo P&tijuma dalibnieku migracijas gadus, gandriz puse
no §is grupas respondentiem Latvija uzturas jau vairak neka 5 gadus (44,2%; n = 129), un
nedaudz vairak neka viena piekta dala Latvija uzturas mazak neka 1 gadu (22,6%; n = 66).

Detalizetak sadalijumu p&c uzturéSanas ilguma (gadiem) Latvija skatit 6.attela.

6.attels. Arpus Latvijas dzimuSo Pétijuma dalibnieku sadalijums grupds péc uzturésandas ilguma

(gadiem) Latvija (ipatsvars, %).

3.8%

44.2%

3.4%
I Lidz 1 gadam @ 2 lidz 3 gadi @ 4 lidz 5 gadi @ 5 gadi un ilgak @ Nav noradits

Izvertgjot iegitos datus par PEtfjuma dalibnieku dzivesvietu, lielakais respondentu
Ipatsvars ka savu dzivesvietu ir uzradijusi pilsétu (65,1%; n = 2878). Savukart viena ceturta dala
no respondentiem ka dzivesvietu ir noradijusi ilgstoSas socialas apripes un socialas
rehabilitacijas institicijas (25,9%; n = 1147). AtlikuSie 9% respondentu (n = 398) dzivo
patveruma mekl&taju izmitinasSanas iestadés (1,6%; n = 69) vai ir bez noteiktas dzivesvietas

(1,0%; n = 45), vai noradijusi citu variantu, neprecizgjot (5,9%; n = 262) (7.attels).

7.attels. Peétijumu dalibnieku sadalijums péc dzivesvietas (ipatsvars, %).
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Analizgjot petijuma dalibnieku majsaimniecibas apjomus, iegiitie dati tika klasificeti 5
grupas, pamatojoties uz majsaimniecibas loceklu skaitu (8.attels). Rezultata, nedaudz vairak ka
pusei respondentu majsaimnieciba sastav no 1 lidz 2 locekliem (53,8%; n = 2381), bet 3-4
locekli majsaimnieciba noraditi tika 28,4% jeb 1257 respondentiem, 5 un vairak locekli
majsaimniecibas ir 382 Petijuma dalibniekiem (8,6%). P&tijuma bija dalibnieku grupa, kas,
izvert&jot savus dzives apstaklus, noradija, ka vini neparstav majsaimniecibu. Lidz ar to anketa

atzimgja, ka majsaimnieciba sastav no “0” cilveékiem jeb neeksisté (8.attels).

8. attéls. Petijuma dalibnieku sadalijums grupds péc majsaimniecibas loceklu skaita

(ipatsvars, %).

61



,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr.
SPKC 2024/04AF)

6.6% 2.5%

8.6%

28.4% 53.8%

B 0 [@ 1lidz 2 cilveki B 3 lidz 4 cilveki @ 5 un vairak cilveku B Nav noradits

Nedaudz vairak ka viena tresa dala no pétijuma respondentiem (32,4%; n = 1434)
nevelgjas atklat vinu majsaimniecibas ienakumus kopuma p&c nodoklu nomaksas, nemot véra
visus ienakumus — algas, stipendijas, pabalstus, pensijas, u.c. Sekojosi, no respondentiem, kas
sniedza atbildi, dala (12,8%; n = 565) atzim&ja, ka menesi vinu majsaimniecibas ienakumi ir 0 —
100 eiro apméra péc nodoklu nomaksas, un dala (12,5%; n = 553) atzimgja, ka ienakumu
apjoms ir no 1001 Iidz 1500 eiro apméra p&c nodoklu nomaksas. Vairak ka 2000 eiro
majsaimniecibas ienakumus menesi p&c nodoklu nomaksas noradija vidgji katrs desmitais

respondents (11,9%; n = 528) (9.attels).

9.attéls. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc vinu majsaimniecibas iendkumiem kopumd péc
nodoklu nomaksas, nemot véra visus ienakumus — algas, stipendijas, pabalstus, pensijas, u.c.

(ipatsvars, %).
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Gandriz katrs otrais (57,9%; n = 2562) Pétjjuma dalibnieks savu ienakumu limeni
noverté ka vidgju, bet vairak ka tre§a dala no respondentiem savu ienakumu limeni verte ka
zemu (22,2%; n = 980) vai loti zemu (15,9%; n = 704). Tikai 2,7% (n = 119) no respondentiem

savus ienakumus atzimé ka augstus (10.attls).

10. attéls Peétijumu dalibnieku sadalijums péc vinu iendkumu limena vertejuma (ipatsvars, %,).
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Vislielakais respondentu Ipatsvars (41,3%; n = 1827) ir ar augstako izglitibas Itmeni
(akadémisko/profesionalo bakalauru vai magistra gradu) un vidgjo profesionalo izglitibas limeni

(20,3%; n = 900). Savukart, mazaks respondentu 1patsvars (14,3%; n = 632) ir ar vidgjo izglitibu
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(10.-12. klase), pamatizglitibu (1.-9. klase) (11,9%; n = 527) un bez skolas izglitibas vai ar
zemaku par pamatskolas izglitibu (6,9%; n = 303) (11.attels).

11.attels Petijuma dalibnieku sadalijums péc izglitibas limena (ipatsvars, %).
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Nav skolas izglitibas vai zemaka par
pamatskolas izglitibu

Analizgjot datus par Petijuma dalibnieku izglitibu, dati nedaudz atskiras, kad
respondentiem tika jautats precizét gadus, cik sava miza kopuma ir macijusies (-usas) skola,
arodskola, tehnikuma, koledza un stud&jusi (-usas). Piem&ram, klasific§jot macibu gadus grupas
un pielidzinot izglitibas iegiSanas pakapei (augstaka izglitiba, videja izglitiba, pamatizglitiba),
10 — 12 gadus macijusies ir 19,4% jeb 857 respondenti, kas biitu pielidzinami vidg€jas izglitibas
apgusanas gadiem. Protams, nav iesp&jams apgalvot, ka Sie macibu gadi ir pavaditi tiesi videjas
izglitibas apgiiSanai, jo tie var ietvert arT profesionalas izglitibas iegtiSanas gadus, u.c. Precizu
Petijuma dalibnieku sadaltfjumu grupas p&c gadu skaita, cik sava muza ir macijusies (-usas),

skattt 12.attela.

12.attels. Peétijuma dalibnieku sadalijums grupas péc gadu skaita, cik sava miiza kopuma

ir macijies (-usies) skold, arodskola, tehnikumd, koledza un studéjis (-usi) (ipatsvars, %).
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Nedaudz vairak ka viena tresa dala respondentu ir nodarbinati, kas neveic fizisku darbu
(specialists, ierédnis, u.c.) (37,8%; n = 1674), aptuveni viena ceturta dala, jeb 25,7%
respondentu (n = 1137) ir nodarbinati, kuri veic fizisku darbu. Precizi viena ceturta dala no
Petijuma dalibniekiem ir pensija, tai skaita izdienas pensija vai sanem invaliditates pensiju
(25,3%; n = 1118). Savukart 7% respondentu (n = 294) atzimg&jusi, ka ir bezdarbnieki vai sanem

cita veida pabalstus. 3,1% respondentu (n = 136) ir skoléni vai studenti (13.attels).

13.attels. Pétijuma dalibnieku sadalijums pec ekonomiskas aktivitates (ipatsvars, %).
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Kopuma, apskatot videjo P&tijuma dalibnieka profilu, to varétu raksturot ka 52 gadus
vecu sievieti, kas dzimusi Latvija un pasreiz dzivo kada Vidzemes regiona pilséta. P&tijuma
dalibnieces majsaimnieciba sastav no 1 Iidz 2 locekliem, un savas majsaimniecibas ienakumus
kopuma pe&c nodoklu nomaksas nevélas anketéSanas laika atklat, vai ari tie ir zem 100 eiro
ménest, kas ir maz ticams, jo savus ienakumus verte ka ,,videjus”. Pec izglitibas P&tijuma
dalibniece ir ar augstako izglitibu un kopuma pavadijusi 16 — 18 dzives gadus, macoties, un

Sobrid strada amata, kur nav javeic fizisks darbs (specialiste, ierédnis, u.c.).
3.1.2. Petijuma ieklauto riska grupu sociali demografiskais raksturojums

Sadalot P&tfjuma dalibniekus pa riska grupam, Petijuma dalibnieka profils saglabajas
lidzigs ar dazam atSkiribam. Vislielakais P&tjjuma dalibnieku ipatsvars tika sasniegts caur
atveértajiem pieteikSanas punktiem (42,9%; n = 1889), kam sekoja dalibnieki no ilgstosas
socialas aprupes un socialas rehabilitacijas institiicijam (32,9%; n = 1455), arstniecibas iestadém
(18,6%; n = 823), nakts patversmém un/vai patversmém (3,6%; n = 163), patvéruma mekl&taju
izmitinasanas iestadém (1,6%; n = 71), un vismazakais parstavju patsvars bija no LGBT un

vinu draugu apvienibas ,,Mozaika” (0,3%; n = 14) (14.attels).

14.attéls. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc riska grupam (ipatsvars, %).
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(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozaika”, ATV — atvértie pieteiksands punkti, MED — arstniecibas
iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM - patveruma mekléetdju izmitinasanas iestades, SAC -
ilgstosas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institicijas)

Atvertajos pieteikSanas punktos parliecinosi lielaka dala P&tijuma dalibnieku ir sievietes
(92,3%; n = 1753) (skatit 5.pielikuma 15.tabula), medianas vecums 52 gadi (IQR +18 gadi).
Nedaudz vairak neka viena ceturtad dala no atveérto pieteikSanas punktu dalibniekiem ir no
Vidzemes regiona (25,9%; n = 491) (skatit 5.pielikuma 16.tabula), un lielakais Tpatsvars ir
vecuma grupa no 55 Iidz 64 gadi (30%; n = 579) (skatit 5.pielikuma 17.tabula). DzimSanas
valsts ka Latvija ir noradita parliecinosi lielakai dalai no $1s grupas respondentiem (96,7%; n =
1899) (skatit 5.pielikuma 18.tabula), ka dzivesvietu noradijusi pilsétu (90,6%; n = 1720) (skatit
5.pielikuma 21.tabula). Sis riska grupas dalibniekiem majsaimnieciba liclakoties sastav no 1 lidz
2 cilvekiem (47,6%; n = 903), un savus ienakumus kopuma p&c nodoklu nomaksas nevélas
atklat katrs ceturtais respondents (24,5%; n = 466), vai ar tie ir no 1001 Iidz 1500 eiro (skatit
5.pielikuma 22.tabula), par ko liecina ar1 savu ienakumu veért€jums, ko lielaka dala noradijusi ka
»vidgjus” (77,5%; n = 1471) (skatit 5.pielikuma 23.tabula). Vairak ka puse no atverto
pieteikSanas  punktu  P&tfjuma  dalibniekiem ir ar augstako izglitibu  (t.i.,
akadémiskais/profesionalais bakalaura vai magistra grads) (64%; n = 1219) (skatit 5.pielikuma
24 tabula), un ir nodarbinati kada specialitate, kur nav nepiecieSams veikt fizisku darbu (63,5%;

n = 1206) (skatit 5.pielikuma 26.tabula).
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Analizgjot Petijuma dalibnieku datus, kas atrodas ilgstoSas socialas apriipes un socialas
rehabilitacijas institlicijas, grupu majas (dzivoklos) un puscela majas, dzimuma sadalijums ir
verojams jau stipri vienlidzigaks, bet tomér, vairak neka puse ir sievietes (54,4%; n = 791)
(skatit 5.pielikuma 15.tabula) un medianas vecums 54 gadi (IQR +22 gadi). Lielakais ipatsvars
ierindojas vecuma grupa no 55 lidz 64 gadi (24%; n = 348) (skatit 5.pielikuma 17.tabula). Sis
riska grupas visaugstakais 1patsvars nak no Latgales, kas attiecigi sastada vienu ceturto dalu no
respondentiem (25%; n = 364) (skatit 5.pielikuma 16.tabula). Latvija ka dzimSanas valsts ir
noradita parliecinosi lielakai dalai respondentu (92,2%; n = 1342) (skatit 5.pielikuma 18.tabula),
savukart ka dzivesvietu vairak ka puse norada ilgstosas socialas apripes un socialas
rehabilitacijas iestadi (68,7%; n = 999), kas ir izskaidrojams ar riska grupas pamata profilu
(skatit 5.pielikuma 21.tabula). No $is grupas Pétijuma dalibniekiem 23,6% (n = 343) noradija ka
dzivesvietu pilsétu, kas neizsledz ilgstosas socialas apriupes un socialas rehabilitacijas iestades
atrasanas vietu. Visticamak, §1s grupas respondentu dala, kas uzturas ilgstosas socialas apriipes
un socialas rehabilitacijas iestadés ka dzivesvietas, ir lielaka, bet to attiecigi nav noradijusi
anketa (izve€loties noradit ,pilséta”). Lidzigi ka ieprieks€ja riska grupa, ari §is grupas
respondenti, teju gandriz puse, nevélgjas atklat savas majsaimniecibas ienakumus p&c nodoklu
nomaksas (43,5%; n = 633). lesp&jams tie ir I1dz 100 eiro (27,7%; n = 403) (skatit 5.pielikuma
22.tabula), ko sava zina apstiprina ari dati par §is grupas dalibnieku savu ienakumu vertgjumu.
To nedaudz vairak ka viena tre$a dala noveérteé ka ,loti zemus” (34%; n = 495) (skatit
5.pielikuma 23.tabula). Viena ceturta dala no §is grupas dalibniekiem (25,6%; n = 373) ir ar
pamata izglitibu (1. - 9. klase) (skatit 5.pielikuma 24.tabula). Vairak ka puse no respondentiem
atrodas pensija, tai skaita izdienas pensija vai sanem invaliditates pensiju (61%; n = 887) (skatit

5.pielikuma 26.tabula).

Riska grupa, ko sastada dalibnieki no arstniecibas iestadém, lielaka dala ir sievietes
(82,1%; n = 676) (skatit 5.pielikuma 15.tabula), ar mediano vecumu 50 gadi (IQR £23 gadi),
ceturtd dala ieklaujas vecuma grupa no 55 lidz 64 gadi (25%; n = 213) (skatit 5.pielikuma
17.tabula). Vairak ka puse no respondentiem nak no Rigas regiona (63,4%; n = 45) (skatit
S5.pielikuma 16.tabula), un lielakais Ipatsvars savu dzivesvietu ir noradijusi pilsétu (88%; n =
724) (skatit 5.pielikuma 13.tabula). Parliecinosi lielaka dala no §is grupas Pétijuma dalibniekiem
ir dzimusSi Latvija (95,6%; n = 787) (skatit S.pielikuma 18.tabula). Ar1 §is riska grupas
respondentu majsaimnieciba vislielakajam ipatsvaram sastav no 1 — 2 cilvékiem (53,1%; n =
437) un savus ienakumus kopuma pec nodoklu nomaksas nevélas atklat (33,4%; n = 275), bet

no tiem respondentiem, kas noradija ienakumus, 16% (n = 132) atzimg, ka tie ir vairak ka 2000
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eiro (skatit 5.pielikuma 22.tabula). Uz jautajumu, ka verté savus ienakumus, vairak ka puse no
arstniecibas iestazu Peétfjuma dalibniekiem savus ienakumus novérté ka ,,videjus” (70,6%; n =
581) (skatit 5.pielikuma 23.tabula). No §is riska grupas respondentiem, 47% noradija, ka ir ar
augstako izglitibu (akadémiskais/profesionalis bakalaura vai magistra grads) (n = 383) (skatit
5.pielikuma 24.tabula) un 23,1% (n = 190) kopuma pavadijusi 16 — 18 dzives gadus macoties
(skatit 5.pielikuma 25.tabula). Gandriz puse no §is Peétijuma grupas dalibniekiem noradijusi, ka

ir nodarbinati un veic fizisku darbu (44,5%; n = 364) (skatit 5.pielikuma 26.tabula).

Atskiriba no ieprieks aprakstitajam riska grupam, vairak neka puse P&tijuma dalibnieku
no nakts patversmém un/vai patversmém ir virie$i (68,9%; n = 111) (skatit 5.pielikuma
15.tabula) ar mediano vecumu 58 gadi (IQR +17 gadi), no kuriem tresa dala ierindojas vecuma
grupa no 55 lidz 64 gadi (34%; n = 54) (skatit 5.pielikuma 17.tabula). Lielakais §1s grupas
dalibnieku Tpatsvars ir no Rigas regiona (63,4%; n = 161) (skatit 5.pielikuma 16.tabula) un
dzimusi Latvija (87,6%; n = 141) (skatit 5.pielikuma 18.tabula). Pilsétu ka dzivesvietu noradijis
44,1% respondenti (n = 71), bet 27,3% (n = 44) atzimgja, ka nav noteiktas dzivesvietas (skatit
S5.pielikuma 21.tabula). Ar §1s riska grupas respondenta majsaimnieciba lielakai dalai sastav no
1 — 2 cilvékiem (87%; n = 140), bet, atskiriba no citam pé&tijuma dalibnieku grupam, teju tresa
dala savu ienakumu kopumu péc nodoklu nomaksas noradija mazaku par 100 eiro (30,4%; n =
49) (skatit 5.pielikuma 22.tabula), [idz ar to ar savus ienakumus verte ka ,,loti zemus” (44,1%;
n = 71) (skatit 5.pielikuma 23.tabula). P&c izglitibas 28,6% respondentu (n = 46) atzime, ka
ieguvusi pamatizglitibu (1. — 9. klase) (skatit 5.pielikuma 24.tabula), un attiecigi ari kop€jais
maciSanas ilgums lielakam 1patsvaram, grup€jot péc gadiem, ir 1 Iidz 9 gadi (32,3%; n = 52)
(skatit 5.pielikuma 25.tabula). Visaugstakais §is grupas respondentu Ipatsvars atrodas pensija,
tai skaita izdienas pensija vai sanem invaliditates pensiju (41%; n = 66), kam seko bezdarbnieka

statuss vai sanem cita veida pabalstu (37%; n = 60) (skatit 5.pielikuma 26.tabula).

A1l patvéruma mekl&taju izmitinasanas iestazu P&tijuma dalibnieki vairak ka puse ir
viriesi (73,2%; n = 52) (skatit 5.pielikuma 15.tabula) ar mediano vecumu 29 gadi (IQR £12
gadi), un, grupgjot pec vecuma, visaugstakais Tpatsvars ieklaujas vecuma grupa no 25 lidz 34
gadi (42,3%; n = 30) (skatit 5.pielikuma 17.tabula). No §1s grupas respondentiem 63,4% (n = 45)
ka dzivesvietu noradija Vidzemi (skatit 5. pielikuma 16.tabula), bet, atSkiriba no visam citam
meérku grupam, $aja grupa parliecinosi lielaka dala P&tijuma dalibnieku noradija ka dzimsanas
valsti citu (ne Latviju) (90,1%; n = 64) (skatit 5.pielikuma 18., 19., 20.tabulas). Saprotams, ka,

izvertejot datus, lielaka dala no §is grupas dalibniekiem ir noradijusi ka dzivesvietu patvéruma
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mekl&taju izmitinasanas iestadi (90,1%; n = 64) (skatit 5.pielikuma 21.tabula). Kas attiecas uz
majsaimniecibas kopumu, tad lielakais Ipatsvars noradija, ka vinu majsaimnieciba sastav no 1 —
2 cilvekiem (87%; n = 140), un kopuma savus ienakumu p&c nodoklu nomaksas noradija ka
mazakus par 100 eiro (60,6%; n = 43) (skatit 5.pielikuma 22.tabula), lidz ar to arT lielaka dala no
§ts grupas dalibniekiem savus ienakumus raksturo ka ,loti zemus” (60,6%; n = 43) (skatit
5.pielikuma 23.tabula). Nedaudz vairak ka puse no $is riska grupas dalibniekiem nevélgjas
atbildét par savu izglitibu (53,5%; n = 38), bet tie, kas atklaja savu izglitibas Iimeni,
visaugstakais Tpatsvars bija ar augstako izglitibu (akad@miskais/profesionalais bakalaura vai
magistra grads) (13%; n = 9) (skatit 5.pielikuma 24.tabula). Uz jautajumu, cik kopuma dzives
gadus ir macijusies, tomer tresa dala noradija, ka izglitojusies 1 Iidz 9 gadus (32,3%; n = 52)
(skatit 5.pielikuma 25.tabula). Passaprotami ar liekas iegiitie dati par §is grupas respondentu
ekonomiskas aktivitates statusu, kas lielako Tpatsvaru ierindo bezdarbnieku vai cita veida

pabalstu sanémeju grupa (90%; n = 64) (skatit 5.pielikuma 26.tabula).

Vismazakais dalibnieku skaits P&tijuma ir no riska grupas, ko sastadija LGBT un vinu
draugu apvienibas ,,Mozaika” parstavji. Lielaka dala no $is grupas respondentiem ir sievietes
(92,9%; n = 13) (skatit 5.pielikuma 15.tabula) un medianais vecums 51 gads (IQR £15 gadi),
attiecigi, grup€jot respondentus péc gadiem, vairak neka tresa dala ir vecumu grupa no 45 lidz
54 gadi (35,7%; n = 5) (skatit 5.pielikuma 17.tabula). Pilnigi visi §1s grupas dalibnieki noradija
dzivesvietu Rigas regionu (100%; n = 14) (skatit 5.pielikuma 16.tabula) un dzimsanas valsti
Latviju (100%; n = 14) (skatit 5.pielikuma 18.tabula). Ta pat lielaka dala noradija, ka
dzivesvieta ir pilséta (92,9%; n = 13) (skatit 5.pielikuma 21.tabula). Kas attiecas uz
majsaimniecibas loceklu skaitu, tad atSkiriba no visam citam riska grupam §is grupas dalibnieki
vairak ka puse noradija, ka vinu majsaimnieciba sastav no 3 lidz 4 cilvékiem (57,1%; n = 8).
Savus ienakumus kopuma p&c nodoklu nomaksas vislielakais respondentu ipatsvars noradija
vairak par 2000 eiro (42,9%; n = 6) (skatit 5.pielikuma 22.tabula). 85,7% respondentu savus
ienakumus veérté ka ,,vidgjus” (n = 12) (skatit 5.pielikuma 23.tabula). Analizgjot izglitibas
Iimeni, 86% no §Is grupas respondentiem (n = 12) ir ar augstako izglitibu
(akadémiskais/profesionalais bakalaurs vai magistra grads) (skatit 5.pielikuma 24.tabula), un
vairak ka puse ir macijusies 16 lidz 18 savus dzives gadus (57,1%; n = 8) (skatit 5.pielikuma
25.tabula). Kas attiecas uz ekonomiskas aktivitates statusu, tad vairak ka Cetras piektdalas no §is
grupas Petfjuma dalibniekiem ir nodarbinati, bet neveic fizisku darbu (85,7%; n = 12) (skatit

5.pielikuma 26.tabula).
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3.2. HCV TESTESANAS VESTURE UN ZINASANAS PAR PASREIZEJO HCV
STATUSU

3.2.1. IepriekSeja HCV testeéSana

Raksturojot ieprieks veiktas HCV laboratoriskas parbaudes un to rezultatus, gandriz
puse no pétijuma dalibniekiem (48,9%; n = 2165) noradija, ka iepriek§ nav veikta HCV
testéSana. Un 27,2% respondentu (n = 1205) neatcerg&jas, vai vispar ir kadreiz veikta HCV
testéSana (7.tabula). Izvertgjot atseviski riska grupas, visaugstakais dalibnieku patsvars, kas
noradija, ka ir veésturiski veiktas HCV parbaudes, bija no LGBT un vinu draugu apvienibas
,Mozaika” (57,1%), lidzigi ar1 gandriz katrs otrais respondents no arstniecibas iestadém
(44,6%). Vairak neka puse no P&tfjuma dalibniekiem, kas tika sasniegti caur atvertajiem
pieteikSanas punktiem, iepriek§ HCV parbaudes nav veikusi (57,9%), ko varetu izskaidrot arT ar
dalibnieka velmi veikt test€Sanu pétjjuma ietvaros. Arl liela dala P&tjjuma dalibnieki no
ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicijam noradija, ka iepriek$ nav veikta
HCV testésana (45,8%). Savukart, par to, vai vispar kadreiz ir veikta HCV testéSana, nezinaja
teikt parliecinosi vairak neka puse respondentu no patvéruma mekl€taju izmitinasanas iestadém
(76,1%).

7.tabula. Vai ieprieks kadreiz ir veikta HCV parbaude? (ipatsvars, %).

KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
% % % % % % %
Kopa 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
Ja 23,8% 57,1% 20,2% 44,6% 31,1% 9,9% 16,3%
Né 48,9% 42,9% 57,9% 39,5% 36,0% 14,1% 45,8%
Nezinu 27,2% 0,0% 21,9% 15,9% 32,9% 76,1% 37,9%

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozaika”, ATV — atvertie pieteikSands punkti, MED — arstniecibas
iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM - patveruma mekléetdju izmitinasanas iestades, SAC -
ilgstosas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institicijas)

Ir svarigi izverteét ne tikai ieprieksgjas HCV testéSanas faktu, bet loti bitiski ir ari
noskaidrot, kad veikta pedgja HCV test€Sana, lai pozitiva testa gadijuma var€tu noprast
iesp&jamo infic€Sanas laiku. To, ka ieprieks ir veikta HCV testéSana, noradija gandriz viena
ceturta dala no visiem P&tfjumu dalibniekiem (23,8%, n = 1053), bet teju pusei §1 test€Sana
veikta pirms vairak neka gada (49%; n = 516), bet neatcer€jas, kad tiesi veikta test€Sana, 27,5%

dalibnieku (n = 290) (8.tabula).
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8.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc HCV testésanas laika pa riska grupam

(ipatsvars, %).

- Riska grupas
KOPA AGG ATV MED NP PM SAC
% % % % % % %
Kopa 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%, 100,0%
Sogad 9,0% 25,0% 4,4% 14,7% 16,0% 14,3% 5,5%
Pirms gada 14,4% 0,0% 13,5% 16,3% 14,0% 28,6% 13,1%
Pirms vairak neka gada 49,0% 25,0% 55,7% 47, 7% 30,0% 42,9% 45,1%
Neatceros 27,5% 50,0% 26,3% 21,3% 40,0% 14,3% 36,3%|,

AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozaitka”, ATV — atvértie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas
iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM - patveruma mekléetdju izmitinasanas iestades, SAC -
ilgstosas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)

Parliecinosi lielaka dala p&tjjuma dalibnieku (84%; n = 885), kuriem v&sturiski ir veikta
HCYV testéSana, noradija pedeja veikta testa rezultatu ka negativu un tikai 5,4% respondentu (n =
57) noradija, ka ieprieks veiktais HCV tests bijis pozitivs. Savukart 10,5% respondentu (n = 111)
par ieprieks veikta testa rezultatiem nezinaja teikt (9.zabula). Apskatot iegiitos datus starp riska
grupam, visi LGBT un vinu draugu apvienibas ,,Mozaika” respondenti noradija, ka tests ir bijis
negativs (100%). Viszemakais negativo rezultatu ipatsvars verojams starp nakts patversmes
un/vai patversmes iemitniekiem (42%). Kopuma teju katrs ceturtais nakts patversmes un/vai
patversmes iemitnieks noradija, ka pe€deja HCV parbaude esot uzradijusi pozitivu testa rezultatu
(24%), bet katrs treSais nezinaja teikt, kads bijis rezultats (34%). Respondenti, kuri nezinaja
teikt, kads bijis rezultats, salidzino$i liela dala ir arT no ilgstoSas socialas apriipes un socialas

rehabilitacijas institiicijam (22,4%) (9.tabula).

9.tabula. Peétijuma dalibnieku pédéjas veiktas HCV testeSanas rezultdts pa riska grupam

(ipatsvars, %).

= Riska grupas
KOPA AGG ATV MED NP PM SAC
% % % % % % %
Kopa 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
Negativs 84,0%| 100,0% 88,8% 94,6% 42,0% 71,4% 68,8%
Pozitivs 5,4% 0,0% 5,2% 0,8% 24,0% 14,3% 8,9%
Nezinu 10,5% 0,0% 6,0% 4,6% 34,0% 14,3% 22,4%

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozaika”, ATV — atvértie pieteiksands punkti, MED — arstniecibas
iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM - patveruma mekletaju izmitinasanas iestades, SAC -
ilgstosas socialas apripes un socialds rehabilitdcijas institicijas)
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Ne mazak svarigi ir noskaidrot, vai péc pozitiva HCV testéSanas rezultata sanemsanas ir
sekojusi kada riciba, pieméram, arstéSana, un kads bijis tas rezultats. Kopuma 1,8% no visiem
Pétijuma dalibnieckiem (n = 80) noradija, ka ieprieks§ ir arst€juSies no HCV infekcijas un
lielakajam Tpatsvaram ta bijusi veiksmiga (67,5%; n = 54), tomér 7,5% respondentu (n = 6), kuri
iepriekS sanémusi arsteéSanu, ta bijusi neveiksmiga. Viena ceturta dala no respondentiem (25%;
n = 20), kuri saneémusi specifisko HCV terapiju, neatceras tas rezultatu (10.tabula). Attiecigi,
analizgjot iegiitos datus riska grupam, HCV specifisko terapiju nav sanémis neviens no P&tijuma
dalibniekiem, kas parstavéja LGBT un vinu draugu apvienibas ,,Mozaika”, ko art izskaidro
ieprieks veiktie HCV testa 100% negativie rezultati (9.tabula). Visaugstakais Tpatsvars, kuri ir
ieprieks arstejusi HCV, ir nakts patversmes un/vai patversmes respondenti (5,6%; n = 9), kam
seko patveruma mekl€taju izmitinaSanas iestades respondenti (2,8%, n = 2) (10.tabula). Kas
attiecas uz sanemtas terapijas rezultatiem, tad ka neveiksmigu HCV arstéSanas rezultatu
noradija paris respondentu no atvertajiem pieteikSanas punktiem (6,3%; n = 2) un ar1 dazi no
ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institicijam (14,3%; n = 4). Toties
veiksmiga HCV arstéSana bijusi 100% arstniecibas iestazu pétijuma dalibniekiem (n = 9) un ar1
lielakai dalai atverto pieteikSanas punktu (71,9%; n = 23), un ilgstoSas socialas apripes un

socialas rehabilitacijas institicijas dalibniekiem (60,7%; n = 17) (10.tabula).

10.tabula. leprieks veikta HCV arstésana un tas rezultats (ipatsvars, %).

- Riska grupas
KOPA
AGG ATV MED NP PM SAC
% % % % % % %
Vaiesat |[Kopa 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
kadreiz Ja 1,8% 0,0% 1,7% 1,1% 5,6% 2,8% 1,9%
arstéjies no [ Né 86,4%| 100,0% 96,1% 93,0% 83,9% 33,8% 72,9%
HCV? Neatceros 11,8% 0,0% 2,3% 6,0% 10,6% 63,4% 25,2%
)a i5. vai Kopa 100,0% 0,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
érstééja,na bija Ja 67,5% 0,0% 71,9% | 100,0% 44,4% 50,0% 60,7%
velksmiga? Né 7,5% 0,0% 6,3% 0,0% 0,0% 0,0% 14,3%
| Neatceros 25,0% 0,0% 21,9% 0,0% 55,6% 50,0% 25,0%

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozaika”, ATV — atvertie pieteiksands punkti, MED — arstniecibas
iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM - patveruma mekléetdju izmitinasanas iestades, SAC -
ilgstosas socialas apripes un socialds rehabilitdcijas institicijas)

Izvertgjot iegiitos datus starp ieprieks veiktas HCV arstéSanas faktu un majsaimniecibas

ienakumiem kopuma (nemot veéra visus ienakumus — algas, stipendijas, pabalstus, pensijas u.c.),
tika konstatetas statistiski ticamas atSkiribas (y*> = 879,8; p < 0,001) un noradija uz vid€ju ciesu

saistibu (Cramér’s V = 0,315; p < 0,001) (skatit 6.pielikuma 44.tabula). Tas nozime, ka
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ienakumu Itmenis izskaidro iepriek§ veikto HCV arstéSanas faktu un var secinat, ka, jo lielaki
ienakumi, jo lielaka iesp€ja, ka ieprieks pozitiva HCV testéSanas rezultata gadijuma tiek veikta
arstéSana.

Lidzigi tika iegiiti statistiski ticami dati (3> = 1112,7; p < 0,001) ar vidgji ciesu saistibu
(Cramér’s V = 0,355; p < 0,001) starp HCV arstesanas faktu un izglitibas Iimeni, kas norada
(skatit 6.pielikuma 45.tabula), ka, jo augstaks izglitibas limenis, jo lielaka iespg&ja, ka pozitiva
testa konstatéSanas gadijuma tiks veikta arsteéSana.

Statistiski ticami radttaji (y*> = 906,6; p < 0,001) ar vidgji cieSu saistibu (Cramér’s V =
0,320; p < 0,001) tika iegiti ari, salidzinot respondenta dzivesvietu un HCV arstéSanas faktu
anamnéze (skatit 7.pielikuma 46. tabula).

Tapat, izvertejot veiksmigas HCV arstéSanas faktu, iegltie rezultati noradija statistiski
ticamu (y*> = 19,4; p < 0,035) un vidgji cieSu saistibu (Cramér’s V = 0,348; p < 0,035) ar

respondenta dzivesvietu (skatit 6.pielikuma 47. tabula).

3.3.2. Petfjuma populacijas saistiba ar HCV riska faktoriem

Lai noskaidrotu pétfjuma dalibnieku inficéSanas riska faktorus, anketd tika ieklauti
jautajumi par iepriek$ veiktam dazadam invazivam manipulacijam (piem., operacijas, asins
parlieSanas, organu transplantacija, hemodialize, pirsingi, tetov€jumi, u.c.) un saskari ar HCV
inficétu personu (piem., tuvinieki ar iepriek§ zinamu HCV infekciju, intravenozu narkotiku
lietotaju, personu, kam ir seksualas attiecibas ar sava dzimuma parstavjiem, uzturéSanas
ieslodzijuma, u.c.). Ka ar1 anketa tika ieklauta papildu dala ar jautajumiem medicinas
darbiniekiem, lai izvértétu vinu individualos infic€Sanas riskus.

Kopuma vairak neka puse no pétijjuma dalibniekiem (56,6%; n = 2502) noradija, ka
kadreiz ir veikta operacija vispareja anestézija (narkozg), un 57% pétijuma dalibnieku (n = 2540)
noradija, ka kadreiz ir veiktas citas invazivas iejaukSanas (piem., operacijas ar vietgjo
anestéziju). Savukart, devini no desmit respondentiem (89,7%; n = 3969) noliedza, ka kadreiz
butu veikta organu transplantacija, attiecigi, 1,6% (n = 69) ir veikta organu transplantacija.
Lidzigi, parliecinosi lielaka dala petijuma dalibnieku (92,2%; n = 4078) noliedz, ka kadreiz butu
injic€jusi narkotikas, un tikai 1,1% respondentu (n = 50) atzist, ka kadreiz ir veikusi narkotiku

intravenozu ievadi (15.attéls).
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4,9% Petijuma dalibnieku (n = 215) veikta asins parlieSana Iidz 1991. gadam, bet
hemodialize dzives laika - 0,5% (n = 21) (15.att€ls).

Saskana ar respondentu atbildem, 17% no P&tijuma dalibniekiem (n = 750) ir vai ir bijis
tetovéjums. Lidzigi — 18,7% respondentiem (n = 826) ir vai ir bijis permanentais grims.
Savukart, gandriz pusei no pétijjuma dalibniekiem ir bijusi pirsingi (t.sk., caurdurtas ausis)
(48,6%; n=2150) (15.attels).

Uz jautajumu - vai ir kads starp respondenta tuviem cilvékiem (gimené vai draugiem),
kam ir diagnosticéts HCV, 6,8% (n = 299) noradija, ka ja, bet viena piekta dala (20,2%; n = 892)
— nezinaja teikt (15.attels).

Ieprieks ieslodzijuma no pétijuma dalibniekiem bijusi 1,7% (n = 75), bet 6% (n = 264)
nevéelgjas sniegt atbildi uz So jautajumu (15.attels).

Analizgjot atbildes par ieprieksgjiem seksa partneriem, tikai 1% respondentu (n = 44)
noradija, ka ir bijis nedross sekss ar HCV pozitivu seksualo partneri, 0,8% respondentu (n = 37)
noradija, ka ir bijis sekss ar partneri, kuram ir sekss ar sava dzimuma parstavjiem, un 0,5%
respondentu (n = 20) noradija, ka kadreiz ir bijis sekss ar personu, kura injic€ narkotikas. Vidgji,
nedaudz virs 8% respondentu nevélgjas sniegt atbildes uz Siem jautajumiem (respektivi, 8,5%;
8,7% un 8,0%), tapat vid&ji nedaudz vairak ka 9% respondentu nezinaja atbildét par seksa
partneri (respektivi, 11,6%; 9,0%; 9,4%) (15.attels).

15.attéls. Peétijuma dalibnieku sadalijums péc inficésanas riska faktoriem (ipatsvars, %).

sekss ar personu, kura injicé narkotikas | 0.5%
sekss ar partneri, kuram ir sekss ar sava dzimuma parstavjiem I 0.8%
nedro$s sekss ar HCV pozitivo I 1.0%
bijis ieslodzits l 1.7%
tuvie cilvéki, kam ir diagnosticéts HCV? - 6.8%
pirsingi 48.6%
permanentais grims _ 18.7%
tetovéjumi _ 17.0%

hemodialize | 0.5%

asins parlie$ana lidz 1991.gadam - 4.9%
injicéjis narkotikas I 1.1%
organu transplantacija I 1.6%

operacijavisparéja anestézija

57.4%

56.6%
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Analizgjot petijuma datus, tika konstatStas statistiski ticamas atSkiribas starp riska
grupam un atseviskiem HCV inficéSanas faktoriem (p < 0,001). Visciesaka saistiba bija starp
tadiem infic€Sanas riskiem ka narkotiku injicéSana (Cramér’s V = 0,301; p < 0,001) un pirsingi
(t.sk., caurdurtas ausis) (Cramér’s V = 0,345; p < 0,001). Tas nozZimg, ka noteiktas riska grupas
ar lielaku varbitibu ir paklautas Siem riska faktoriem (skatit 6.pielikuma 30., 35.tabulas).

Sikak analizgjot datus, tika konstateta ar1 vidgji cieSa korelacija (Cramér’s V = 0,356; p
< 0,001) un statistiski nozimiga atSkiriba (y> = 1120,7; p < 0,001) starp P&tjjuma dalibnieka
dzimumu un tadu HCV infic€Sanas riska faktoru ka pirsingi (t.sk., caurdurtas ausis), kas norada,
ka dzimums dalgji izskaidro pirsingu esamibu individam, kas, attiecigi, palielina vina
inficéSanas risku (skatit 7.pielikuma 67. tabula). Lidzigi statistiski nozimiga atSkiriba (y*> =
956,4; p < 0,001) un vidgji ciesa saistiba (Cramér’s V = 0,329; p < 0,001) nov@rojama starp
majsaimniecibas ienakumiem kopuma un ieprieks jau min€to HCV infic€Sanas riska faktoru — ir
vai ir bijis pirsings (t.sk., caurdurtas ausis) (skatit 7.pielikuma 68. tabula).

Dati uzradija art vidgji cieSu un statistiski ticamu atSkiribu starp respondenta iegiito
izglitibas [imeni un vairakiem atseviSkiem riska faktoriem, piem&ram, kadreiz veiktu operaciju
vispargja anestézija (narkozg€) (y* = 1683,3; p < 0,001; Cramér’s V = 0,356; p < 0,001) (skattt
7.pielikuma 65.tabula) vai kadreiz veiktu cita veida invazivo iejauksanos (piem., operaciju ar
vietgjo narkozi) (> = 1463,0; p < 0,001; Cramér’s V = 0,332; p < 0,001) (skatit 7.pielikuma 66
tabula), vai organu transplantaciju (y*> = 1524,1; p < 0,001; Cramér’s V = 0,339; p < 0,001)
(skatit 7.pielikuma 67.tabula), vai narkotiku injic€Sanu (y*> = 1332,8,0; p < 0,001; Cramér’s V =
0,388; p < 0,001) (skatit 7.pielikuma 68.tabula), vai asins parlieSanu Iidz 1991. gadam (y* =
1322,4; p < 0,001; Cramér’s V = 0,316; p < 0,001) (skatit 7.pielikuma 69.tabula), vai
hemodializi (¥* = 1330,6; p < 0,001; Cramér’s V = 0,317; p < 0,001) (skatit 7.pielikuma
70.tabula), vai ir vai ir bijusi tetov&jumi (> = 954,8; p < 0,001; Cramér’s V = 0,329; p < 0,001)
(skatit 7.pielikuma 71.tabula), permanentais grims (%> = 1298,4; p < 0,001; Cramér’s V = 0,383;
p <0,001) (skatit 7.ielikuma 72.tabula), pirsingi (t.sk., caurdurtas ausis) (}* = 1590,5; p < 0,001;
Cramér’s V = 0,424; p < 0,001) (skatit 8.pielikuma 73.tabula), vai starp respondenta tuviem
cilvékiem (gimeni vai draugiem) ir diagnosticéts HCV (¥ = 1671,9; p < 0,001; Cramér’s V =
0,355; p < 0,001) (skatit 7.pielikuma 74.tabula), vai respondents ir bijis ieslodzijuma y> =
1238,5; p < 0,001; Cramér’s V = 0,306; p < 0,001) (skatit 7.pielikuma 75.tabula), vai ir kadreiz
bijis nedroSs sekss ar HCV pozitivu seksualo partneri (> = 1192,2; p < 0,001; Cramér’s V =
0,300; p < 0,001) (skatit 7.pielikuma 76.tabula) un vai ir kadreiz bijis sekss ar personu, kura
injic€ sev narkotikas (¥ = 1196,2; p <0,001; Cramér’s V = 0,300; p < 0,001) (skattt 7.pielikuma
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77.tabulu). Kopuma, Sie iegttie dati norada, ka izglitibas limenis ka ietekméjoSais faktors
izskaidro ieprieks§ minéto riska faktoru esamibu - jo zemaks izglitibas [imenis, jo lielaka iespéja,
ka respondents ir paklauts kadam HCV inficéSanas riska faktoram, kas paaugstina risku
respondentam infic&ties ar HCV.

Statistiski nozimigas atSkiribas ar vidgji cieSu saistibu tika nov€rotas arl starp
respondenta noradito dzivesvietu un atseviskiem HCV riska faktoriem, ka, pieméram, narkotiku
injicéSanu (x> = 859.4; p <0,001; Cramér’s V = 0,312; p < 0,001) (skatit 7.pielikuma 78.tabulu),
ir vai ir bijis permanentais grims (y*> = 978,9; p < 0,001; Cramér’s V = 0,333; p < 0,001) (skatit
7.pielikuma 79.tabula), pirsingi (t.sk., caurdurtas ausis) (> = 1412,5; p < 0,001; Cramér’s V =
0,400; p < 0,001) (skatit 7.pielikuma 80.tabula) un respondenta tuviem cilvékiem (gimen¢ vai
draugiem) ir diagnosticets HCV (¥* = 1434,2; p < 0,001; Cramér’s V = 0,329; p < 0,001) (skatit
7.pielikuma 81.tabula). Tas nozim&, ka P&tljuma dalibnieka dzivesvieta dal&ji izskaidro
atsevisku riska faktoru esamibu, kas noteiktu dzivesvietu respondentus ieklauj lielaka riska
inficéties ar C hepatitu. Pieméram, respondentam, kas dzivesvietu noradijis pils€tu, ir lielaka
iesp&jamiba, ka ir vai ir bijis permanentais grims vai pirsings (t.sk., caurdurtas ausis) dzives
laika, salidzinot ar respondentiem no citam dzivesvietam (skatit 7.pielikums 79., 80.tabula).

No visiem pétijuma dalibniekiem 12,1% ir medicinas darbinieki (n = 535), no kuriem
visi strada medicinas (t.sk., zobarstniecibas) joma, kur ir saskare ar cilvéka asinim vai citiem
kermena Skidrumiem. Gandriz puse no pétijuma iesaistitajiem medicinas darbiniekiem bija
vispargjas apripes masas (44,7%; n = 239), kam sekoja — arsta paligi (feldSeri) (18,5%; n = 99).
Petijuma kopuma piedaljjas 76 arsti, kas sastadija 14,2% no visiem medicinas darbiniekiem.
Pargjo medicinas darbinieku sadalijumu skatit 16. Attela.

16.attéls. Petijuma iesaistito medicinas darbinieku sadalijums péc specialitates

(ipatsvars, %).
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Teju gandriz visi petijuma iesaistitie medicinas darbinieki (92,7%; n = 496) sava darba
bija saskarusies ar asinim, nedaudz mazak saskarusies ar siekalam (77,6%; n = 415) un urinu
(74,4%; n = 398) (17.attels). Pie citiem $kidrumiem tika noraditi féces, kunga saturs, plazma,
u.c.

17.attels. Pétijuma iesaistito medicinas darbinieku sadalijums péc saskarsmes darba ar
dazadiem kermena skidrumiem (ipatsvars, %).
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No Petfjuma iesaistitiem medicinas darbiniekiem, 46,5% (n = 249) noliedz, ka ir jebkad
nejausi savainojusies ar adatu vai citu asu priekSmetu, kas, iesp&jams, ir bijis piesarnots ar cita
cilvéka asinim vai citu kermena Skidrumu, bet 44,7% pétijuma iesaistito medicinas darbinieku
(n = 239) atzist, ka ir noticis $ads incidents, un apmé&ram piektajai dalai tas noticis pirms vairak
neka 5 gadiem (21,5%; n = 115). No respondentiem, kam bijusi $ada saskare, atzist, ka

ievainojuma priekSmets ir bijusi adata (95%; n = 227), retak skalpelis, Skéres vai cits (18.attels).

18.attels. Pétijuma iesaistito medicinas darbinieku sadalijums péc saskarsmes ar dazadiem
prieksmetiem, kas, iespéjams, ir bijusi piesarnoti ar cilvéka asinim vai citiem kermena

Skidrumiem (ipatsvars, %).
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Lielaka dala, jeb 96,7 % (n = 231) no medicinas darbiniekiem, kas ir sev nejausi iedtirusi ar
adatu vai citu priekSmetu, kas, iesp€jams, ir bijis piesarnots ar cita cilvéka kadu no kermena
Skidrumiem, atzimgja, ka saskarsme bijusi tiesi ar asinim, retak siekalas (4,6%; n = 11) un urins

(6,7%; n=16) (19.attels).
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19.attéls. Pétijuma iesaistito medicinas darbinieku sadalijums péc saskarsmes ar dazadiem

kermena Skidrumiem (ipatsvars, %).
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Jautajot visiem P&tjjuma dalibniekiem, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C
hepatitu, nedaudz vairak neka viena tresa dala respondentu atzimé&ja, ka ja, viniem $ads risks
esot (38,0%; n = 1680), bet 29,3% respondentu (n = 1295) $adu risku nesaskata (11.tabula).
Vislielakais respondentu Tpatsvars, kas saskata riskus inficéties ar C hepatitu, vérojams starp
arstniecibas iestades darbiniekiem (61,8%), kam seko atvérto pieteikSanas punktu dalibnieki
(37,8%) un LGBT un vinu draugu apvienibas ,,Mozaika” parstavji (35,7%). Teju katrs tresais
respondents no atveértiem pieteikSanas punktiem (37,9%) un no patvéruma mekletaju
izmitinasanas iestadém (33,8%) parliecinosi noradija, ka, vinuprat, viniem nav risks inficéties ar
C hepatitu. Salidzinosi liels respondentu Tpatsvars, kas nemacgja izvertét savu inficeéSanas risku,

ir no nakts patversmém un/vai patversmém (44,7%) un no ilgstoSas socialas apriipes un socialas
rehabilitacijas institicijam (41,8%).
11.tabula. Pétijumu dalibnieku sadalijums péc, vinuprat, iespejama riska inficéties ar C

hepatitu pa riska grupam (ipatsvars, %,).

- Riska grupas
KOPA AGG ATV MED NP PM SAC
% % % % % % %
Kopa 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
Ja 38,0% 35,7% 37,8% 61,8% 29,8% 5,6% 27.2%
Né 29,3% 28,6% 37,9% 22,5% 24,8% 33,8% 22,2%
Nezinu 29,0% 35,7% 23,4% 15,4% 44,7% 36,6% 41,8%
Nevélos atbildéet 3,7% 0,0% 0,9% 0,2% 0,6% 23,9% 8,8%

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozaika”, ATV — atvertie pieteikSands punkti, MED — arstniecibas
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iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM - patveruma mekléetdju izmitinasanas iestades, SAC -
ilgstosas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institicijas)

Izvertjot iegiitos datus starp riska grupam un respondentu, vinuprat, iesp&jamo risku
inficeties ar C hepatitu, var noverot statistiski ticamas atSkiribas (y*> = 697,7; p < 0,001). Iegttie
rezultati norada, ka ir arT statistiski ticami (3> = 1234,7; p < 0,001) dati ar vidgji cieSu saistibu
(Cramér’s V = 0,305; p < 0,001) starp izglitibas limeni un pasnoveért§jumu, attieciba uz risku
inficéties ar C hepatitu, kas norada, ka izglitiba ietekmé respondenta izpratni par vina risku
inficéties ar HCV (skatit 7.pielikuma 48.tabula).

Analiz€jot Petijuma dalibnieku anketu atbildes, tika iegttas statistiski nozimigas
atSkiribas ar vidgji cieSu saistibu starp respondenta C hepatita infic€Sanas riska pasnoveértgjumu
un vairakiem riska faktoriem, tai skaita, ar kadreiz veiktu operaciju vispargja anestézija (narkoze)
(* = 1536,1; p < 0,001; Cramér’s V = 0,340; p < 0,001) (skatit 7.pielikuma 50.tabula), kadreiz
veiktu cita veida invazivu manipulaciju (piem., operacija lokala anestézija) (y*> = 1479,0; p <
0,001; Cramér’s V = 0,334; p < 0,001) (skatit 7.pielikuma 51.tabula), ieprieks veiktu organa
transplantaciju (y*> = 1659,6; p < 0,001; Cramér’s V = 0,354; p < 0,001) (skatit 7.pielikuma
52.tabula), narkotiku injic€Sanu (y*> = 1482,2; p < 0,001; Cramér’s V = 0,409; p < 0,001) (skatit
8.pielikuma 53.tabula), asins parlieSanu, kas veikta pirms 1991. gada (y* = 1765,8; p < 0,001;
Cramér’s V = 0,365; p < 0,001) (skatit 7.pielikuma 54.tabula), hemodializi (3> = 1947,2; p <
0,001; Cramér’s V = 0,383; p < 0,001) (skatit 7.pielikuma 55.tabula), ir vai ir bijis tetovéjums
(* = 1301,1; p < 0,001; Cramér’s V = 0,384; p < 0,001) (skatit 7.pielikuma 56.tabula),
permanentais grims (}* = 1438,7; p < 0,001; Cramér’s V = 0,403; p < 0,001) (skatit 7.pielikuma
57.tabula), pirsings (x> = 1551,7; p < 0,001; Cramér’s V = 0,419; p < 0,001) (skatit 7.pielikuma
58.tabula), starp respondenta tuviem cilvékiem (gimeni vai draugiem) ir diagnosticéts HCV (>
=2241,0; p <0,001; Cramér’s V=0,411; p <0,001) (skatit 7.pielikuma 59.tabula), respondents
ir bijis ieslodzijuma (y*> = 1551,7; p < 0,001; Cramér’s V = 0,342; p < 0,001) (skatit 7.pielikuma
60.tabula), nedross sekss ar HCV pozitivu seksualo partneri (x> = 1530,6; p < 0,001; Cramér’s V
= 0,340; p < 0,001) (skatit 7.pielikuma 61.tabula), sekss ar partneri, kuram ir sekss ar sava
dzimuma parstavjiem (y*> = 1568,2; p < 0,001; Cramér’s V = 0,344; p < 0,001) (skatit
7.pielikuma 62.tabula) un sekss ar partneri, kur§ injic€ narkotikas (y*> = 1636,2; p < 0,001;
Cramér’s V =0,351; p <0,001) (skatit 7.pielikuma 63.tabula). No iegiitajiem datiem var secinat,
ka respondenta vert€§jums par vina risku inficéties ar HCV ir izskaidrojams ar vinam esoSiem

HCYV inficéSanas riska faktoriem.
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Analizgjot iegiitos datus un salidzinot P&tijuma dalibnieku novérté§jumu par savu risku
infic€ties ar C hepatitu, un ieprieks veikto HCV parbaudém, var secinat - lai gan respondenti ir
atzimejusi, ka, vinuprat, vinam ir risks inficéties ar C hepatitu, tomér gandriz puse no viniem
ieprieks nav veikusi HCV parbaudi (46,2%; n = 776). Un tikai nedaudz vairak neka viena tresa
dala no §is grupas respondentiem noradija, ka ir ieprieks veikusi HCV parbaudi (36,4%; n = 612)
(12.tabula). Turklat, tikai 10,5% no Siem P&tjjuma dalibniekiem (n = 64) ir veikusi HCV
parbaudi Saja gada, bet puse no viniem HCV parbaudi veikusi vairak neka pirms gada (50,2%; n
= 307) (12.tabula). Sekojosi, parliecinosi lielakai dalai no ieprieks veiktam HCV parbaudém,
rezultats ir bijis negativs (86,4%; n = 529), turklat, 5,1% jeb 31 respondentam, kas atzimgjis, ka,
vinuprat, vinam ir risks infic€ties ar C hepatitu, ieprieks veikta parbaude ir bijusi HCV pozitiva

(12.tabula).

12.tabula. Peétijuma dalibnieku, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C
hepatitu, sadalijums péc ieprieks veiktas HCV parbaudes (ipatsvars, %), laika, kad ieprieks

veikta HCV parbaude (ipatsvars, %) un péc pédéja testa rezultdata (ipatsvars, %).

Vai, Jisuprat, Jums ir risks inficéties ar C
hepatitu?
Nevélos
Ja Né Nezinu
atbildét
% % % %

Vailums kadreiz Kopa 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ir v eikta HCV Ja 36,4% 18,3% 15,6% 2,4%
parbaude? Né 46,2% 60,7% 45,4% 12,7%
) Nezinu 17,4% 21,0% 39,0% 84,8%
Kopa 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Jaja, kad bija | Sogad 10,5% 7,6% 6,5% 0,0%
Jasu pedeja Pirms gada 13,7% 15,6% 15,0% 25,0%
parbaude? V airdk ka pirms gada 50,2% 51,5% 43,0% 25,0%
Neatceros 25, 7% 25,3% 35,5% 50,0%
Jaja, kads bija Kopa 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Jiisu r;édéié testa | Negativs 86,4% 87,8% 72,5% 75,0%
rezuliats? Pozitivs 5,1% 3,8% 8,5% 0,0%
) Nezinu 8,5% 8,4% 19,0% 25,0%

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozaika”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas
iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM - patveruma mekletaju izmitinasanas iestades, SAC -
ilgstosas socialas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)
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Statistiska analize uzrada ticamu saistibu starp respondentu pasnovertéto risku inficéties
ar HCV un vinu ieprieksgjo pieredzi ar C hepatita arst€Sanu (y*> = 1014,6; p < 0,001), turklat,
saistiba ir vidgji cieSa (Cramér’s V = 0,339; p < 0,001). Tap&c ir pamatoti teikt, ka respondenta
uztvertais risks inficéties ar HCV ir saistits ar to, vai vin$ ir bijis arstéts (skatit 7.pielikuma

49 .tabula).
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3.4. TESTESANAS REZULTATI HCV NOTEIKSANAI

Kopuma pétijuma piedalijas 4423 respondenti, no kuriem tika iegliti venozo asinu
paraugi, kas talak tika nosititi uz laboratoriju test€Sanai. AtbilstoSi petijuma mérkiem, tika
noteikti laboratoriskie raditaji, kas noraditu uz hroniska vai nenoteikta C hepatita infekciju
visiem pétijjuma dalibniekiem, kam bija iesp&jams panemt asins analizu paraugu. Attiecigi, tika
veikta C hepatita antivielu (anti-HCV) noteikSana, lai identific€tu infic€Sanas gadijumu pagatné.
Tiem pétijjuma dalibniekiem, kam anti-HCV analizu rezultats bija pirmreizg€ji pozitivs (bez
vesturiski pozitiva rezultata), tika papildus noteikta C hepatita virusa nukleinskabe (HCV-RNS),
lai identificétu C hepatita infekciju. Ja HCV-RNS analizes paradija negativu rezultatu, tad tika

pienemts, ka cilvékam nav C hepatita.

Apkopojot visus 4423 respondentu analizu rezultatus, parliecinosi lielakais pétjjuma
dalibnieku 1patsvars uzradija negativu HCV testeSanas rezultatu (97,8%; n = 4326) (negativs
vai pozitivs anti-HCV un negativs HCV-RNS). C hepatits tika apstiprinats 2,2% respondentu,
sanemot pozitivu HCV analiZzu rezultatu (n = 97) (pozitivs anti-HCV un pozitivs HCV-RNS),
kas noradija uz virusa klatesamibu organisma. Sikak izvertgjot ieglitos analizu rezultatus, anti-
HCV pozitivs kopuma uzradijjas 153 (3,5%) respondentiem, kas noradija uz antivielu pret C
hepatita virusa esamibu, un, ka individam varétu biit HCV. Lai apstiprinatu pozitivu HCV
infekciju, Siem respondentiem tika veikts HCV-RNS noteikSanas tests. Rezultata 56 (1,3%)
P&tijuma dalibniekiem HCV-RNS tests bija negativs, kas noradija, ka persona ir ieprieks bijusi
inficgjusies, bet atbrivojusies no virusa, t.sk. sanemot arstéSanu, un Sobrid virusa klatesamiba

organisma nav konstatéta. (20.attéls).
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3.4.1. Pozitivas HCV populacijas sociali demografiskais raksturojums

Turpmakai analizei tika ieklauti 97 (2,2%) respondenti, kas atbilda pozitivai HCV

testéSanai, no kuriem vairak neka puse bija viriesi (57,7%; n = 56), attiecigi, sievietes veidoja

42,3% (n = 41).

Vidgjais vecums pétijuma dalibniekiem ar pozitivu HCV ir 55 gadi (SD +12 gadi),

medianais vecums 54 gadi (IQR £16 gadi). Kategoriz§ot vecumu, redzams, ka lielakais

respondentu Tpatsvars ir vecuma grupa no 45 Iidz 54 gadi (30,9%) (21.attels).
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21.attéls. Petijuma dalibnieku ar pozitivu HCV testésanas rezultdatu (anti-HCV poz,
HCV-RNS poz) sadalijums pa vecuma grupam (ipatsvars, %).
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Izvertgjot datus, tika iegiitas statistiski nozimigas atSkiribas ar vid&ji cieSu saistibu starp
pozitivo HCV respondentu vecuma grupam un tadam pozicijam ka ieprieks$ arstetu HCV faktu
(¢ = 21,3; p < 0,046; Cramér’s V = 0,332; p < 0,046) (skatit 8.pielikums 96.tabula) un
atseviskiem HCV riska faktoriem, t.i., kadreiz veiktas invazivas manipulacijas (piem.,
operacijas ar viet§jo anesteziju) (y*> = 33,3; p < 0,015; Cramér’s V = 0,338; p < 0,015) (skatit
8.pielikuma 97.tabula), organu transplantacija (y*> = 30,4; p < 0,034; Cramér’s V = 0,323; p <
0,034) (skattt 8.pielikuma 98.tabula), narkotiku injic€Sana (> = 24,9; p < 0,016; Cramér’s V =
0,358; p < 0,016) (skattt 8.pielikuma 99.tabula) un hemodialize (%> = 31,2; p < 0,002; Cramér’s
V =0,401; p < 0,002) (skatit 8.pielikuma 100.tabula). Sie rezultati norada, ka noteiktas vecuma
grupas biezak sastopami specifiski riska faktori, kas var biit saistiti ar paaugstinatu HCV
infic€Sanas iesp&jamibu.

Analiz§jot iegiitos rezultatus starp riska grupam, vislielakais pozitivo analizu
respondentu Tpatsvars tika noverots nakts patversmju un/vai patversmju parstavjiem (13,7%; n =
22), kam sekoja ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institaciju klienti (3,8%; n
= 55), arstniecibas iestazu darbinieki (1,2%; n = 10) un, visbeidzot, atvérto pieteikSanas punktu

dalibnieki (0,5%; n = 10).

Savukart, 100% negativas analizes tika nov@rotas respondentiem no LGBT un vinu

draugu apvienibas ,,Mozaika”, un patvéruma mekl€taju izmitinaSanas iestadém (22.attels).
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Nemot veéra iegiitos analizu rezultatus, ka ari, ka So abu grupu parstavji veidoja loti mazu

P&tijuma dalibnieku dalu, turpmaka datu analizg §is riska grupas netika ieklautas.

22.attels. Petijuma dalibnieku ar pozitivu HCV testeSanas rezultatu (anti-HCV, HCV-
RNS) sadalijums pa riska grupam (ipatsvars, %).
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(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozaika”, ATV — atvertie pieteikSands punkti, MED — arstniecibas
iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM - patveruma mekléetdju izmitinasanas iestades, SAC -
ilgstosas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institicijas)

Izvértgjot iegiitos analizu rezultatus pa Latvijas regioniem, augstakais respondentu
patsvars ar pozitivu C hepatita analizu rezultatiem ir no Rigas regiona (29,9%; n = 29), kam
seko Latgale (20,6%; n = 20), un treSais augstakais respondentu patsvars ir no Zemgales

(19,6%; n = 19) (23.attels).

23.attéls. Petijuma dalibnieku ar pozitivu HCV testéSanas rezultatu (Anti-HCV, HCV-
RNS) sadalijums pa Latvijas regioniem (ipatsvars, %).
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Parliecinosi lielaka dala no respondentiem ar pozitivo C hepatitu analizu rezultatu ir
dzimusi Latvija (94,8%; n = 92), bet 5 (5,2%) no P&tijuma dalibniekiem noradija dzimsSanas
valsti ka citu (Ukraina (n = 4) un Krievija (n = 1)). Visi 5 respondenti, kas atzim&ja savu
dzim$anas valsti citu, ne Latviju, ka uztur€Sanas ilgumu Latvija noradija 2 un vairak gadus,
attiecigi, nevar izslégt ari, ka infic€Sanas ar C hepatitu Siem PE&tjjuma dalibniekiem ir notikusi

kada no iepriek§€jam mitnes valstim.

Kopuma vairak neka puse no iegiitajam pozitivajam HCV analizém ir no P&tfjuma
dalibniekiem, kas ka dzivesvietu noradijusi ilgstoSas socialas apripes un socialas rehabilitacijas
institiicijas (56,7%; n = 55). Savukart, gandriz viena treSa dala ka dzivesvietu noradijusi pilsétu
(30,9%; n = 30), bet 10,3% ir bez noteiktas dzivesvietas un ik pa laikam sanem nakts

patversmes un/vai patversmes pakalpojumus (24.attels).

24.attéls. Petijuma dalibnieku ar pozitivu HCV testésanas rezultatu (anti-HCV, HCV-

RNS) sadalijums péc dzivesvietas (ipatsvars, %).
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Apkopotie dati noradija statistiski nozimigas atskiribas ar vidgji ciesu l1dz cieSu saistibu
starp dzivesvietu un iepriek§ veiktam HCV parbaudém (¥*> = 19,0; p < 0,004; Cramér’s V =
0,313; p < 0,004) (skatit 8.pielikuma 101.tabula), ieprieks€ju veiksmigu HCV arsté€Sanu (y> =
6,9; p <0,032; Cramér’s V = 0,655; p < 0,032) (skatit 8.pielikuma 102.tabula) un faktu, ka starp
respondenta tuviem cilvékiem (gimen¢ vai draugiem) ir diagnosticéts C hepatits (y> = 25,3; p <

0,003; Cramér’s V = 0,295; p < 0,003) (skatit 8.pielikuma 103.tabula).

No respondentiem ar pozitivu HCV 76,3% (n = 74) noradija, ka vinu majsaimnieciba

sastav no 1 11dz 2 cilvekiem (25.attels).

25.attels. Petijuma dalibnieku ar pozitivu HCV testeSanas rezultatu (anti-HCV, HCV-

RNS) sadalijums péc vinu majsaimniecibas cilveku skaita (ipatsvars, %).
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Ienakumus kopuma p&c nodoklu nomaksas (nemot vera visus ienakumus — algas, stipendijas,
pabalstus, pensijas, u.c.) visaugstakais respondentu 1patsvars noradija Iidz 100 eiro (37,1%; n =
36), savukart, teju treSa dala no Siem péetijuma dalibniekiem nevélgjas atklat savas
majsaimniecibas ienakumus - kopuma 32%; n = 31. Jauzsver, ka vairak ka puse no Siem
respondentiem, kas noradija savu majsaimniecibu ienakumus, ieklaujas ienakumu apjoma lidz
300 eiro (54,6%; n = 53), un tikai 13,4% veido respondentu kopumu, kam ienakumi ir virs 600
eiro (26.attels). Sekojosi, 37,1% Peétijuma dalibnieku (n = 36) savu ienakumu limeni ir
novertejusi ka ,,Joti zems” un 32% (n = 31) ka ,,zems”. Un tikai viena ceturta dala no Siem

P&tijuma dalibniekiem savu ienakumu Itmeni vérte ka ,,videjs” (25,8%; n = 25).

26.attels. Petijuma dalibnieku ar pozitivu HCV testéSanas rezultatu (anti-HCV, HCV-RNS)
sadalijums péc vinu majsaimniecibas iendkumiem kopuma péc nodoklu nomaksas, nemot véra

visus ienakumus — algas, stipendijas, pabalstus, pensijas, u.c. (ipatsvars, %).
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Analizgjot datus, tika noverotas statistiski nozimigas atSkiribas ar vid&ji cieSu korelaciju
starp ienakumu Itmeni un iepriek$&ju arstésanos no HCV (x> = 17.8; p < 0,022; Cramér’s V =
0,303; p < 0,022). Sie rezultati liecina, ka ienakumu limenis var bt viens no faktoriem, kas

dalgji skaidro, vai persona ir san@musi arsté€Sanu no C hepatita (skatit 8.pielikuma 104.tabula).

Analizgjot Petijuma dalibniekus ar pozitivu HCV péc izglitibas limena, vairak neka tresa
dala jeb 36,1% noradija, ka ir ieguvusi pamatizglitibu (1.-9. klase) (n = 35), bet 21
respondentam jeb 21,6% no visiem pozitivajiem C hepatita petijuma dalibniekiem nav skolas
izglitibas vai ir zemaka izglitiba par pamatskolas izglitibu (27.attels). Lidzigi rezultati vérojami
par izglitoSanas ilgumu, kur 34% (n = 33) ir noradijusi, ka kopuma dzives laika ir macijusies 1
Iidz 9 gadus, 12,4% jeb 12 respondenti noradija, ka vispar nav macijusies. Bet no 10 Iidz 12
macibu gadus sava dzives laika ir skolojusies 20,6% (n = 20). Kopuma, iegitie dati norada, ka

vairak ka puse no respondentiem ar pozitivu HCV ir ar 9 klaSu vai zemaku izglitibu.

27.attels. Petijuma dalibnieku ar pozitivu HCV testeSanas rezultatu (anti-HCV, HCV-

RNS) sadalijums péc izglitibas l[imena (ipatsvars, %).
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Tika konstatetas statistiski nozimigas atSkiribas ar vid&ji cieSu saistibu starp izglitibas
Itmeni un tadam pozicijam ka kadreiz veikta HCV parbaude (y* = 20,7; p < 0,023; Cramér’s V =
0,327; p < 0,023) (skatit 8.pielikuma 105.tabula), laiks, kad veikta HCV parbaude (¥*> = 23,0; p
< 0,050; Cramér’s V = 0,441; p < 0,050) (skatit 8.pielikuma 106.tabula), iepriek§ veiktas C
hepatita arstéSanas fakts (x> = 27,0; p < 0,003; Cramér’s V = 0,373; p < 0,003) (skatit
8.pielikuma 107.tabula) un vairakiem HCV infic€Sanas riska faktoriem (t.i., kadreiz veikta
operacija vispargja anestézija (narkoze) (y*> = 47,5; p < 0,001; Cramér’s V = 0,404; p < 0,001)
(skatit 8.pielikuma 108.tabula), cita veida invazivas iejaukSanas (piem., operacija lokala narkozg)
(* = 34,2; p < 0,003; Cramér’s V = 0,343; p < 0,003) (skatit 8.pielikuma 109.tabula), organu
transplantacija (> = 29,7; p < 0,013; Cramér’s V = 0,319; p < 0,013) (skatit 8.pielikuma
110.tabula), ir vai ir bijusi pirsingi (t.sk., caurdurtas ausis) (y*> = 28,3; p < 0,002; Cramér’s V =
0,382; p < 0,002) (skatit 8.pielikuma 111.tabula), starp respondenta tuviem cilvékiem (gimeni
vai draugiem) ir diagnosticéts HCV (y*> = 38,9; p < 0,001; Cramér’s V = 0,365; p < 0,001)
(skatit 8.pielikuma 112.tabula), respondents ir bijis ieslodzijuma (y* = 19,7; p < 0,032; Cramér’s
V =0,319; p < 0,032) (skatit 8.pielikuma 113.tabula) un ieprieks bijis sekss ar personu, kas
injicé sev narkotikas (y*> = 26,6; p < 0,032; Cramér’s V = 0,302; p < 0,032) (skatit 8.pielikuma
114.tabula)). Lidz ar to, iegiitie dati norada, ka izglitibas limenim ir butiska nozime, un tas
izskaidro ieprieks veiktas HCV test€Sanas un arstéSanas faktus un lielako dalu no anketéSana

ieklautajiem HCV riska faktoriem.
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Vairak neka puse no HCV pozitivajiem P&tjjuma dalibniekiem atrodas pensija, tai skaita
izdienas pensija, vai sanem invaliditates pensiju (54,6%; n = 53), savukart 17,5% ir
bezdarbnieki vai sanem cita veida pabalstu (n = 17). Un tikai 10,3% ir nodarbinati un veic
fizisku darbu (n = 10), un identiski - 10,3% ir nodarbinati un neveic fizisku darbu (specialists,

ierédnis, u.c.) (n = 10) (28.attels).

28.attéls. Petijuma dalibnieku ar pozitivu HCV testésanas rezultatu (anti-HCV, HCV-

RNS) sadalijums péc ekonomiskas aktivitates statusa (ipatsvars, %).
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Uz jautajumu - vai kadreiz ir veikta HCV parbaude, P&tjjuma dalibnieki, kam analizu
rezultati apstiprinaja C hepatita infekciju, vairak neka tre$a dala noradija, ka ja, ieprieks ir veikta
parbaude (37,1%; n = 36), bet 27,8% respondenti (n = 27) noradija, ka n&, iepriek§ nav veikta
HCV parbaude. Un 34 jeb 35,1% respondenti nezinaja teikt, vai kadreiz dzive ir veikta HCV
parbaude.

No respondentiem, kuri iepriek$ atbildgja, ka esot veikta HCV parbaude, lielakais
Ipatsvars noradija, ka analizes veiktas vairak neka pirms gada (38,9%; n = 14), bet gandriz viena
treSa dala neatcergjas, kad veiktas analizes (30,6%; n = 11). Tikai 8,3% noradija, ka HCV
testéSana ir veikta Saja gada (n = 3). legiitie dati apstiprina, cik butiski ir regulari atkartot HCV

test€Sanu dzives laika, jo Tpasi tas attiecas uz individiem, kas parstav kadu no riska grupam.
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Katrs treSais Petijuma dalibnieks, kam §1 Petijuma laika tika konstatéts C hepatits un, kas
apgalvoja, ka ir iepriek§ veikta HCV testéSana, noradija, ka iepriek$€jas parbaudes HCV
analizes bijuSas negativas (33,3%; n = 12). Savukart 44,4% no pétijjuma dalibniekiem, kam
ieprieks veikta HCV test€Sana un $aja Petijuma konstatets pozitivs HCV tests, noradija, ka jau
ieprieks tests ir bijis pozitivs (n = 16). Un ceturta dala respondentu nezinaja teikt par ieprieks€jo

analizu rezultatiem (22,2%; n = 8) (13.tabula).

13.tabula. Pétijuma dalibnieku ar pozitivu HCV testeSanas rezultatu (anti-HCV, HCV-
RNS) sadalijums péc ieprieks veiktas HCV parbaudes (ipatsvars, %), laika, kad ieprieks veikta

HCV parbaude (ipatsvars, %) un péc vina pédéja testa rezultata (ipatsvars, %).

KOPA
%

Kopa 100,0%
VaiJums kadreiz ir Ja 37,1%
veikta HCV parbaude? | Né& 27,8%
Nezinu 35,1%
Kopa 100,0%
Jaja, kad bija Jasu pedaja | 2820 8,3%
parbaude? Pirms gada 22.2%
Vairak ka pirms gada 38,9%
Neatceros 30,6%
Kopa 100,0%
Jaja, kads bija Jusu | Negativs 33,3%
pédéja testa rezultats? | Pozitivs 44.4%
Nezinu 22,2%

Analizgjot datus, tika iegiitas statistiski ticamas atSkiribas (y*> = 8,2; p < 0,016) ar vidgji
ciesu korelaciju (Cramér’s V = 0,478; p < 0,016) starp dzimumu un respondenta p&déja HCV
testa rezultatu (skatit 9.pielikuma 115. tabula). Sie rezultati liecina, ka dzimums var bit viens no

faktoriem, kas dalgji skaidro respondenta pedgja testa raditajus.
No Pétijuma dalibniekiem, kam §1 P&tijuma ietvaros tika konstatéts pozitivs HCV tests,

16,5% ir ieprieks arstejusies no C hepatita (n = 16), savukart vairak neka puse apgalvoja, ka

ieprieks terapiju nav sanémusi (56,7%) (14. tabula).
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14. tabula. Petijuma dalibnieku ar pozitivu HCV testéSanas rezultatu (anti-HCV, HCV-RNS)

iepriekséjas C hepatita arstesanas fakts (ipatsvars, %).

KOPA
%

Kopa 100,0%
Vai esat kadreiz arstéjies no HCV? Ja_ 16,5%
Né 56,7%
Neatceros 26,8%
Jaja, vaiarstéSana bija veiksmiga (t.i., |Kopa 100,0%
HCV arstéSana tika izmantoti Ja 75,0%
medikamenti, kas bremzé virusa dzives | Né 0,0%
ciklu un partrauc ta attistibas kéedi)? Neatceros 25,0%

Analiz&jot Sos 16 respondentus, kam ieprieks ir veikta C hepatita arstéSana, lielakais
ipatsvars noradija, ka arstéSana bijusi veiksmiga (75%; n = 12), pargjie atzina, ka neatceras,

kads ir bijis arst€Sanas rezultats (25%; n = 4).

3.4.2. HCV testesanas rezultati un saistiba ar HCV riska faktoriem

Izvertgjot inficéSanas riskus Peétijuma dalibniekiem ar pozitivu HCV, 42,3% (n = 41)
noradija, ka kadreiz ir veikta operacija vispargja anestézija (narkoze). Gandriz pusei no P&tjjuma
dalibniekiem ar pozitivu C hepatita testa rezultatu, kadreiz ir veikta cita veida invaziva
iejaukSanas (piem., operacija ar vietgjo anestéziju) (47,4%; n = 46) (29.attels).

Tr1s respondenti atbild€ja, ka ir ieprieks veikta kada organa transplantacija (3,1%), bet
parliecinosi lielaka dala tomér noliedza, ka iepriekS kas tads butu veikts (81,4%; n = 79)
(29.attels).

Injic€jamo narkotisko vielu lietoSanu noliedza lielakais ipatsvars (81,4%; n = 79), un
tikai 7,9% jeb 7 Pétijuma dalibnieki, kam §1 pétijuma ietvaros tika konstatéts pozitivs HCV,
atzina, ka kadreiz ir veikusi narkotisko vielu ievadi (29.attels).

73,2%, ko sastada 71 respondents, noliedz, ka viniem biitu veikta asins parlieSana lidz
1991. gadam, bet 9,3% (n = 9) atzim¢ja, ka $ads fakts ir bijis (29.attels).

Neviens no 97 pétijuma dalibniekiem, kam konstatéts C hepatits §1 Petijuma ietvaros,
nenoradija, ka ieprieks butu veikta hemodialize, bet 11,3% (n = 11) neatcergjas, vai ieprieks kas

tads ir veikts, un 7 respondenti nevélgjas atbildét uz So jautajumu. Lidz ar to atlikusie 79
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respondenti jeb 81,4% Petijjuma dalibnieku sastadija to dalu, kas noradija, ka ieprieks
hemodialize nav veikta (29.attels).

Lielakajam Petijuma dalibnieku ipatsvaram, kam konstatéts C hepatits §1 P&tijuma
ietvaros, nav un nav bijusi tetov&jumi (79,4%; n= 77) un permanentais grims (94,8%; n = 92).
Attiecigi tetov&jumi ir vai ir bijusi 15,5% (n = 15) respondentu un permanentais grims tikai
2,1% (n = 2) (29.attels). Kas attiecas uz pirsingiem (tai skaita caurdurtas ausis), 74 respondenti
jeb 76,3% noliedza, ka ieprieks biitu vai tagad ir jebkads pirsings, un tikai katrs piektais noradija,
ka ir vai ir bijis ieprieks pirsings (21,6%; n = 21) (29.attls).

Jautgjot, vai ir kads starp P&tijuma dalibnieku tuviem cilvékiem (gimeng vai draugiem),
kam ir diagnosticéts HCV, gandriz puse nezindja teikt (44,3%; n = 43), un salidzino$i liels
dalibnieku ipatsvars ar noliedza $adu faktu (40,2%; n = 39). Toties 7 jeb 7,2% respondentu
noradija, ka ja, vinu tuvu cilvéku vidi ir kads, kam ir diagnosticéts HCV (29.attels).

No 97 Pétijuma dalibniekiem, kam $1 Pétijuma laika tika konstatéts C hepatits, 14,4% (n
= 14) noradija, ka ieprieks ir bijusi ieslodzijuma, bet 79,4% (n = 77) to noliedza (29.attels).

Jautajot par iepriekS€jiem seksa partneriem, vairak ka puse no respondentiem atbild&ja
noliedzo$i, ka ieprieks buitu bijis nedross sekss ar HCV pozitivu seksualo partneri (59,8%; n =
58), un tikai 1% jeb 1 respondents atzina, ka $ads fakts esot bijis. Pargjie P&tijuma dalibnieki
nezindja (22,7%; n = 22) vai ar1 nevéelgjas sniegt atbildi (16,5%; n = 16). Tapat uz jautajumu vai
kadreiz ir bijis sekss ar partneri, kuram ir sekss ar sava dzimuma parstavjiem, vairak neka puse
noradija, ka nav bijusSas $adas seksualas attiecibas (63,9%; n = 62), un tikai 1% (n = 1) atzZimgja,
ka $ads seksa partneris ir bijis. ArT seksu ar personu, kurs ir bijis injicEjamo narkotiku lietotajs,
lielakais respondentu Tpatsvars noliedza (60,8%; n = 59), un tikai 3 respondenti (3,1%) noradija,
ka Sadas seksualas attiecibas ir bijusas. Pargjie Petijuma dalibnieki nezinaja (21,6%; n = 21) vai

ar1 nevelgjas atbildet (14,4%; n = 14) uz So jautajumu (29.attels).
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29.attéls. Petijuma dalibnieku ar pozitivu HCV testésanas rezultatu (anti-HCV, HCV-

RNS) sadalijums péc inficésandas riska faktoriem (ipatsvars, %).

sekss ar personu, kura injicé narkotikas - 3.1%
sekss ar partneri, kuram ir sekss ar sava dzimuma parstavjiem l 1.0%
nedro$s sekss ar HCV pozitivo l 1.0%
bijis ieslodzits _ 14.4%
tuvie cilvéki, kam ir diagnosticéts HCV? _ 7.2%

pirsingi 21.6%

permanentais grims . 2.1%

tetovejumi [ R 15.5%

hemodialize = 0.0%
asins parlie$ana lidz 1991.gadam - 9.3%
injicéjis narkotikas - 7.2%
organu transplantacija - 3.1%

citas invazivas iejauk3anas 47.4%

operacija visparéja anestézija 42.3%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Izvertgjot iegiitos datus par inficeéSanas riskiem respondentiem, kas ieprieks parslimojusi
C hepatitu (pozittvs anti-HCV un negativs HCV-RNS), kas sastadija 1,3% respondentu (n = 56)
no kopgjas pétijuma populacijas (20.att€ls), tika konstatéts, ka pusei no Siem P&tljjuma
dalibniekiem (50%; n = 28) ir kadreiz veikta operacija vispar€ja anestézija, un lidzigi, gandriz
pusei (46%; n = 26) ir ar1 kadreiz veiktas cita veida invazivas manipulacijas, kas ietver
manipulacijas lokala anestézija. TreSais visbiezak atzimétais riska faktors P&tfjuma dalibnieku
grupa, kas parslimojusi HCV, tika noraditi pirsingi (t.sk., caurdurtas ausis), ko atzimgjis gandriz
katrs treSais $is grupas respondents (32,1%; n = 18). Sikak datus par riska faktoriem un to
saistibu ar respondentiem, kas ieprieks parslimojusi HCV infekciju, skatit 8.pielikuma 127.,
128.,129., 130., 131., 132., 133., 134., 135., 136., 137., 138.tabula.

Analizgjot HCV parslimojuso P&tfjuma dalibnieku datus, tika nov@rota statistiski
nozimiga saistiba starp tadiem C hepatita infic€Sanas riskiem, ka kadreiz veiktu operaciju
visparéja anestézija, veiktas cita veida invazivas iejaukSanas (operacijas ar lokalo anestéziju),
kadreiz veiktu organu transplantaciju, narkotiku injic€Sanu anamnéze, veiktu asins parlieSanu
lidz 1991.gadam, kadreiz veiktu hemodializi, ir vai ir bijusi tetov&umi, pirsingi (t.sk.,

caurdurtas ausis), permanentais grims, vai kadam starp respondenta tuviem cilvékiem (gimeng,
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draugiem) ir diagnosticéts HCV, respondents kadreiz ir bijis ieslodzijuma, un anamnéze sekss ar
partneri, kuram ir sekss ar sava dzimuma parstavjiem. Sie iegitie dati liek domat, ka tomér
respondenti, kas iepriek§ parslimojusi C hepatitu, ir saistiti vEsturiski ar vienu vai vairakiem
HCYV inficésanas riska faktoriem (skatit 8.pielikuma 127., 128., 129., 130., 131., 132., 133., 134,
135, 136., 137., 138.tabula).

Apskatot katru riska grupu atseviski un analizgjot iegiitos datus attieciba uz riska
faktoriem, tiem respondentiem, kam S$1 P&tfjuma ietvaros konstatéts pozitivs HCV tests, no
atverto pieteikSanas punktu dalibniekiem (60%; n = 6) un nakts patversmes un/vai patversmes
iemitniekiem (54,5%; n = 12), vairak ka puse noradija, ka ir iepriek$ veikta kada operacija
vispargja anestézija (narkoze) (skatit 8.pielikuma 83.tabula). Vairak ka puse no So abu riska
grupu parstavjiem noradija ari, ka ir kadreiz veiktas citas invazivas iejauksanas (piem.,
operacijas ar vietgjo anestéziju) (skatit 8.pielikuma 84.tabula). Ieprieks organu transplantacija ir
veikta 2 respondentiem no nakts patversmém un/vai patversmém un vienam no ilgstoSas
socialas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas (skatit 8.pielikuma 85.tabula).

Ieprieks narkotiku injic€Sanu atzina 4 respondenti jeb 18,2% no nakts patversmém
un/vai patversmém, un 3 jeb 5,5% no ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas
institicijam. Pargjo risku grupas parstavji noliedza, ka ieprieks kadreiz butu veikusi narkotiku
injicéSanu (skatit 8.pielikuma 86.tabula).

Asins parlieSana Iidz 1991. gadam veikta 13,6% respondentu (n = 3) no nakts
patversmém un/vai patversmém, 10% jeb vienam no atvérto pieteikSanas punktu dalibniekiem
un 9,1%, kas ir 5 Pétijuma dalibnieki, no ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas
institlicijam (skatit 8.pielikuma 87.tabula).

Kas attiecas uz tetov€jumiem, tad tadi ir vai ir bijusi katram treSajam respondentam no
nakts patversmém un/vai patversmém (31,8%; n = 7) un 14,5% (n = 8) no ilgstoSas socialas
apripes un socialas rehabilitacijas institiicijam (skatit 8.pielikuma 88.tabula). Permanentais
grims ir bijis vai ir vienam respondentam no arstniecibas iestades un vienam respondentam no
ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicijas (skatit 8.pielikuma 89.tabula).
Uz jautajumu par pirsingiem, kas ietver arl ausu caurdurSanu, vairak ka puse no atverto
pieteikSanas punktu dalibniekiem, kam p&tijuma ietvaros tika konstatéts pozitivs HCV, atzina,
ka tas iepriek§ ir veikts (60%; n = 6). Katrs treSais arstniecibas iestades parstavis atzina, ka

iepriek§ ir veikta pirsinga izveide (30%; n = 3). No ilgstoSas socialas apriipes un socialas
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rehabilitacijas institiicijam pirsinga izveidi dzives laika atzina 16,4% (n = 9), un no nakts
patversmém un/vai patversmém — 3 jeb 13,6% (skatit 8.pielikuma 90.tabula).

Ka jau ieprieks tika aprakstits, 7 pétijuma dalibnieki, kam $1 P&tjjuma ietvaros tika
konstatéts C hepatits, noradija, ka vinu tuvu cilvéku vida (gimeng vai draugiem) ir diagnosticéts
HCV. Tris no Siem respondentiem, kas sastadija 5,5% no HCV pozitivajiem respondentiem
attiecigaja riska grupa, bija no ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicijam
un divi no arstniecibas iestadém (20% HCV pozitivie respondenti attiecigaja riska grupa), bet
atlikusie divi no nakts patversmém un/vai patversmém (9,1% HCV pozitivie respondenti
attiecigaja riska grupa) (skatit 8.pielikuma 91.tabula).

Lielakais 1patsvars no ieslodzijuma bijusajiem P&tijuma dalibniekiem parstav nakts
patversmes un/vai patversmes iemitniekus (50%; n = 11), pargjie respondenti nak no ilgstoSas
socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institicijam (5,5%; n = 3) (skatit 8.pielikuma
92.tabula).

Pie riska faktoriem tika ar1 pieskaitita iepriekseja seksuala pieredze. Tikai viens
respondents (4,5%) no nakts patversmes un/vai patversmes atzina, ka ir bijis nedroSs sekss ar
HCV pozitivu seksualo partneri, un viens respondents (1,8%) no ilgstoSas socialas apriipes un
socialas rehabilitacijas institiicijas atzina, ka ir bijis sekss ar partneri, kuram ir sekss ar sava
dzimuma parstavi. To, ka ir bijis sekss ar personu, kura injicg narkotikas, noradija 3 personas
jeb 13,6% no nakts patversmes un/vai patversmes iemitniekiem (skatit 8.pielikuma 93., 94.,

95.tabulas).

Statistiski nozimigas atSkiribas (x> =31,9; p < 0,001) ar vidgji cieSu korelaciju (Cramér’s
V =0,331; p < 0,001) tika iegitas starp riska grupam un faktu, ka starp respondentam tuviem
cilvékiem (gimeni vai draugiem) ir diagnosticéts HCV (skatit 8.pielikuma 91.tabula), kas norada,
ka noteiktu risku grupu parstavjiem ar lielaku varbiitibu ir kads no tuviem cilvékiem, kam
diagnosticéts HCV. Seit gan jaatzimé, ka nemot véra jau iepriek§ mingtos HCV testa rezultatus
starp respondentiem no LGBT un vinu draugu apvienibas ,,Mozaika” un patvéruma mekl&taju
izmitinasanas iestadém, §is riska grupas datu analiz€s netika ieklautas. Lidz ar to So divu riska
grupu saistibu ar riska faktoriem nav iesp&jams izvertet.

Lidzigi statistiski ticami dati (%> = 33.4; p < 0,001) ar vidgji cieSu saistibu (Cramér’s V =
0,415; p <0,001) tika iegiiti starp riska grupam (iznemot starp respondentiem no LGBT un vinu
draugu apvienibas ,,Mozaika” un patvéruma mekl&taju izmitinasanas iestadém) un ieprieks

esoSu respondenta ieslodzijumu (skatit 8.pielikuma 92.tabula), kas liek domat, ka noteiktam
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riska grupam ir lielaka iesp&jamiba, ka respondents ir bijis ieprieks$ ieslodzijuma, kas palielina
HCV inficéSanas risku. Ari statistiski ticami (y> = 33,6; p < 0,001) rezultati ar vid&ji cieSu
saistibu (Cramér’s V = 0,340; p < 0,001) tika novéroti starp riska grupam (iznemot starp
respondentiem no LGBT un vinu draugu apvienibas ,,Mozaika” un patvéruma mekletaju
izmitinasanas iestadém) un respondenta ieprieks€jo seksualo pieredzi ar personu, kas injic€
narkotikas (skatit 9.pielikuma 92.tabula).

Lidzigi statistiska ticamiba (y*> = 12,4; p < 0,006) ar vidgji cieSu saistibu (Cramér’s V =
0,358; p < 0,006) novérojama starp HCV pozitivo respondentu dzimumu un respondenta
ieprieksgjo seksualo pieredzi ar personu, kas injiceé narkotikas (skatit 8.pielikuma 115.tabula),
kas liek domat, ka ne tikai riska grupa, bet ar1 respondenta dzimums ietekmé ieprieksejas
seksualas pieredzes esamibu ar personu, kas injicé narkotikas, Iidz ar to tas palielina HCV
infic€Sanas risku.

Analizgjot konstatetos C hepatita gadijumus P&€tijuma dalibnieku vida, atseviSki tika
izdaliti medicinas darbinieki. Kopa tie veidoja 4,1% (n = 4) (3 medicinas masas, 1 masas paligs)
no Pétfjuma dalibniekiem, kam tika konstatéts pozitivs HCV tests §1 P&tijuma ietvaros. Visi Sie
Petijuma dalibnieki atzimé&ja, ka strada medicinas nozar€, kur ir saskare ar cilvéka asinim vai
citiem kermena Skidrumiem (75% asinim, 50% siekalam; 50% urinu).

2 medicinas darbinieki atzina, ka ir sev nejausi iedtrusi ar adatu vai citu priekSmetu, kas,
iesp&jams, ir bijis piesarnots ar cita cilvéka asinim vai citu kermena Skidrumu, un vienam
Petijuma dalibniekam tas noticis laika pirms 1 Iidz 5 gadiem, savukart otram respondentam
pirms vairak ka 5 gadiem. Abi respondenti noradija, ka saskare bijusi ar cita cilveka asinim.

Jautajot P&tijuma dalibniekiem, kam §1 pétijuma ietvaros konstatéts pozitivs HCV-RNS,
vai liekas, ka vinam ir risks infic@ties ar C hepatitu, katrs ceturtais apgalvoja, ka ja (24,7%; n =
24), bet ar1 teju katrs ceturtais noliedza, ka biitu $ads risks (25,8%; n = 25). Savukart 44,3%
nezinaja teikt, vai viniem ir risks inficéties ar C hepatitu (n = 43). Lidz ar to P&tijjuma dalibnieki
ar konstatetu pozitivu HCV-RNS testu, par ko vini iesp&jams ieprieks nav zinajusu, parliecinosi

nenorada, ka vini apzinas savu risku inficéties ar C hepatitu.

Analizgjot datus, tika noverotas statistiski nozimigas atskiribas ar vidgji cieSu saistibu
starp C hepatita infic€Sanas riska pasnoveérté§jumu (respondents noradijis, ka, vinaprat, vinam ir
risks infic€ties ar hepatitu C) un tadam pozicijam ka ieprieks veikta HCV parbaude (> = 23.,4; p
< 0,001; Cramér’s V = 0,347; p < 0,001) (skatit 8.pielikuma 117.tabula), organu transplantaciju
(* = 33,0; p < 0,001; Cramér’s V = 0,336; p < 0,001) (skatt 8.pielikuma 118.tabula), ieprieks
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veikta asins parlieSana lidz 1991. gadam (y*> = 50,2; p < 0,001; Cramér’s V = 0,415; p < 0,001)
(skatit 8.pielikuma 119.tabula), hemodialize (y*> = 46,9; p < 0,001; Cramér’s V = 0,492; p <
0,001) (skatit 8.pielikuma 120.tabula), ir vai ir bijis tetovejums (x> =21,0; p < 0,002; Cramér’s V
=0,329; p < 0,002) (skatit 8.pielikuma 121.tabula), starp respondenta tuviem cilvékiem (gimeni
vai draugiem) ir diagnosticéts HCV (y* = 57,3; p < 0,001; Cramér’s V = 0,444; p < 0,001)
(skatit 8.pielikuma 122.tabula), ieslodzijumu (y* = 21,3; p < 0,002; Cramér’s V = 0,332; p <
0,022) (skatit 8.pielikuma 123.tabula) un riska faktoriem, kas ietver ieprieks€jo seksualo
pieredzi (t.i., nedro$s sekss ar HCV pozitivu seksualo personu (> = 29,3; p < 0,001; Cramér’s V
= 0,317; p < 0,001) (skatit 8.pielikuma 124.tabula), sekss ar partneri, kuram ir sekss ar sava
dzimuma parstavi (x> = 42,7; p < 0,001; Cramér’s V = 0,383; p < 0,001) (skatit 8.pielikuma
125.tabula) un sekss ar personu, kas injic€ narkotikas (¥* = 26,3; p < 0,002; Cramér’s V = 0,300;
p < 0,002) (skatit 8.pielikuma 126.tabula). Sie iegiitie dati lick domat, ka tomér Pétijuma
dalibnieki, kam konstatéts pozitivs HCV-RNS tests §1 P&tijuma ietvaros, un, kas apzinas savu
risku infic@ties ar C hepatitu, ir saistiti vesturiski ar vienu vai vairakiem HCV infic€Sanas riska

faktoriem.
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SECINAJUMI

1. Koncentrgjoties uz piecam no visbiezak sastopamam HCV riska grupam Latvijas pieauguso

iedzivotaju populacija, tika konstatéta 2,2% pozitiva HCV (pozitivas C hepatita virusa

antivielas (anti-HCV) un C hepatita virusa nukleinskabes (HCV-RNS)) prevalence:

Visaugstakais HCV infekcijas (pozitivs anti-HCV un pozitivs HCV-RNS) 1patsvars
tika konstat€ts nakts patversmes un/vai patversmes parstavjiem (13,7%),

Otrs augstakais HCV infekcijas (pozitivs anti-HCV un pozitivs HCV-RNS) 1patsvars
tika konstatéts ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicijas
klientiem, grupu maju (dzivoklu) un puscela maju iemitniekiem (3,8%),

Tresais augstakais HCV infekcijas (pozitivs anti-HCV un pozitivs HCV-RNS)
Ipatsvars tika konstatéts arstniecibas iestades respondentiem (1,2%),

Viens no zemakajiem HCV infekcijas (pozitivs anti-HCV un pozitivs HCV-RNS)
ipatsvariem tika konstat€ts atverto pieteikSanas punktu dalibniekiem (0,5%),
Petijuma ietvaros C hepatits netika konstatéts respondentiem patvéruma mekl&taju

izmitinasanas iestadés un LGBT un vinu draugu apvienibas ,,Mozaika” biedru vida.

Ar C hepatitu saistitie faktori

2. levérojamai dalai (48,9%) no P&tijuma dalibniekiem, kas veido gandriz pusi no P&tijuma

populacijas, iepriek§ nav veikta HCV testéSana, un 27,2% respondentu neatceras vai

vispar kadreiz viniem veikta HCV testéSana.

3. Tikai 23,8% no P&tfjuma ieklautajiem dalibniekiem ieprieks ir veikusi HCV testeSanu:

Visaugstakais dalibnieku Tpatsvars, kas noradija, ka ir v&sturiski veiktas HCV
parbaudes, parstavéja LGBT un vinu draugu apvienibu ,,Mozaika” (57,1%),

Iepriek§ HCV test€Sanu ir veicis gandriz katrs otrais respondents no arstniecibas
iestadem (44,6%),

Gandriz viena tre$§a dala Peétfjjuma dalibnieku no nakts patversmém un/vai
patversm&m arT ir ieprieks vesturiski veikusi HCV testéSanu (31,1%),

20,2% no respondentiem, kas tika sasniegti caur atvertajiem pieteikSanas punktiem,
ieprieks ir veikusi HCV parbaudi,

Tikai 16,3% Petjjuma dalibnieku no ilgstoSas socialas apriipes un socialas

rehabilitacijas institticijam noradija, ka ieprieks ir veikta HCV testéSana,
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e Vismazakais iepriek§ veikto HCV test€Sanu ipatsvars veérojams respondentiem no

patvéruma mekl&taju izmitinaSanas iestadém (9,9%).

4. Gandriz pusei no respondentiem, kam ieprieks veikta HCV testeSana, parbaude veikta vairak

neka pirms gada (49%), un 27,5% dalibnieki neatceras, kad tiesi veikta test€Sana.

5. Parliecinosi lielaka dala pétijuma dalibnieku (84%), kuriem vesturiski ir veikta HCV

testéSana, noradija peédéja veikta testa rezultatu ka negativu.

6. 5,4% respondentu noradija, ka ieprieks veiktais HCV tests bijis pozitivs:
e Gandriz katrs ceturtais nakts patversmes un/vai patversmes iemitnieks noradija, ka

pedeja HCV parbaude esot uzradijusi pozitivu testa rezultatu (24%).

7. Kopuma 1,8% no visiem pétijuma dalibniekiem noradija, ka ieprieksS ir arstéjuSies no
HCYV infekcijas, un lielakai dalai no Siem respondentiem ta bijusi veiksmiga (67,5%). 7,5%

respondenti, kuri ieprieks sanémusi HCV arstéSanu, noradija, ka ta bijusi neveiksmiga.

8. legitie dati uzradija statistiski nozimigu saistibu starp iepriek$ veikto HCV arstéSanu un
respondenta ienakumu Itmeni, kas lauj secinat, ka ienakuma limenis dalgji izskaidro ieprieks
pozitiva HCV rezultata gadijuma veikto arst€Sanu (jo lielaks ienakumu Iimenis, jo lielaka

iesp&jamiba, ka veikta arstéSana).

9. Datu analizes rezultata tika konstateta arT saistiba starp ieprieks veikto C hepatita arstéSanu
un izglitibas Itmeni, kas lauj secinat, ka izglitibas Iimenim ir ietekme uz ieprieks
diagnosticeéta C hepatita veikto arste€Sanu (jo augstaks izglitibas limenis, jo lielaka

iesp&jamiba, ka veikta arstéSana).

Pétijuma populacijas (piecas HCV riska grupas) saistiba ar C hepatita riska faktoriem

10. Izvertejot anketeéSana ieklautos HCV inficéSanas riska faktorus un to biezumu starp Pétijjuma
dalibniekiem, tika noveérots, ka:
e visaugstakais respondentu ipatsvars (57%) ir ar kadreiz veiktu invazivu iejaukSanos
(piem., operacijas ar viet€jo anestéziju),

e tam seko kadreiz veikta operacija vispar€ja anestézija (narkoze) (56,6%),
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e gandriz pusei no P&tijuma dalibniekiem ir vai ir bijusi pirsingi (t.sk., caurdurtas ausis)
(48,6%),
e retak - ir vai ir bijis permanentais grims (18,7%) un tetovéjums (17%),
e salidzino$i zemaks respondentu Ipatsvars (6,8%) - kads starp tuviem cilvékiem
(gimeng vai draugiem), kam diagnosticéts C hepatits,
o 4.9% personam ir veikta asins parlieSana lidz 1991. gadam,
e ieprieks ieslodzijuma pavadijusi 1,7% no P&tijuma dalibniekiem.
Pargjie HCV infic€Sanas riska faktori (injicgjamo narkotiku lietosana; nedross sekss ar
HCV pozitivu seksualo partneri; sekss ar partneri, kuram ir sekss ar sava dzimuma parstavjiem;,
sekss ar personu, kura lieto injic€jamas narkotikas; ieprieks veikta hemodialize) novérojami 1%

vai mazak respondentu.

11. Kopuma, analiz€jot rezultatus, tika novérota statistiski nozimiga saistiba starp riska grupam
un $adiem HCV inficéSanas riska faktoriem: injic€jamo narkotiku lietoSana un ir vai ir bijusi
respondentam pirsingi (t.sk., caurdurtas ausis). Tas lauj secinat, ka noteiktas riska grupas ar

lielaku varbiitibu ir paklautas Siem riska faktoriem.

Pétijjuma ieklautas populacijas medicinas darbinieki un saistiba ar individualajiem C
hepatita riska faktoriem
12. No visiem pétijuma dalibniekiem 12,1% ir medicinas darbinieki, un visi strada medicinas

(t.sk., zobarstniecibas) joma.

13. Gandriz visi pétfjuma iesaistitie medictnas darbinieki sava darba saskaras ar asinim (92,7%),

nedaudz mazak saskaras ar siekalam (77,6%) un urinu (74,4%).

14. 44,7% pétijuma iesaistito medicinas darbinieku atzist, ka ir sev jebkad nejausi iediirusi ar
adatu (95% gadijumos) vai citu priekSmetu, kas, iesp€jams, ir bijis piesarnots ar cita cilvéka

asinim, vai citu kermena Skidrumu.

Pétijuma dalibnieku riska inficéties ar C hepatitu pasnovértéjums

15. Nedaudz vairak ka viena tre$a dala no visiem respondentiem atziméja, ka, vinuprat, viniem

ir risks inficéties ar C hepatitu (38,0%), bet 29,3% respondentu $adu risku nesaskata:
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e Vislielakais respondentu 1patsvars, kas saskata riskus inficéties ar C hepatitu,
verojams starp arstniecibas iestades darbiniekiem (61,8%),

e Otrais lielakais respondentu ipatsvars, kas saskata riskus infic€ties ar C hepatitu,
verojams atverto pieteikSanas punktu dalibniekiem (37,8%),

e Nedaudz vairak ka tresa dala (35,7%) P&tijuma dalibnieku no LGBT un vinu draugu
apvienibas ,,Mozaika” parstavjiem saskata sev riskus inficéties ar HCV,

e Mazak ka tresa dala nakts patversmes un/vai patversmes klientu uzskata, ka ir risks
inficeties ar C hepatitu (29,8%),

e [llgstosas socialas aprupes un socialas rehabilitacijas institlicijas 27,2% klienti
uzskata, ka viniem ir risks inficéties ar C hepatitu,

e Viszemakais Petijuma dalibnieku patsvars, kas saskata sev riskus inficeties ar HCV,

verojams patvéruma meklI&taju izmitinasanas iestades iemitniekiem (5,9%).

Teju katrs treSais respondents no atvértiem pieteikSanas punktiem (37,9%) un no patvéruma
mekl&taju izmitinasSanas iestadém (33,8%) parliecino$i noradija, ka, vinuprat, viniem nav
riska inficéties ar C hepatitu, kas ir lielaks 1patsvars, salidzinot ar respondentu dalu Sajas

riska grupas, kas noradija, ka, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu.

Salidzinosi liels respondentu Ipatsvars, kas nezinaja izvertet savu inficeéSanas risku, ir no
nakts patversm&m un/vai patversmém (44,7%) un no ilgstoSas socialas apriipes un socialas
rehabilitacijas institicijam (41,8%). Tas liek secinat, ka personam, kas parstav HCV
inficésanas riska grupas, nav pietieckamu zinaSanu un/vai izpratnes par vinu veselibas
riskiem. So secinajumu pastiprina ar iegiitie statistiski nozimigie dati, kas norada uz saistibu

starp respondentu izglitibas Iimeni un izpratni par vinu risku inficéties ar HCV.

legtitie dati norada uz saistibu starp respondenta HCV infic€Sanas riska pasnoveértg§jumu un
vairakiem HCV inficgSanas riska faktoriem (t.i., kadreiz veiktu operaciju vispargja
anest€zija (narkozg), kadreiz veiktu cita veida invazivu manipulaciju (piem., operacija lokala
anest€zija), ieprieks veiktu organu transplantaciju, narkotiku injic€$anu, asins parlieSanu, kas
veikta pirms 1991. gada, hemodializi, ir vai ir bijuSi tetov€jumi, permanentais grims,
pirsingi (t.sk., caurdurtas ausis), starp respondenta tuviem cilvékiem (gimeni vai draugiem)
ir diagnosticets HCV, ir bijis ieslodzijuma, ir bijis nedross sekss ar HCV pozitivu seksualo

partneri, sekss ar partneri, kuram ir sekss ar sava dzimuma parstavjiem un sekss ar partneri,
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kur§ injic€ narkotikas). Iegttie raditaji lauj secinat, ka respondenta veért€jums par vina risku
inficéties ar HCV ir dalgji izskaidrojams ar vinam esoSajiem HCV inficéSanas riska

faktoriem.

Salidzinot P&tfjuma dalibnieku novértgjumu par savu risku inficties ar C hepatitu un
iepriek§ veiktam HCV parbaudeém, var secinat, ka, neskatoties uz to, ka respondenti ir
atzimejusi, ka, vinuprat, viniem ir risks inficeties ar C hepatitu, tomer gandriz puse no Siem
P&tijuma dalibniekiem ieprieks nav veikusi HCV parbaudi (46,2%). Un tikai nedaudz vairak
neka viena tresa dala no S§is grupas respondentiem noradija, ka ir iepriek§ veikusi HCV
parbaudi (36,4%). Tas lick domat, ka, neskatoties uz izpratni par risku inficéties ar HCV,

kaut kadu iemeslu del, tomér individs nav ieprieks veicis HCV testéSanu.

Saistiba tika nove@rota ar1 starp respondenta paSnoveértéto risku inficéties ar HCV un vina
iepriek$€jo HCV arstéSanas pieredzi. legiitie dati lauj secinat, ka respondenta uztvertais risks

inficeties ar HCV ir saistits ar to, vai vins ir sanémis HCV specifisko terapiju.

HCY pozitivo Pétijuma populacijas raksturojums un riski

21.

22.

Nedaudz vairak ka puse no HCV pozitivajiem P&tfjuma dalibniekiem parstav viriesi (57,7%),
attiecigi sievietes veido 42,3%. Vidgjais vecums ir 55 gadi (SD #12 gadi) un lielakais
respondentu Tpatsvars ir no Rigas regiona (29,9%). Vislielakais respondentu ipatsvars savus
majsaimniecibas ienakumus kopuma péc nodoklu nomaksas (nemot véra visus ienakumus —
algas, stipendijas, pabalstus, pensijas, u.c.) noradijusi lidz 100 eiro. Un vairak neka pusei ir
9 klasu vai zemaka izglitiba. No P&tijuma dalibniekiem, kam apstiprinats C hepatits (HCV
RNS poz.), 54,6% atrodas pensija, tai skaita izdienas pensija vai sanem invaliditates pensiju,

savukart 17,5% ir bezdarbnieki vai sanem cita veida pabalstu.

Tikai nedaudz vairak ka tresa dala Pe&tjjuma dalibnieku (37,1%), kam analizu rezultati
apstiprinaja C hepatitu, ir ieprieks veikusi HCV testéSanu, 27,8% respondenti noliedza, ka
iepriek§ kadreiz biitu veiku$i $adas parbaudes. No respondentiem, kuri atbildgja, ka
vesturiski esot veikta HCV parbaude, tikai 8,3% apgalvoja, ka HCV testéSana ir veikta

pedeja gada laika. legutie dati (maz v@sturiski veikto HCV test€sanu HCV pozitiviem
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respondentiem) norada, ka bitiski ir regulari atkartot HCV testéSanu dzives laika, jo 1pasi

tas attiecas uz individiem, kas parstav kadu no riska grupam.

23. Katrs treSais Petjjuma dalibnieks, kam §1 Pétfjuma laika tika konstatéts C hepatits un, kas

apgalvoja, ka ir iepriekS veikta HCV test€Sana, noradija, ka ieprieksgjas parbaudés HCV

analizes bijusas negativas (33,3%). Tas nozim¢, ka P&tfjuma ietvaros viena tresa dala no

pozitivajiem HCV testéSanas gadijumiem, trakt€jami ka unikali jeb pirmreizeji diagnosticeti

C hepatita gadijumi.

24. Izvertgjot inficeSanas riskus Petijuma dalibniekiem ar pozitivu HCV, tika konstatéts, ka:

gandriz pusei (47,4%) kadreiz ir veikta kada invaziva iejauksanas (piem., operacija
ar viet€jo anesteziju),

nedaudz mazakai dalai (42,3%) kadreiz ir veikta operacija vispargja anestézija
(narkozg),

katram piektajam HCV pozitivajam respondentam (21,6%) ir vai ir bijis iepriek$
pirsings (t.sk., caurdurtas ausis), retak — tetovéjums (15,5%),

4,4% noradija, ka ir bijusi ieslodzijuma, kas ir stipri lielaks individu ipatsvars, ja
salidzinam ar kopgjas P&tijuma populacijas raditajiem,

savukart asins parlieSana lidz 1991. gadam veikta 9,3% HCV pozitivo Pétijuma
dalibnieku, kas arT parsniedz kopgjas Petijuma ieklautas populacijas raditajus,

7,9% respondenti atzina, ka kadreiz ir veikusi narkotisko vielu ievadi,

7,2% respondentu noradija, ka vinam tuvu cilvéku vida ir kads, kam ir diagnosticets
C hepatits,

3% vai mazak respondentu noradija, ka ir iepriek$ veikta kada organa transplantacija,
vai ir bijis sekss ar personu, kura injic€ narkotikas, vai ir bijis nedross sekss ar HCV
pozitivu seksualo partneri, vai ari ir bijis sekss ar partneri, kuram ir sekss ar sava

dzimuma parstavjiem.

25. Koncentrgjoties uz HCV pozitivajam P&tijjuma ieklautajam ¢etram no visbiezak sastopamam

HCV riska grupam Latvijas pieauguSo iedzivotaju populacija, tika konstatéta statistiski

nozimiga saistiba ar tadiem C hepatita riska faktoriem, ka starp respondenta tuviem

cilvekiem (gimeni vai draugiem) ir diagnosticéts HCV, iepriek§ esosu ieslodzijumu un

respondenta iepriek$gjo seksualo pieredzi ar personu, kas injic€ narkotikas.
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Iegtitie dati norada saistibu starp HCV pozitivo respondentu izglitibas Iimeni un kadreiz
veiktu HCV parbaudi un arstéSanu, ka ar1 ar vairakiem HCV inficéSanas riska faktoriem.
Lidz ar to, var secinat, ka izglitibas limenim ir biitiska nozime, un tas izskaidro ieprieks
veiktas HCV test€Sanas un arst€Sanas faktus un lielako dalu no anketéSana ieklautajiem

HCYV riska faktoriem.

Katrs ceturtais P&tfjuma dalibnieks (24,7%), kam §1 P&tfjuma ietvaros tika konstatets
pozitivs HCV-RNS tests, apgalvoja, ka, vinuprat, viniem ir risks infic€ties ar hepatitu C, bet
tomer salidzinosi lielaks respondentu ipatsvars (25,8%) noliedza, ka, vinuprat, viniem bitu
risks inficéties ar C hepatitu. Tas liek secinat, ka vairakumam P&tjjuma dalibnieku ar
konstatetu pozittvu HCV testu, par ko vini iesp&jams iepriekS nav zinajusu, nav izpratnes un

zinasanu par saviem riskiem inficéties ar HCV.

Iegtitie dati uzradija statistiski ticamas saistibas HCV pozitivajiem respondentiem starp C
hepatita inficeéSanas riska pasnovértejumu un lielako dalu HCV infic€Sanas riska faktoriem,
ka arf starp iepriek$ veiktu HCV parbaudi. Sie iegiitie dati lick domat, ka tomér P&tijuma
dalibnieki, kam konstatets HCV pozitivs tests §1 Petijuma ietvaros, un kas apzinas savu risku
inficéties ar C hepatitu, $is riska paSnovertejums ir saistams ar vienu vai vairakiem HCV

inficéSanas riska faktoriem.

Seroepidemiologiska pétijuma norisi saistitie secinajumi

Petijuma laika HCV-RNS analizes tika veiktas tiem respondentiem, kuriem pirmreizgji tika
konstatets pozitivs anti-HCV. Cilvékam ar pozitivu anti-HCV analizu rezultatu katra
laboratorija automatiski piesaistits HCV-RNS tests, pamatojoties uz MK 2013. gada 30.
julija noteikumiem N.445 [42]. Nemot véra, ka dazadu laboratoriju datu bazes netiek
sinhronizetas, tad nereti, pétijuma ietvaros, konkrétaja laboratorija pirmreizgji pozitivs anti-
HCV rezultats uzradijas ar negativu HCV-RNS, veicot papildus analizes, tas norada uz
ieprieks parslimotu un/vai izarstétu C hepatitu.

Ta ka Peétijuma ietvaros kopuma tika konstateti 153 (3,5%) respondenti ar pirmreiz&ji
pozitivu anti-HCV, no kuriem 56 (1,3%) uzradija negativu HCV-RNS (kas liek secinat, ka
persona ir iepriekS parslimojusi un izarst&jusies), pastav liela iesp&jamiba, ka lielai dalai no

Siem respondentiem ir veikta test€Sana dazadas laboratorijas. Lidz ar to tiek nelietderigi
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teréts valsts budzets. Petjjuma ietvaros dubulta test€Sana ir izmaksajusi nepilnus 7000 EUR,
kas norada uz $adu gadijumu radita finansiala sloga apjomu veselibas nozarei un valsts

budzetam.

Petijuma laika apvieniba “Mozaika” vairakkart ignoréja SPKC un biedribas “Bu(o)rn”
uzaicinajumus piedalities P&tjjuma, kaut gan metodikas izstradaSanas bridi apvieniba
“Mozaika” bija paudusi atbalstu petjjumam. LGBT meérka grupa tika sasniegta minimali,
caur citam organizacijam. Piedaloties LGBT pasakumos, tika secinats, ka mérka grupa ir
pieradusi pie striptestiem un atsakas nodot asinis venozi. Tas skaidrojams ar apvienibas
“Mozaika” riciba esoSo striptestu punktu. Lidz ar to, Sai mérka grupai ir izveidojies
pieradumus asinis nodot no pirksta. Venoza asins nodosana rada emocionalu diskomfortu,

kas liedz piedalities p&tijuma.

Petijuma gaita vairakkart atkartojas situacijas, kad ilgstoSas socialas apriipes un socialas
rehabilitacijas institiicijas atsaka dalibu pétijuma, nemot véra, ka pie viniem ir veiktas
striptestu parbaudes. Striptestu parbaudes tika veiktas vienlaicigi ar §1 P&tijuma norisi.

Tapat Petijuma datu vakSanas posma sakuma 2024. gada novembrT biedriba planoja atvert
test€Sanas punktus 3 pilsétas - Liepaja, Jelgava un Cesis. Par atveértas testéSanas punktiem
tika publiski izzinots, un par tam bija zinams ménesi ieprieks. Tiesi taja paSa nedéla tika
organizéta Eiropas test€Sana, kur ar striptestiem vairakas Latvijas pilsétas tika veikta
testéSana uz C hepatitu, B hepatitu un HIV, kuru organizgja SPKC. Par testéSanas ned€lu
Petijuma 1istenotajus neinform&ja ieprieks, lai biitu iesp&jams parcelt Petjjuma atvertas
test€Sanas punktus. Rezultata parklajas 2 testéSanas iespgjas, ka art iedzivotaju vida radas
apjukums.

Tas liek secinat, ka, atkartojot p&tijumus C hepatita vai B hepatita un/vai HIV izpgtei,
nepiecieSams izvertet striptestu pieejamibu katrai no mérka grupam pirms tiek pienemts
lémums par mérka grupu ieklausanu pétijuma. Ka arT pétfjuma laika ierobezot valsts

apmaksatu striptestu veikSanu pétijuma ieklautajam mérka grupam.

Petfjuma laika saskaramies ar situaciju, ka iestadg ir 6 dalibnieki, kam ir v@sturiski pozitivs
anti-HCV rezultats, turklat, vésturiskais rezultats ir ar vienu datumu. Sada situacija liek
noprast, ka pirms 4 gadiem ir bijusi masveida test€Sana iestade, tomér arstéSana nav uzsakta.

Lidz ar to, nakotnes petijuma biitu ieteicams ieklaut arsteéSanu — mérka grupu monitoréSanu

109



,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr.

33.

34.

SPKC 2024/04AF)

un uzraudzibu arst€Sanas laika. Tadgjadi bitu iesp&jams noverot cilvéku atsaucibu un

motivaciju uzsakt arstéSanos, 1pasi socialas atstumtibas grupas.

Petfjuma laika Latvijas lielakas slimnicas, kas ir bazgtas Riga, visas atteica dalibu p&tijuma
dazadu iemeslu d&l. P&tijjuma datu savaksanas laika bija gadijumi, kad slimnicu konkr&tas
nodalas, uzzinot par misu P&tijjumu, izradija interesi iesaistities, bet, ta ka jau sakotngji
esam sanémusi negativu atbildi no vadibas, tad $ajas medicinas iestad€s pétijums nevargja
notikt. Tas liek secinat, ka, ja tiek veikts atkartots p&tijums, biitu nepiecieSams Veselibas

ministrijas ITment stradat ar slimnicu vadibu, noradot uz petijuma butiskumu.

Petijuma ietvaros, organizgjot atveértos test€Sanas punktus, tika secinats, ka Latvijas
iedzivotdji nav informéti par C hepatita inficé8anas riskiem ikdiena. Ipasi cilveki nav
inform&ti par infic€Sanas risku, veicot maniktru, pedikiru vai mikropigmentacijas procediiras,
ka ar1 tetov@joties vai taisot pirsingu (tai skaitad caurdurtas ausu lipinas).

Runajot ar Pétijuma dalibniekiem, 1pasi vecaka gada gajuma cilvekiem, tie nezinaja, kas ir C
hepatits, bet zinaja, kas ir dzeltena kaite, tomer, uzskatija, ka viniem nav infic€$anas risks.
legtita pieredze noradija, ka iedzivotajiem triikst informacijas par riskiem inficéties ar C

hepatitu, infekcijas inkubacijas ilgumu, test€Sanas nozimigumu un arst€Sanas iesp&jam.
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PRIEKSLIKUMI

1. Nemot véra Petjjuma iegiitos datus par zemo riska pasnoveérte§jumu gan HCV pozitivo, gan
HCV negativo respondentu vidi, nepiecieSams veikt sabiedribas inform&Sanu par C hepatita
infic€Sanas riskiem.

2. Nemot veéra, ka dala no Pétjjuma populacijas, kas ieprieks ir veikusi HCV testéSanu, to ir
veikusi vienu reizi dzivé un vairak neka pirms gada, informéjot sabiedribu par C hepatitu,
butu vertigi uzsvert, ka HCV testésanu ir javeic atkartoti dzives laika, jo 1pasi tas attiecas uz
iedzivotajiem, kas ietverti riska grupas.

3. NepiecieSams izglitot gan slégta tipa iestades klientus un personalu, gan sabiedribu kopuma,
par C hepatita arstéSanas iesp&jam un to nozimigumu.

4. NepiecieSams veicinat IlgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiiciju
klientu testeSanu un arst€Sanu, lai ierobezotu C hepatita izplatibu gan iestad@s, gan
sabiedriba.
ledzivotajiem pirms socialas apriipes pakalpojumu sanemsanas ilgstoSas socialas apriipes un
socialas rehabilitacijas pakalpojumu institiicija, blitu nepiecieSams organizet pacienta
gimenes arsta praksé test€éSanu uz B un C hepatitu. Attiecigi papildinot Ministru
kabineta 2019. gada 2. aprila noteikumu Nr. 138 "Noteikumi par socialo pakalpojumu
sanemsSanu" 10. Punktu (https://likumi.lv/ta/id/305995-noteikumi-par-socialo-pakalpojumu-
un-socialas-palidzibas-sanemsanu).

5. Lai mazinatu infekcijas slimibu, tostarp, asins transmisivo infekciju izplatibu ilgstosas
socialas apriipes iestad€s, jaievie$ infekciju kontroles un profilakses prasibas tapat ka
slimnicas - atbildigas personas un apmacits personals par infekciju kontroli, izstradati
rakstiskie standarti, procediiras utt. Attiecigi biitu rekomend€jams papildinat Ministru
kabineta 2000.gada 12.decembra noteikumus Nr.431 "Higi€nas prasibas socialas apripes
institicijam".

6. B un C hepatits socialas apriipes institlicijas var izplatities, ja tiek kopigi lietoti personigas
higiénas priekSmeti, piem&ram, zobu birstes un skuvekli. Tomér Ministru kabineta
2000.gada 12.decembra noteikumus Nr.431 "Higiénas prasibas socialas apripes
institicijam" neparedz konkrétas prasibas So risku noverSanai. Piem&ram, aprupg&jamam
personam nav obligati janodroSina individuali higiénas piederumi, netiek prasita to uzskaite
vai kontrole, ka ari nav noteikti epidemiologiskas dro$ibas pasakumi, kas jaievéro, veicot

tadas riskantas procediiras ka bardas skiiSana. Biitu jaizvert€ iesp&ju papildinat Ministru
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kabineta 2000.gada 12.decembra noteikumus Nr.431 "Higi€nas prasibas socialas apripes
institlcijam", ar prasibam, kas ir butiskas, lai novérstu B un C hepatita virusa parnesi
(https://likumi.lv/ta/id/13628-higienas-prasibas-socialas-aprupes-institucijam).

Izvértét iesp&ju nakotné veikt atkartotu C hepatita Seroepidemiologisko p&tijumu, meklgjot
citu stratégiju, ka uzrunat respondentus no riska grupam, kuras §1 P&tfjuma ietvaros
parstavéja loti mazu dalu (LGBT un vinu draugu apvieniba ,Mozaika”, patvéruma
mekl&taju izmitinaSanas iestades) vai pilniba atteicas dalibai (Ieslodzijuma iestades, lielakas
Latvijas arstniecibas iestades).

Balstoties uz arstniecibas iestazu nevéleéSanos iesaistities petijumos, 1pasi lielo slimnicu
vadibas liment, atkartotu p&tijumu gadijumos biitu nepieciesams Veselibas ministrijas limeni
stradat ar slimnicu vadibu, noradot uz pétijuma bitiskumu.

Apsvert nakotnes pétijuma ieklaut arst€Sanu — merka grupu monitor&Sanu un uzraudzibu
arst€Sanas laika. Tadgjadi biitu iesp&jams noverot cilvéku atsaucibu un motivaciju uzsakt
arst€Sanos, 1pasi socialas atstumtibas grupas.

Atkartojot pétijumu C hepatita vai B hepatita un/vai HIV izpétei, rekomend&jam izvertet
striptestu pieejamibu katrai no mérka grupam, pirms tiek pienemts [émums par mérka grupu
ieklauSanu pétijuma. Ka arT petijuma laika ierobezot valsts apmaksatu striptestu veikSanu
pétijuma ieklautajam mérka grupam.

Efektivakai informacijas apmainai un finans€juma izlietojumam, bitu ieteicams izveidot
sistému, kad laboratorijas nepiecieSamibas gadijuma var redz&t vesturisko rezultatu vienotas
sist€mas ietvaros, nevis tikai konkrétas laboratorijas sist€émas ietvaros.

Lai sasniegtu PVO nosprausto mérki Iidz 2030. gadam izskaust C hepatitu ka nopietnu
draudu iedzivotaju veselibai, nepiecieSams ne tikai likt lielaku uzsvaru uz sabiedribas
inform&Sanu, bet arT paplasinat HCV skrininga apmérus (jo 1pasi riska grupam), taja pasa
laika noskaidrojot, kas notiek talak — vai diagnoze apstiprinata, vai uzsakta arsteéSana, vai ta
veiksmigi pabeigta.

Lai veicinatu C hepatita atklaSanu arstniecibas iestades, izvertét iesp&ju veikt laboratorisko
izmekléSanu B un C hepatita noteikSanai riska grupu pacientiem (iestajoties un/vai
izrakstoties no arstéSanas iestades) - ilgstoSi arst€§jamiem, piemé&ram, psihiatrisko nodalu
pacientiem, hemodializes pacientiem, pacientiem ar hroniskam saslimSanam, kuri ilgstosi
sanem invazivas manipulacijas, donoru recipientiem; personam bez noteiktas dzives vietas;
patversmju iemitniekiem; patvéruma mekletajiem; kara darbiba cietuSam personam u.c.

Attiecigi ir rekomend&jams papildinat Ministru kabineta 2016. gada 16. februara noteikumus
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Nr. 104 “Noteikumi par higi€niska un pretepidémiska rezima pamatprasibam arstniecibas
iestade”.

Riska grupas personam nodroSinat valsts apmaksatu teste€Sanu B un C hepatita noteikSanai
(HBsAg, anti-HCV, HCV cor Ag,), vérSoties pie gimenes arsta. Pielagojot laboratorisko
izmekl@jumu saraksta nosacijumus - manipulacijas kods - 41301, 41309, 47091

(https://www.vmnvd.gov.lv/lv/pakalpojumu-tarifi).

Noteikt veselibas apriipes iestazu riska grupas darbiniekiem obligato periodisko
laboratorisko testéSanu B un C hepatita noteikSanai. Attiecigi ir rekomend&jams papildinat
Ministru kabineta 2018. gada 24. jiilija noteikumus Nr. 447 "Noteikumi par darbiem, kas
saistiti ar iesp&jamu risku citu cilvéku veselibai, un obligato veselibas parbauzu veikSanas
kartiba".

Lai noveérstu vienas personas atkartotu test€Sanu 1sa laika perioda, biitu nepiecieSams
nodro$inat veikto testu registraciju E-veselibas sist€éma, lai, pamatojoties uz Siem datiem,

pienemt Iémumu par testa veikSanu. lesp&jams, So jautajumu ar1 var reglamentét.
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KOPSAVILKUMS

Latvija pe&dgjos gadu desmitus viena no aktualakajam hroniskajam infekciju slimibam ir
virusu hepatiti, turklat salidzinot ar citam ES valstim, Latvija ir visaugstaka saslimstiba ar C
hepatitu. Nemot véra C hepatita augsto izplatibu Latvijas iedzivotaju vida, likumsakarigi, ka §1s
infekcijas izplatiba ir izteikta starp iedzivotdjiem, kas paklauti teritorialas, nabadzibas un
socialas atstumtibas riskam, t.sk., injic§jamo narkotiku lietotajiem; seksualo pakalpojumu
sniedzgjiem; cilvékiem ieslodzijuma vietas vai kuri bijusi tajas un citas slégtas iestades (piem.,
socialas apriipes namos); cilvéka imiindeficita virusa (HIV) infic€tam matém; virieSiem, kuriem
ir dzimumattiecibas ar virieSiem; b&rniem, kuri dzimst C hepatita inficétdam matém; romiem;

personam bez noteiktas dzivesvietas utt.

2016. gada septembri ar Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) Eiropas Regionalas
Komitejas atbalstu tika apstiprinats arT ,,PVO ricibas plans veselibas nozaré Eiropas regionam,
reaggjot uz virusu hepatitiem”, nosakot mérki: lidz 2030. gadam visa Eiropas regiona likvidet
virusu hepatitus ka sabiedribas veselibas draudus, samazinot virusu hepatitu transmisiju,
mirstibu un saslimstibu, kas radusies virusu hepatitu un to izraisito komplikaciju dél, nodroSinot
taisnigu piekluvi visaptveroSai profilaksei un iesakot visiem test€Sanas, apripes un arst€Sanas
pakalpojumus. Uz ta pamata balstits politikas planoSanas dokuments 2023. gada 28. jilija
Ministra kabineta (MK) noteikumiem Nr. 408 ,,HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekciju,
tuberkulozes, B un C hepatita izplatibas ierobezoSanas ricibas plans 2023.-2027. gadam”, kas
nosaka apstiprinat, ieviest, koordin&t un 1stenot HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekcijas,
tuberkulozes, B un C hepatita izplatibas ierobeZo$anas planu. ST Pétijuma izvirzitais mérkis un

uzdevumi tuvina §1 plana TstenoSanai.

Petijjuma merkis — noteikt C hepatita virusa antivielu (anti-HCV) un C hepatita virusa
nukletnskabes (HCV-RNS) izplatibu (prevalenci) Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija,
koncentrgjoties uz visbiezak sastopamajam riska grupam, izmantojot attiecigas paraugu

nemsanas stratégijas.

Petljuma meérka un uzdevumu TstenoSanai izv€letais pétijuma veids bija kvantitativs,

punkta prevalences, multi-centru Skérsgriezuma (cross-sectional) petijums.

Pamatojoties uz P&tfjuma izvirzito mérki, noteikt C hepatita virusa izplatibu Latvijas

piecauguso iedzivotaju populacija, koncentrgjoties uz visbiezak sastopamajam riska grupam, tika
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ieklautas 5 paaugstinata riska grupas, par kuram nesena pagatn€ nav veikti pétijumi, un, kuras ir
iespgjams sasniegt, uzrunat un ieklaut. Jaatzist, ka Petijuma gaita tika veiktas izmainas péc
Ieslodzijuma vietu parvaldes atteikuma piedalities Petijuma, lidz ar to, ieklautas piecas riska

grupas ietvera:

1. Cilvekus, kas atrodas ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institticijas,
grupu majas (dzivoklos) un puscela majas.

2. Medicinisko personalu, kas strada slimnicas, ka arT citas iestade€s, kas ieklautas $aja
petijuma.

3. Socialas atstumtibas grupas. No §is kategorijas pétfjuma tiks ieklauti patvéruma
mekl&taji un personas bez noteiktas dzivesvietas.

4. Cilvekus ar homoseksualu orientaciju.

5. Cilvekus, kuriem veiktas manipulacijas un/vai kirurgiskas operacijas, jo Tpasi

invazivas skaistumkopSanas vai kosmétiskas manipulacijas.

So Pétfjumu Eiropas Savienibas Atveselosanas fonda projekta ,,Slimibu profilakses un
kontroles centra organiz&tie sabiedribas veselibas pétijumi” ietvaros (identifikacijas
Nr.4.1.1.1.1.0/1/22/1/VM/001) 1stenoja biedriba ,,Bu(o)r” laika posma 2024. gada 7. marta lidz
2025. gada 31. oktobrim, apmekl&jot 87 iestades un organiz&jot 111 atverto pieteikSanas
punktus. P&tljumam sastavéja no 2 pamatdalam: subjektiva izmekl€Sana (anket€Sana) un

objektiva izmekleSana (venozo asins paraugu testésana).

Datu ievaksana tika veikta laika posma no 2024. gada 1. oktobra Iidz 2025. gada 30.
junijam, veicot intervijas un analizu paraugu savakSanu. Par intervijas pamatu tika izmantota
iepriek§ izstradata pétjjuma anketa, kas tika adaptéta no ECDC tehniska protokola par C
hepatita izplatibas samazinasanu Eiropa. Kopuma pétijuma anketa sastavéja no 46 jautajumiem,
kas ieklava minimalo socialdemografisko mainigo dalu, informaciju par ieprieksgjo C hepatita

testéSanu, ka ar1 informaciju par iesp&ju inficéties ar C hepatitu.

Atbilstosi petijuma merkiem, venozas asins paraugos tika noteikti laboratoriskie raditaji,
kas norada uz hroniska, vai nenoteikta tipa C hepatitu, visiem p&tfjuma dalibniekiem (anti-HCV

un HCV-RNS), kam bija iesp&jams panemt asins analiZzu paraugu.
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Rezultati

Seroepidemilogiskaja p&tijuma par C hepatita izplatibu Latvijas pieauguSo populacija tika
analizéti 4423 respondentu dati, no kuriem 74,7% bija sievietes (n=3302) un 25,1% viriesi
(n=1111). P&tfjuma dalibnieku vidgjais vecums bija 51 gads.

Kopuma apskatot videjo P&tjjuma dalibnieka profilu, to varétu raksturot ka 52 gadus vecu
sievieti, kas dzimusi Latvija un pasreiz dzivo kada Vidzemes regiona pilséta. P&tijjuma
dalibnieces majsaimnieciba sastav no 1 Iidz 2 locekliem, un savas majsaimniecibas ienakumus
kopuma pe&c nodoklu nomaksas nevélas anketéSanas laika atklat, vai ari tie ir zem 100 eiro
ménest, kas ir maz ticams, jo savus ienakumus verte ka ,,vidgjus”. Pec izglitibas P&tijuma
dalibniece ir ar augstako izglitibu, un kopuma pavadijusi 16 — 18 dzives gadus macoties un

Sobrid strada amata, kur nav javeic fizisks darbs (specialiste, ierédnis, u.c.).

Koncentrgjoties uz piecam no visbiezak sastopamam HCV riska grupam Latvijas
pieauguso iedzivotaju populacija, tika konstatéta 2,2% pozitiva HCV (pozitivas C hepatita
virusa antivielas (anti-HCV) un C hepatita virusa nukleinskabes (HCV-RNS)) prevalence:
e visaugstaka pozitiva HCV infekcijas prevalence tika konstatéta nakts patversmes
un/vai patversmes parstavjiem (13,7%),

e otra augstaka pozitiva HCV infekcijas prevalence tika konstatéta ilgstoSas socialas
apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas klientiem, grupu maju (dzivoklu) un
puscela maju iemitniekiem (3,8%),

e tresa augstaka pozitiva HCV infekcijas prevalence tika konstateta arstniecibas
iestazu respondentiem (1,2%),

e viena no zemakajam pozitiva HCV infekcijas prevalencém tika konstatéta atverto
pieteikSanas punktu dalibniekiem (0,5%),

e Petljuma ietvaros netika konstatéti hepatita C pozitivi respondenti patveruma
mekl&taju izmitinaSanas iestadés un LGBT un vinu draugu apvienibas ,,Mozaika”
biedru vidi.

Sikak analiz€jot iegutos analizu rezultatus, anti-HCV pozitivs kopuma uzradijas 153
(3,5%) respondentiem, kas noradija uz antivielu pret C hepatita virusa esamibu, un, ka
individam varétu biit HCV infekcija, vai, ka individs varétu biit sp&jigs parnest HCV infekciju.
Lai apstiprinatu pozitivu HCV infekciju, Siem respondentiem noteica HCV-RNS. Rezultata 56
(1,3%) Peétijuma dalibniekiem tika konstatéts negativs HCV-RNS, kas noradija, ka persona ir

iepriek$ parslimojusi un izarst€jusies, vai sanémusi specifisko arsteSanu, un Sobrid virusa
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klatesamiba organisma nav konstatéta, 11dz ar to, individs nav sp&jigs parnest infekciju un tiek

uzskatits ka HCV negativs.

Datu analizei P&tijuma tika ieklauti 97 (2,2%) respondenti, kas atbilda pozitivai HCV
testéSanai, no kuriem vairak neka puse bija viriesi (57,7%), attiecigi sievietes veidoja 42,3%.
Vidgjais vecums pétijuma dalibniekiem ar pozitivu HCV bija 55 gadi. Izvert€jot ieglitos analizu
rezultatus pa Latvijas regioniem, augstakais respondentu Ipatsvars ar pozitivu C hepatita analizu
rezultatiem bija no Rigas regiona (29,9%) un parliecino$i lielaka dala bija dzimusi Latvija
(94,8%). Vairak neka puse no pozitivajiem HCV P&tfjuma dalibniekiem, savu dzivesvietu bija

noradijusi ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institticijas (56,7%).

Anketesanas ietvaros tika jautats par ienakumu kopumu p&c nodoklu nomaksas (nemot
vera visus ienakumus — algas, stipendijas, pabalstus, pensijas, u.c.). Vislielakais Tpatsvars no
HCV pozitivajiem respondentiem noradija, ka ienakumi ir lidz 100 eiro (37,1%), savukart teju
treSa dala (32%) no Siem pétijuma dalibniekiem nevélgjas vispar atklat savas majsaimniecibas
ienakumus. Kas attiecas uz izglitibas Itmeni, tad katrs treSais pozitivais HCV Peétjjuma
dalibnieks (36,1%) noradija, ka dzives laika ir ieguvusi pamatizglitibu (1.-9. klase), bet 21,6%
no Siem respondentiem nav skolas izglitibas, vai ir zemaka izglitiba par pamatskolas izglitibu.
Un lielaka dala no HCV pozitivajiem Petijuma dalibniekiem atrodas pensija, tai skaita izdienas
pensija, vai sanem invaliditates pensiju (54,6%), savukart 17,5% ir bezdarbnieki vai sanem cita

veida pabalstu.

Analiz&jot HCV pozitivo populaciju, bija svarigi ne tikai anketéSanas ietvaros noskaidrot
socialdemografisko stavokli, bet loti bitiski izvertét respondenta gan zinaSanas par HCV
riskiem un vésturiski veiktam HCV parbaudém, gan to rezultatiem un talako ricibu. Uz
jautajumu, vai kadreiz ir veikta HCV parbaude, P&tijuma dalibnieki, kam analiZzu rezultati
uzradija pozitivu C hepatitu, vairak neka tresa dala noradija, ka ja, ieprieks ir veikta parbaude
(37,1%), bet nedaudz mazak respondentu (27,8%) noradija, ka ng, ieprieks $ada test€Sana nav
veikta. Katrs treSais Petijuma dalibnieks, kam §1 Pétijuma laika tika konstatéts pozitivs HCV un,
kas apgalvoja, ka ir iepriek$ veikta HCV testéSana, noradija, ka ieprieksgjas parbaudeés HCV
analizes bijusas negativas (33,3%). 44,4% no pétijuma dalibniekiem, kam ieprieks veikta HCV
test€Sana un $aja Petijuma konstatets pozitivs HCV-RNS tests, noradija, ka jau ieprieks tests ir
bijis pozitivs.

16,5% no Pétijuma dalibniekiem, kam §1 P&tijuma ietvaros tika konstatéts pozitivs HCV-

RNS tests, ir ieprieks arstejusies no hepatita C virusa, savukart vairak neka puse apgalvoja, ka
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iepriek§ terapiju nav sanémusi (56,7%). Analizgjot Sos 16,5% respondentu, kam ieprieks ir
veikta HCV arstéSana, lielaka dala noradija, ka arsteéSana bijusi veiksmiga (75%), par€jie atzina,
ka neatceras, kads ir bijis arst€Sanas rezultats (25%).

Atbilstosi izvirzitajiem Petjuma uzdevumiem, veiktas aptaujas merkis bija arl
noskaidrot C hepatita infic€Sanas riska faktoru saistibu ar noteiktajam riska grupam. Lidz ar to
tika izverteéti inficéSanas riski Pétfjuma dalibniekiem ar pozitivu HCV. 42,3% noradija, ka
kadreiz ir veikta operacija vispargja anestézija (narkoze), un lidzigi 43,3% noradija, ka Sada
manipulacija nav bijusi dzives laika. Gandriz pusei no P&tfjuma dalibniekiem ar pozitivu C
hepatitu, kadreiz ir veikta cita veida invaziva iejaukSanas (piem., operacija ar vietgjo anestéziju)
(47,4%). Tris respondenti atbildgja, ka ir ieprieks veikta kada organa transplantacija (3,1%).

Narkotisko vielu injic€Sanu noliedza lielaka dala respondentu (81,4%; n = 79), un tikai
7,9% jeb 7 Petijuma dalibnieki, kam $1 P&tjjuma ietvaros tika konstatéts pozitivs HCV-RNS,
atzina, ka kadreiz ir veikusi narkotisko vielu ievadi.

73,2% respondenti noliedza, ka viniem biitu veikta asins parlieSana lidz 1991. gadam,
bet 9,3%, atzimé€ja, ka S$ads fakts ir bijis. Neviens no pétjjuma dalibniekiem, kam konstatéts
pozitivs C hepatits §1 Petfjuma ietvaros nenoradija, ka iepriek$ butu veikta hemodialize, bet
11,3% (n = 11) neatcergjas, vai ieprieks kas tads ir veikts.

Lielakai dalai Pétijuma dalibnieku, kam konstatéts pozitivs C hepatits §1 P&tijuma
ietvaros, nav un nav bijusi tetovéjumi (79,4%) un permanentais grims (94,8%). Kas attiecas uz
pirsingiem (tai skaitd caurdurtas ausis), 76,3% respondenti noliedza, ka ieprieks biitu vai tagad
ir jebkads pirsings, un tikai katrs piektais noradija, ka ir vai ir bijis ieprieks pirsings (21,6%).

Jautgjot, vai ir kads starp P&tjjuma dalibnieku tuviem cilvékiem (gimeni vai draugiem),
kam ir diagnosticéts HCV, gandriz puse nezindja teikt (44,3%) un salidzinosi liels dalibnieku
Ipatsvars noliedza $adu faktu (40,2%). Toties 7,2% no respondentiem noradija, ka ja, vinu tuvu
cilvéku vida ir kads, kam ir diagnosticéts HCV.

14,4% Petijuma dalibnieku, kam tika konstatéts pozitivs C hepatits §1 Petijuma laika,
noradija, ka ieprieks ir bijis ieslodzijuma.

Uz jautajumu par ieprieks€jiem seksa partneriem, vairak neka puse no respondentiem
atbild€ja noliedzosi, ka iepriek§ biitu bijis nedros$s sekss ar HCV pozitivu seksualo partneri
(59,8%), un tikai 1% jeb 1 respondents atzina, ka $ads fakts esot. Par&jie P&tijuma dalibnieki
nezindja (22,7%) vai ar1 nevélgjas sniegt atbildi (16,5%). Lidzigi uz jautajumu vai kadreiz ir
bijis sekss ar partneri, kuram ir sekss ar sava dzimuma parstavjiem, vairak neka puses noradija,

ka nav bijuSas $adas seksualas attiecibas (63,9%), un tikai 1% atzimgja, ka Sads seksa partneris
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ir bijis. Ar1 seksu ar personu, kur§ injic€ narkotikas, lieclakais respondentu patsvars noliedza
(60,8%), un tikai 3 respondenti (3,1%) noradija, ka Sadas seksualas attiecibas ir bijusas. Pargjie
P&tijuma dalibnieki nezinaja (21,6%) vai ar1 nevélgjas atbildet (14,4%) uz So jautajumu.
Jautajot Petijuma dalibniekiem, kuriem §1 p€tijjuma ietvaros konstatéts pozitivs HCV-
RNS, vai liekas, ka vinam ir risks inficéties ar C hepatitu, katrs ceturtais apgalvoja, ka ja
(24,7%), bet ar1 teju katrs ceturtais noliedza, ka butu $ads risks (25,8%). 44,3% nezinaja teikt,
vai viniem ir risks inficéties ar C hepatitu. Lidz ar to, PEtijuma dalibnieki ar konstatetu pozitivu
HCYV testu, par ko vini iesp&ams iepriek§ nav zinajusu, parliecino$i nenorada, ka vini apzinas
savu risku inficgties ar hepatitu C.
Sis Pétijums un ta rezultati ietekmé Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2021.—
2027. gadam defin€to mérku sasniegSanu, kas nosaka: ,,Apzinat C hepatita izplatibu sabiedriba,
ta biezakos izplatiSanas celus, tai skaita apzinat nediagnostic€to C hepatita pacientu skaitu, lai
izvertetu C hepatita ierobezoSanas joma veikto pasakumu efektivitati”. Ta pat, §1 Peétijuma
uzdevums ir tuvoties PVO nosprausto mérku sasniegSanai - lidz 2030. gadam izskaust C
hepatitu ka nopietnu draudu iedzivotaju veselibai. Uz ta pamata iegiiti rezultati un izvirziti
secindjumi un rekomendacijas veselibas politikas, prakses un pé€tniecibas veiksSanai, atbilstosi

pétijuma uzstaditajiem mérkiem un uzdevumiem.
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SUMMARY

In Latvia, one of the most pressing chronic infectious diseases in recent decades has been
virus hepatitis, and compared to other EU countries, Latvia has the highest number of hepatitis
C cases. Considering the high prevalence of hepatitis C among the population of Latvia, it is
natural that the prevalence of this infection is spread among residents exposed to the risk of
territorial, poverty and social exclusion, including injecting drug users; sexual service providers;
people in prisons or who have been in prisons and other closed institutions (e.g., social care
homes); mothers infected with the human immunodeficiency virus (HIV); men who have sex
with men; children born to mothers infected with hepatitis C; Roma; persons without a fixed

place of residence , etc.

In September 2016, with the support of the World Health Organization (WHO) Regional
Committee for Europe, the “WHO Health Action Plan for the European Region in Response to
Viral Hepatitis” was also approved, setting the goal: to eliminate virus hepatitis as a public
health threat in the entire European Region by 2030, by reducing virus hepatitis transmission,
mortality and morbidity due to virus hepatitis and its complications, ensuring equitable access to
comprehensive prevention and recommending testing, care and treatment services for all. This is
the basis for the policy planning document Cabinet of Ministers (Cabinet of Ministers)
Regulation No. 408 of 28 July 2023 “Action Plan for Containing the Spread of HIV Infection,
Sexually Transmitted Infections, Tuberculosis, Hepatitis B and C for 2023-2027”, which
stipulates the approval, implementation, coordination and implementation of the plan for
containing the spread of HIV infection, sexually transmitted infections, tuberculosis, hepatitis B
and C. The goal and objectives set by this Study bring us closer to the implementation of this
plan.

The aim of the study is to determine the prevalence of hepatitis C virus antibodies (anti-
HCV) and hepatitis C virus nucleic acid (HCV-RNA) in the adult population of Latvia, focusing

on the most common risk groups, using appropriate sampling strategies.

To achieve the research goals and objectives, the research design chosen was a

quantitative, point prevalence, multi -centre cross -sectional study.

Based on the aim of the Study, to determine the prevalence of hepatitis C virus in the adult

population of Latvia, focusing on the most common risk groups, 5 high-risk groups were
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included, which have not been studied in the recent past and which are possible to reach,
address and include. It should be noted that changes were made during the Study after the
Prison Administration refused to participate in the Study, therefore, the five risk groups

included:

6. People in long-term social care and social rehabilitation institutions, group homes
(apartments) and halfway houses.

7. Medical personnel working in hospitals, as well as other institutions included in this
study.

8. Socially excluded groups. From this category, the study will include asylum seekers
and people without a fixed place of residence.

9. People with homosexual orientation.

10. People who have undergone manipulations and/or surgical operations, especially

invasive beauty or cosmetic manipulations.

NGO “Bu(o)rn” conducted this Study within the framework of the European Union
Recovery Fund project “Public health studies organized by the Centre for Disease Prevention
and Control” (identification No. 4.1.1.1.1.0/1/22/I/VM/001) from March 7, 2024 to October 31,
2025, by visiting 87 institutions and organizing 111 open application points. The study
consisted of 2 main parts: subjective examination (questionnaire) and objective examination

(testing of venous blood samples).

Data collection was carried out between 1 October 2024 and 30 June 2025, through
interviews and sample collection. The interview was based on a previously developed research
questionnaire, which was adapted from the ECDC technical protocol on reducing the spread of
hepatitis C in Europe. In total, the research questionnaire consisted of 46 questions, which
included a minimum set of sociodemographic variables, information on previous hepatitis C

testing, as well as information on the possibility of hepatitis C infection.

According to the Study’s aim, laboratory indicators indicating chronic or undetermined
hepatitis C were determined in venous blood samples from all study participants (anti-HCV and

HCV-RNA) for whom it was possible to take a blood sample for analysis.

Results
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A seroepidemiologic study on the prevalence of hepatitis C in the adult population of
Latvia analysed data from 4,423 respondents, of whom 74.7% were women (n=3,302) and
25.1% were men (n=1,111). The average age of the study participants was 51 years.

Overall, the average profile of the Study Participant could be described as a 52-year-old
woman born in Latvia and currently living in a city in the Vidzeme region. The Research
Participant's household consists of 1 to 2 members, and she does not want to disclose her total
household income after taxes during the survey, or it is below 100 euros per month, which is
unlikely, since she assesses her income as "average". By education, the Research Participant has
a higher education and has spent a total of 16-18 years of her life studying and currently works

in a position that does not require physical work (specialist, civil servant, etc.).

Focusing on five of the most common HCV risk groups in the Latvian adult population, a
2.2% prevalence of positive HCV (positive hepatitis C virus antibodies (anti-HCV) and
hepatitis C virus nucleic acid (HCV-RNA)) was found:

e The highest prevalence of positive HCV infection was found among night shelter
and/or shelter representatives (13.7%),

e The second highest prevalence of positive HCV infection was found among clients
of long-term social care and social rehabilitation institutions, residents of group
homes (apartments) and halfway houses (3.8%),

e prevalence of positive HCV infection was found among healthcare facility
respondents (1.2%),

e One of the lowest prevalences of positive HCV infection was found among open
enrolment participants (0.5%),

e The study did not identify any hepatitis C positive respondents in asylum seeker
accommodation facilities or among members of the LGBT and their friends’
association "Mozaika".

Upon closer examination of the obtained analysis results, a total of 153 (3.5%)
respondents tested positive for anti-HCV, indicating the presence of antibodies to the hepatitis C
virus, and that the individual might have HCV infection, or that the individual might be able to
transmit HCV infection. To confirm a positive HCV infection, HCV -RNA was determined for
these respondents. As a result, 56 (1.3%) of the study participants were found to have negative
HCV-RNA, indicating that the person had previously been infected and cured, or received
specific treatment, and currently the presence of the virus in the body has not been detected,

therefore, the individual is not able to transmit the infection and is considered HCV negative.
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For data analysis, the study included 97 (2.2%) respondents who tested positive for HCV,
of whom more than half were men (57.7%), and 42.3% were women. The average age of the
study participants with positive HCV was 55 years. When evaluating the obtained analysis
results by regions of Latvia, the largest number of respondents with positive hepatitis C analysis
results came from the Riga region (29.9%), and the overwhelming majority were born in Latvia
(94.8%). More than half of the positive HCV study participants indicated their place of

residence as long-term social care and social rehabilitation institutions (56.7%).

The survey asked about total income after taxes (taking into account all income —
salaries, scholarships, benefits, pensions, etc.), and the largest proportion of HCV-positive
respondents indicated that it was up to 100 euros (37.1%), while almost a third of these study
participants did not want to disclose their household income at all (32%). As for the level of
education, every third HCV-positive study participant (36.1%) indicated that they had received
primary education (grades 1-9) during their lifetime, but 21.6% of these respondents had no
school education or had less than primary school education. And the majority of HCV-positive
study participants are retired, including retirement pensions, or receive a disability pension

(54.6%), while 17.5% are unemployed or receive another type of benefit.

When analysing the HCV-positive population, it was important not only to clarify the
socio-demographic status within the framework of the questionnaire, but also to assess the
respondent's knowledge of HCV risks and historical HCV tests, as well as their results and
further actions. When asked whether they had ever been tested for HCV, more than a third of
the Study participants whose test results showed positive hepatitis C indicated that yes, they had
been tested before (37.1%), but slightly fewer respondents (27.8%) indicated that no, such
testing had not been performed before. Every third Study participant who was found to be
positive for hepatitis C and who claimed to have previously undergone HCV testing indicated
that HCV tests had been negative in previous tests (33.3%). 44.4% of the study participants who
had previously undergone HCV testing and who had a positive HCV test in this Study indicated
that the test had already been positive before.

16.5% of the study participants who tested positive for HCV in this study had previously
been treated for hepatitis C virus, while more than half stated that they had not previously
received therapy (56.7%). When analysing these 16.5% of respondents who had previously
received HCV treatment, the majority indicated that the treatment was successful (75%), the rest

admitted that they did not remember what the outcome of the treatment was (25%).
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In accordance with the objectives of the Study, the aim of the survey was also to
determine the relationship between risk factors for hepatitis C infection and certain risk groups.
Therefore, when assessing the risks of infection for Study participants with positive HCV,
42.3% indicated that they had undergone surgery under general anaesthesia, and similarly
43.3% indicated that they had never undergone such a manipulation in their lifetime. Almost
half of Study participants with positive hepatitis C had undergone another type of invasive
intervention (e.g. surgery with local anaesthesia) (47.4%). 3 respondents answered that they
previously had had an organ transplant (3.1%).

The majority of respondents (81.4%; n = 79) denied injecting drugs, and only 7.9% or 7
participants who tested positive for HCV in this study admitted to injecting drugs.

73.2% of respondents denied having received a blood transfusion before 1991, but 9.3%
noted that such a fact had occurred. None of the study participants who tested positive for
hepatitis C in this study did not indicate that they had previously undergone hemodialysis, but
11.3% (n = 11) did not remember whether such a thing had been done before.

The majority of the Study participants who tested positive for hepatitis C in this Study
do not have or have never had tattoos (79.4%) and permanent makeup (94.8%). Accordingly,
15.5% of respondents have or have had tattoos, and only 2.1% have permanent makeup. As for
piercings (including pierced ears), 76.3% of respondents denied having or currently having any
piercings, and only one in five indicated that they have or have had piercings in the past (21.6%).

When asked whether there was anyone close to the study participants (family or friends)
who had been diagnosed with HCV, almost half did not know if they had any (44.3%), and a
relatively large proportion of participants also denied this fact (40.2%). However, 7.2% of
respondents indicated that yes, there was someone close to them who had been diagnosed with
HCV.

14.4% of study participants who tested positive for hepatitis C during this study
indicated that they had previously been incarcerated, while 79.4% denied this.

When asked about previous sexual partners, more than half of the respondents answered
negatively that they had previously had unsafe sex with an HCV-positive sexual partner (59.8%),
and only 1% or 1 respondent admitted that such a fact existed. The remaining study participants
did not know (22.7%) or did not want to answer (16.5%). Similarly, when asked whether they
had ever had sex with a partner who has sex with members of the same sex, more than half
indicated that they had not had such sexual relations (63.9%), and only 1% noted that they had

had such a sexual partner. The largest proportion of respondents also denied having sex with a
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person who injects drugs (60.8%), and only 3 respondents (3.1%) indicated that they had had
such sexual relations. The remaining study participants did not know (21.6%) or did not want to

answer (14.4%) this question.

When asked whether the Study participants who tested positive for HCV in this study
felt they were at risk of hepatitis C infection, one in four said yes (24.7%), but almost one in
four denied that there was such a risk (25.8%). 44.3% did not know whether they thought they
were at risk of hepatitis C infection. Therefore, Study participants who tested positive for HCV
(which they may not have known about before) do not conclusively indicate that they are aware

of their risk of hepatitis C infection.

This Study and its results affect the achievement of the goals defined in the
Public Health Guidelines for 2021-2027, which stipulate: “To identify the prevalence of
hepatitis C in society, its most common routes of transmission, including identifying the number
of undiagnosed hepatitis C patients, in order to assess the effectiveness of measures taken to
limit hepatitis C”. Also, the task of this Study is to move closer to achieving the goals set by the
WHO to eliminate hepatitis C as a serious threat to the health of the population by 2030. Based
on this, results were obtained, and conclusions and recommendations were put forward for

health policy, practice and research, in accordance with the goals and objectives set by the Study.
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telpu pétijuma veikSanai, maksimali komfortablos apstaklos un bez trauc&umiem.

Petijuma komanda apnemas veikt pétijumu maksimali efektivi, lai lieki netraucétu
Iestades/Organizacijas darbibai. P&tljuma komanda apsola, ka ar p&tijumu saistitie darbi tiks
izpilditi pec Labas zinatniskas prakses prasibam, ieverojot zinatniskas €tikas kodeksu. Petijjuma
gaita dalibnieki tiks aptaujati un viniem tiks nemti asins paraugi atbilstosi ieprieks apstiprinatai
Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Attistibas biedribas Kliniskas izpetes Etikas
komitejas procediirai un nepiecieSamam izlases lielumam. Nekadas liekas darbibas, kas nav §1
péttijuma priekSmets, dalibniekiem netiks piedavatas un veiktas.

NepiecieSamais dalibnieku apjoms: (noradit skaitu).

2. Péetijuma komanda:

VadoSais  pétnieks  (vards, uzvards,
zinatniskais grads)

P&tijuma veicgja nosaukums

Petijuma veicgja kontaktinformacija

(noradit pétijuma veicéja
nosaukumu,  paraksttiesigas — personas
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amatu, vardu un uzvardu) paraksts

3. Iestades/organizacijas vadibas/minétas personas detalas:

Vards. uzvards, amats

Kontaktinformacija

Parakts
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2.pielikums

Informétas piekrisanas dalibai pétijumd paraugs

INFORMETA PIEKRISANA DALIBAI PETIJUMA

Aicinam Jus piedalities pétijuma ,,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas
pieauguso iedzivotaju populacija”, ko veic (pétijuma veicéja iestades/organizacijas
nosaukums) Eiropas Savienibas Atveselosanas fonda projekta ,,Slimibu profilakses un kontroles
centra  organizetie sabiedribas  veselibas  pétijumi” ietvaros (identifikacijas
Nr.4.1.1.1.1.0/1/22/1/VM/001).

Velamies Jis iepazistinat ar pétijuma mérki, norisi un saturu. Pirms §1 dokumenta parakstiSanas
ripigi izlasiet visu informaciju! Pirms dokumenta parakstiSanas Jums ir tiesibas uzdot
jautajumus par petijumu un sanemt uz tiem atbildes.

Pétijjuma merkis:

Noteikt C hepatita virusa antivielas (anti-HCV) un C hepatita virusa nukleinskabes (HCV-RNS)
izplatibu (prevalenci) Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija, koncentr&joties uz visbiezak
sastopamam riska grupam un izmantojot attiecigas paraugu nemsanas stratégijas.

Pétijuma norise:

Petijums notiek (iestades/organizacijas nosaukums). Petijuma dalibniekiem bis
janodod asins analizes no vénas uz C hepatita antivielam un nukleinskabes atklaSanu, asins
analizu paraugi tiks nemti iestadé/organizacija, kura notiek pétjjums, vai ar1 E. Gulbja
laboratorijas telpas un nodoti apstradei tuvakaja E. Gulbja laboratorija. Papildu asins analizém
pétijuma dalibniekiem biis jaaizpilda anonima aptaujas anketa, kuras aizpildiSana aiznems
apméram 10 mindtes laika. Asins paraugu nems kvalificEts medicinas darbinieks. P&tijuma
sanemta informacija tiks izmantota tikai anontma veida apkopotu datu tabulu veida.

Ieguvumi un riski:

Visu pétijuma dalibnieku ieguvums ir veiktas anti-HCV asins analizes, kas nosaka antivielu pret
C hepatita virusu (HCV) esamibu. Antivielas pret HCV liecina, ka individam varétu bit HCV
infekcija vai, ka individs varétu bit spgjigs parnésat HCV infekciju. Ja pétijuma dalibniekiem
uzradisies pozitivs ani-HCV tests un tie anekteSanas laika bis sniegusi informaciju, ka ieprieks
nav diagnosticets HCV/iepriek§ nav uzsacis un/vai tikko pabeidzis arstéSanas kursu no HCV,
tad izlases kartiba pétjjuma dalibniekiem tiks veiktas HCV-RNS asins analizes. Ar $o analizu
palidzibu tiek noteikta virusa klatesamiba organisma. Cilvéks, kuram noteikts pozitivs HCV
RNS vai HCV Cor Ag, var inficét apkartgjos.

Visiem dalibniekiem tiks izsniegta informacija par to, kur vérsties, lai uzsaktu C hepatita
arstéSanu.
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Petijuma iesp&jamie fiziskie riski ir minimali, kas saistami ar vénas punkciju asins analizu
iegliSanai (piem., zemadas hematoma, iekaisums). Risks tiks mazinats un noveérsts, pétijumam
piesaistot kvalific€tus medicinas darbiniekus, kas ir p&tijuma interv&taju komandas dala.

Citi paredzamie riski p&tijuma dalibniekiem ir saistiti ar iesp&jamo sensitivo informaciju, kura ir
prasita anketa, kas var izraisit negativu psihologisku reakciju. Sensitiva informacija tiks
izmantota tikai pétfjuma ietvaros anonimizeta veida, un netiks izplatita arpus petijjuma. Jums ir
iesp&ja neatbildet uz jautajumiem, kas Jums izraisa negativu reakciju, vai atbildet neitrali.

P&tijuma ir iesp&jams minimals datu apstrades risks, kas saistits ar datu noklGisanu pie treSajam
personam arpus petijuma komandas. Riska iestaSanas ir minimala, nemot véra, ka elektroniski
tiks uzglabatas anonimizg&tas anketas un asins analizu rezultati, kur katram p&tijjuma dalibniekam
tiek pieskirts savs unikalais kods, savukart, informacija atkodéSanai tiks glabata atseviski faila
ar papildu drosibas uzstadijumiem, t.sk., paroli, un ierobezotu pieeju.

P&tijuma rezultata valsts iestades (piem., NVD, SPKC, VM) vares precizak planot pasakumus,
kuri ir saistiti ar hepatita C izplatibas ierobezo$anu Latvija.

Konfidencialitate un personas datu aizsardziba:

Personas datu apstrade notiks atbilstoSi Fizisko personu datu apstrades likuma prasibam.
Petijums tiks veikts atbilsto§i Labas pétnieciskas prakses vadlinijam, Visparigai datu
aizsardzibas regulai (z.i., General Data Protection Regulation (GDPR)). Visa ar pétijumu
saistita informacija tiks glabata pie vadosa pétnieka slégta skapi vai atseviska, ar paroli aizsleégta
faila, un tai nebis pieeja citam personam. VadoSais p€tnieks biis atbildigs par droSu personas
datu saglabasanu. (iestades, organizacijas) datu parvaldiSanas sertific€tais
specialists bis iesaistits pétijuma, lai parbauditu vadosa pétnicka darbu. Jisu gimenes arsts vai
citi arsti, pie kuriem esat versies, ar Jums saistito informaciju nesanems.

Brivpratiga piedaliSanas:

PiedaliSanas $aja pétijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties piedalities p&tijuma vai
partraukt dalibu pétijuma jebkura laika. Jusu atteikSanas piedalities pétijjuma vai dalibas
partrauksana neradis nekadu nevélamu ietekmi uz Jums sniegtas veselibas vai socialas apriipes
kvalitati. M@&s inform&sim Jis par izmaindm pétjjuma noris€, kas var ietekmé&t Jisu v&lmi
turpinat dalibu $aja p&tijuma.

Ja Jums ir jebkadi jautajumi par $o p&tijumu, lidzu, sazinieties ar (pétijuma veicéja
iestades/organizacijas nosaukums) komandu, rakstot e-pastu uz (noradit e-pasta
adresi) vai zvanot uz tel. nr. (noradit telefona numuru).

Sis pétijums ir apstiprinats Etikas komiteja: Paula Stradina kliniskas universitates slimnicas
Attistibas biedribas kliniskas izp&tes Etikas komiteja, etikas-komiteja@stradini.lv, Pilsonu iela
13, Riga Latvija.

PiekriSana dalibai pétijjuma ,,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba
Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija”:

Es ar savu parakstu apstiprinu, ka:
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1) esmu iepazinies/-usies ar $aja dokumenta ieklauto informaciju par pétijumu un saprotu
pétTjuma biitibu, mérki, norisi, riskus un ieguvumus;

2) man bija iespgja uzdot jautajumus par petijumu, un uz maniem jautajumiem ir sniegtas
atbildes;
3) es saprotu, ka mana daliba $aja petijuma ir brivpratiga un atteikSanas piedalities p&tijuma

vai dalibas partrauksana neizraisis nekadas nelabvéligas sekas;

4) es esmu inform@ts/-a par personas datu apstrades meérki un paredzamo personas datu
apstrades apjomu;

5) es piekritu, ka $1 pétijuma laika atbilstoSi normativo aktu prasibam tiek iegiti, uzglabati
un apstradati mani personas dati, kuri ir minéti informacija par petijumu;

6) es piekritu piedalities Saja pétijuma.

Pétijuma dalibnieka vards
un uzvards

Paraksts

Datums
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3.pielikums
ECDC piedavata anketa [14]

Questionnaire of the participants of the seroepidemiological study: prevalence of hepatitis
C in the adult population of Latvia

We invite you to participate in the research conducted by the (name of
institution/organization conducting the research), “Seroepidemiological study: prevalence of
hepatitis C in the adult population of Latvia”, by filling out an anonymous research
questionnaire. Filling out the questionnaire will take you about 10 minutes.

The aim of the study is to determine the prevalence (prevalence) of hepatitis C virus antibody
(anti-HCV) and hepatitis C virus nucleic acid (HCV-RNA) in the Latvian adult population,
focusing on the most common at-risk groups and using appropriate sampling strategies.

Risks anticipated in the study for the study participants are sensitive information that is
requested in the questionnaire, which may cause a negative psychological reaction. Sensitive
information will only be used within the scope of the study in an anonymized form and will not
be disseminated outside the study.

Participation in the study is voluntary. You have the right to refuse to fill out the questionnaire,
and your refusal will not have any adverse consequences or any adverse effect on the quality of
health care provided to you, employment or otherwise.

The questionnaire is anonymous, it will not be possible to identify you based on the information
provided in the questionnaire, and the data will only be used in aggregated form to achieve the
purpose of the study.

Thank you for your participation in the survey!

1. Research region

a) Riga

b) Vidzeme
c) Kurzeme
d) Latgale
e) Zemgale

2. Date of research:

3. Interviewer code

a) 001
b) 002
c) 003
d) 004
e) 005
f) 006
g) 007
h) 008
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10.

11.

i) 009
i) 010

. Start time of the survey:

. Participant code:

Questions for research participant

. What is your sex?

a) Male

b) Female

c) Other (specify below)
d) Do not want to answer
e) Other:

. Age (in full years)

. Is your country of birth Latvia?

a) Yes
b) No, other

SPKC 2024/04AF)

Skip to question 11
Skip to question 9

If “No, other”, please provide the following information:

. Your country of birth?

a) Ukraine
b) Poland
c) Belarus
d) Russia
e) Germany
f) Lithuania
g) Estonia
h) India

i) Armenia
j) Romania
k) Other:

The year of migration to Latvia:

Place of current residence

a) City

b) Ilive in a long-term social care and social rehabilitation institution

c) lam in jail

d) Accommodation facility for asylum seekers

e) No fixed place of residence, occasionally receive night shelter and/or shelter services

f) Other:
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12. How many people are in your household?

13. What is your household income per person after taxes, taking into account all income —
wages, scholarships, benefits, pensions etc.?

a) 0-100 EUR
b) 101-200 EUR

¢) 201-300 EUR

d) 301-400 EUR

e) 401-500 EUR

f) 501-600 EUR

g) 601-700 EUR

h) 701-800 EUR

i) 801-900 EUR

j) 901-1000 EUR

k) 1001-1500 EUR

1) 1501-2000 EUR

m) More then 2000 EUR
n) Do not want to answer

14. How would you rate your income level

a) Really low
b) Low

c) Medium
d) High

e) Very high

15. What is the highest level of education that you have?

a) No school education or less than primary school education
b) Primary education (1st — 9th grade)

¢) Secondary school (10th — 12th grade)

d) Vocational education

e) Higher education (bachelor or masters degree)

f) PDH

g) Do not want to answer

16. Have many years in total have you studied in school, vocational school, technical school,
college and so on?

17. What is your current economic activity/employment status?

a) Schoolchild/Student

b) Householder

c) Employed — does physical work

d) Employed — does not do physical work (specialist, civil servant etc.)
e) Unemployed or receives another type of benefit
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f) Pension, including early retirement pension or receiving a disability pension
g) Other:

HCYV testing history and knowledge of current HCV status

18. Have you ever been tested for HCV before?

a) Yes Skip to question 19
b) No Skip to question 21
c) Do not know Skip to question 21

19. If yes, when was your last test? (month and year)

a) This year

b) One year ago

c) More than one year ago
d) Do not remember

20. If yes, what was the result of your last test?

a) Negative
b) Positive
¢) Do not know

21. Have you ever been treated for HCV?

a) Yes Skip to question 22
b) No Skip to question 23
¢) Do not remember Skip to question 23

22. If yes, was the treatment successful? A (i.e., for HCV treatment medicaments were
used that slows down the life cycle of the virus and interrupts its development chain)?

a) Yes
b) No
¢) Do not remember

Risk factors of HCV

23. Have you ever undergone surgery under general anaesthesia?

a) Yes

b) No

¢) Do not remember

d) Do not want to answer

24. Have you ever undergone other invasive interventions (for example — operations with a
local anesthesia)?

a) Yes

b) No

¢) Do not remember

d) Do not want to answer
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25. Have you ever undergone an organ transplant?

a) Yes

b) No

¢) Do not remember

d) Do not want to answer

26. Have you ever injected drugs?

a) Yes
b) No
¢) Do not want to answer

27. Have you undergone blood transfusion (prior to 1991)?

a) Yes

b) No

¢) Do not remember

d) Do not want to answer

28. Have you ever undergone haemodialysis?

a) Yes

b) No

¢) Do not remember

d) Do not want to answer

29. Have you ever gotten a tattoo?

a) Yes
b) No
c) Do not want to answer

30. Have you ever gotten a permanent make-up?

a) Yes
b) No
¢) Do not want to answer

31. Have you ever gotten a piercing (including pierced ears)?

a) Yes
b) No
¢) Do not want to answer

32. Is there anyone (among your close family or friends) who have been diagnosed with
HCV?

a) Yes

b) No

c) Do not know

d) Do not want to answer

139



,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr.
SPKC 2024/04AF)

33. Have you ever been imprisoned?

a) Yes

b) No

c) I am imprisoned at the moment
d) Do not want to answer

34. Have you had unsafe sex with an HCV positive sexual partner?

a) Yes

b) No

c) Do not know

d) Do not want to answer

35. Have you ever had sex with a partner who has sex with the same sex partners?

a) Yes

b) No

¢) Do not know

d) Do not want to answer

36. Have you ever had sex with a person who injects drugs?

a) Yes

b) No

¢) Do not know

d) Do not want to answer

37. Is the participant a medical professional?

a) Yes Skip to question 38
b) No Skip to question 45

Questions for medical staff

38. Do you work in a medical field (including dentistry) involving contact with human
blood or body fluids?

a) Yes
b) No

39. Please specify, what is your specialty in which you work?

a) Doctor

b) Nurse (general care nurse)

c) Medical assistant (paramedic)

d) Nurse's aide

e) Sanitary

f) Dentist

g) Dentist's asistent

h) Biomedical laboratory technician
i) Other:
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40. Please specify the body fluids you come in contact with during your work?

a) Blood
b) Saliva
c) Urine
d) Other:

41. Have an accidental stick or puncture yourself with a needle or other object possibly
contaminated with human blood or body fluids?

a) Yes Skip to question 42
b) No Skip to question 45
c) Do not know Skip to question 45

42. Please specify the date it happened?

a) This year
b) 1-5 years ago
c) More than 5 years ago

43. Specify the object you stuck or punctured yourself with?

a) Needle
b) Scissors
c) Scalpel
d) Other:

44. Specify the fluid/fluids you came in contact with?

a) Blood
b) Saliva
c) Urine
d) Other:

45. Do you think you ere at risk of getting infected with hepatitis C?

a) Yes

b) No

¢) Do not know

d) Do not want to answer

46. End time of the survey:

141



,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr.
SPKC 2024/04AF)

4.pielikums
Anketas tulkojums latviesu valoda,

Pielagota anketa latviesu valoda

»Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieauguso iedzivotaju
populacija” dalibnieku anketa

Aicinam Jus piedalities Biedribas "Bu(o)rn" veikta p&tijuma ,,Seroepidemiologiskais p&tijums:
C hepatita izplatiba Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija”, aizpildot anonimu pétijjuma
anketu. Anketas aizpildiSana Jums aiznems aptuveni 10 mindites.

Petijuma mérkis ir noteikt C hepatita virusa antivielas (anti-HCV) un C hepatita virusa
nukleinskabes (HCV-RNS) izplatibu (prevalenci) Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija,
koncertgjoties uz visbiezak sastopamam riska grupam un, izmantojot attiecigas paraugu
nemsanas stratégijas.

P&tijuma paredzami riski petijuma dalibniekiem ir sensitiva informacija, kura ir prasita anketa,
kas var izraisit negativu psihologisku reakciju. Sensitiva informacija tiks izmantota tikai
pétijuma ietvaros anonimizeta veida un netiks izplatita arpus petijuma.

PiedaliSanas pétijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties aizpildit anketu, un Jisu
atteikSanas neradis nekadas nevélamas sekas un nekadu nev€lamu ietekmi uz Jums sniegtas
veselibas apriipes kvalitati, nodarbinatibu vai citu.

Anketa ir anonima, Jiis nebils iesp&jams identific€t pec anketa sniegtas informacijas, un dati tiks
izmantoti tikai apkopota veida pétijuma mérka sasniegSanai.

Paldies par Jusu lidzdalibu aptauja!

Aizpilda intervetajs

1. Pétijuma norises regions

a) Riga

b) Vidzeme
c) Kurzeme
d) Latgale
e) Zemgale

2. Pétijjuma veikSanas datums:

3. Intervetaja kods

a) 001
b) 002
c) 003
d) 004
e) 005
f) 006
g) 007
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h) 008
i) 009
j) 010
k) 011
1) 012
m) 013
n) 014
o) 015
p) 016

4. AnketeSanas sakuma laiks:
5. Dalibnieka kods:

Jautajumi petijuma dalibniekam

6. Dzimums:

a) Virietis

b) Sieviete

c) Cits (precizet zemak)
d) Nevelos atbildéet

e) Cits:

7. Vecums (pilnie gadi)

8. Vai Jiisu dzimSanas valsts ir Latvija?

a) Ja Parejiet uz 11.jautdjumu
b) NE, cita Parejiet uz 9.jautajumu

Ja atbilde ir “Ng, cita”, tad, lidzu, sniedziet $adu informaciju:

9. Jusu dzim$anas valsts?

a) Ukraina
b) Polija

c) Baltkrievija
d) Krievija
e) Vacija
f) Lietuva
g) Igaunija
h) Indija

1) Arménija
j) Rumanija
k) Cits:

10. Migracijas gads uz Latviju:

11. Dzivesvieta:
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a)
b)
©)
d)
e)

f)

SPKC 2024/04AF)

Pilseta

Dzivoju ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institticija

Atrodos cietuma

Dzivoju patvéruma meklI€taju izmitinasanas iestade

Nav noteiktas dzivesvietas, ik pa laikam sanemu naktspatversmes un/vai patversmes
pakalpojumus

Cits:

12. Cik cilvéku ir Jusu majsaimnieciba?

13. Kadi ir Juasu majsaimniecibas ienakumi kopuma péc nodoklu nomaksas, nemot vera
visus ienakumus — algas, stipendijas, pabalstus, pensijas u.c.?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)
)

0-100 EUR
101-200 EUR
201-300 EUR
401-500 EUR
501-600 EUR
601-700 EUR
701-800 EUR
801-900 EUR
901-1000 EUR
1001-1500 EUR
1501-2000 EUR
Vairak ka 2000 EUR

m) Nevélos atbildét

14. Ka Jus vertejat savu ienakumu Iimeni?

a)
b)
©)
d)
e)

Loti zems
Zems
Vidgjs
Augsts
Loti augsts

15. Kads ir Jiisu augstakais ieguitais izglitibas IiTmenis?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
)

Nav skolas izglitibas vai zemaka par pamatskolas izglitibu

Pamatizglitiba (1. — 9.klase)

Vidgja izglitiba (10. — 12.klase)

Vidgja profesionala izglitiba

Augstaka izglitiba (akadémiskais/profesionalis bakalaura vai magistra grads)
Doktora grads

Nevélos atbildet

16. Cik gadus kopa Jiis sava miiza esat macijies (-usies) skola, arodskola, tehnikuma,
koledZa un studgjis (-usi)?
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17. Kads ir Jusu paSreizejais ekonomiskas aktivitates/nodarbinatibas statuss?

a) Skoléns/Students

b) Majsaimniece/-ks

¢) Nodarbinats — veic fizisku darbu

d) Nodarbinats — neveic fizisku darbu (specialists, ierédnis u,c,)

e) Bezdarbnieks vai sanem cita veida pabalstu

f) Pensija, tai skaita izdienas pensija vai sanem invaliditates pensiju
g) Cits:

HCYV testeSanas vésture un zinasanas par pasreizejo HCV statusu

18. Vai Jums kadreiz ir veikta HCV parbaude?

a) Ja Parejiet uz 19.jautajumu
b) Né Parejiet uz 21 jautdjumu
c) Nezinu Parejiet uz 21 jautajumu

19. Ja ja, kad bija Jusu pédeja parbaude? (ménesis un gads)

a) Sogad

b) Pirms gada

c) Vairak ka pirms gada
d) Neatceros

20. Ja ja, kads bija Jiisu pedeja testa rezultats?

a) Negativs
b) Pozitivs
c) Nezinu

21. Vai esat kadreiz arstejies no HCV?

a) Ja Parejiet uz 22.jautajumu
b) Né Parejiet uz 23.jautdjumu
c) Neatceros Parejiet uz 23.jautajumu

22. Ja ja, vai arstéSana bija veiksmiga (t.i., HCV arsteSana tika izmantoti medikamenti,
kas bremze virusa dzives ciklu un partrauc ta attistibas kedi)?

a) Ja

b) Né

c) Neatceros
HCYV riska faktori

23. Vai Jums kadreiz ir veikta operacija visparéja anestézija (narkoze)?

a) Ja

b) N&

c) Neatceros

d) Nevelos atbildet
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24. Vai Jums kadreiz ir veiktas citas invazivas iejaukSanas (piem., operacijas ar viet€jo
anestéziju)?

a) Ja

b) Né

c) Neatceros

d) Nevelos atbildé&t

25. Vai Jums kadreiz ir veikta organu transplantacija?

a) Ja

b) N&

c) Neatceros

d) Nevelos atbildet

26. Vai esat kadreiz injicejis narkotikas?

a) Ja
b) Ne&
c) Nevelos atbildet

27. Vai Jums ir veikta asins parliesana Iidz 1991.gadam?

a) Ja

b) N&

c) Neatceros

d) Nevelos atbildet

28. Vai Jums kadreiz ir veikta hemodialize?

a) Ja

b) Ne&

c) Neatceros

d) Nevelos atbildéet

29. Vai Jums ir vai ir bijusi tetovejumi?

a) Ja
b) N&
c) Nevelos atbildéet

30. Vai Jums ir vai ir bijis permanentais grims?

a) Ja
b) N&
c) Nevelos atbildét

31. Vai Jums ir vai ir bijusi pirsingi (t.sk., caurdurtas ausis)?

a) Ja
b) Ne&
c) Nevelos atbildet
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32. Vai ir kads no Jums tuviem cilvékiem (gimené vai draugiem), kam ir diagnosticéts
HCV?

a) Ja

b) Ne&

¢) Nezinu

d) Nevelos atbildé&t

33. Vai Jus kadreiz esat bijis ieslodziais cietuma?

a) Ja

b) N&

c) Esmu tagad ieslodzits
d) Nevelos atbildet

34. Vai Jums ir bijis nedross sekss ar HCV pozitivu seksualo partneri?

a) Ja

b) Ne&

¢) Nezinu

d) Nevelos atbildéet

3S. Vai Jums kadreiz ir bijis sekss ar partneri, kuram ir sekss ar sava dzimuma
parstavjiem?

a) Ja

b) Ne&

¢) Nezinu

d) Nevelos atbildéet

36. Vai Jums kadreiz ir bijis sekss ar personu, kura injice narkotikas?

a) Ja

b) N&

c) Nezinu

d) Nevelos atbildet

37. Vai dalibnieks ir arstniecibas persona?

a) Ja Parejiet uz 38.jautdjumu
b) Né& Parejiet uz 45.jautajumu

Jautajumi medicinas personalam

38. Vai Jus stradajat medicinas joma (t.sk., zobarstnieciba), kur ir saskare ar cilveka
asinim vai kermena Skidrumiem?

a) Ja
b) Né
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39. Precizejiet ludzu, kada ir Jusu specialitate, kura stradajat?

40.

41. Vai esat sev nejausi iediris ar adatu vai citu priekSmetu, kas, iespejams, ir bijis

a) Arsts

a) Masa (vispargjas apriipes masa)
b) Arsta paligs (feldSeris)

c) Masas paligs

d) Sanitars

e) Zobarsts

f) Zobarsta asistents

g) Biomedicinas laborants

h) Cits:

Precizéjiet kermena Skidrumu/-us, ar ko saskaraties darba laika?

a) Asinis
b) Siekalas
c) Urins
d) Cits:

piesarnots ar cita cilvéka asinim vai citu kermena Skidrumu?

42.

43.

44.

45.

a) Ja
b) Ne&
c) Neatceros

Ja ja, precizéjiet, kad?

a) Sogad
b) Pirms 1 —5 gadiem
c) Pirms vairak neka 5 gadiem

Ja ja, noradiet priekSmetu, ar ko iedirat?

a) Adata
b) Skéres
c) Skalpelis
d) Cits:

Parejiet uz 42.jautajumu
Parejiet uz 45.jautajumu
Parejiet uz 45.jautajumu

Ja ja, noradiet kermena Skidrumu, ar ko ir bijusi saskarsme?

a) Asinis
b) Siekalas
c) Urins
d) Cits:

Vai, Jusuprat, Jums ir risks inficéties ar C hepatitu?

a) Ja

b) N&

c) Nezinu

d) Nevelos atbildet
e) Cits:
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Aizpilda intervetajs

46. Anektésanas beigu laiks:
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5. pielikums

Petijuma populdcijas sociali demografiskais raksturojums

15.tabula. Peétijuma dalibnieku sadalijums péc dzimuma riska grupas (ipatsvars, %, N)

KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423|100,0% 14| 100,0% 1899| 100,0% 823| 100,0% 161| 100,0% 71| 100,0% 1455 100,0%
Virietis 1111| 25,1% 1 7,1% 142 7,5% 144| 17,5% 111| 68,9% 52 73,2% 661 45,4%
Sieviete 3302 74,7% 13| 92,9% 1753 92,3% 676| 82,1% 50 31,1% 19 26,8% 791 54,4%
Cits 5 0,1% 0 0,0% 2 0,1% 2 0,2% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1%
Nevélos athildet 5] 0,1% 0 0,0% 2 0,1% 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,1%

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéruma meklétaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)

16.tabula. Petijuma dalibnieku sadalijums péc regioniem riska grupas (ipatsvars, %, N)

KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits Y% Skaits % Skaits % Skaits % Skaits Y% Skaits Y% Skaits %
Kopa 4423 100,0% 14 100,0% 1899 100,0% 823 100,0% 161 100,0% 71 100,0% 1455 100,0%
Riga 949 21,5% 14 100,0% 394 20,7% 147 17,9% 102 63,4% 26 36,6% 266 18,3%
Vidzeme 1005 22,7% 0 0,0% 491 25,9% 146 17,7% 18 11,2% 45 63,4% 305 21,0%
Kurzeme 895 20,2% 0 0.0% 370 19,5% 283 34.4% 16 9,9% 0 0.0% 226 15,5%
Latgale 749 16,9% 0 0,0% 233 12,3% 127 15,4% 25 15,5% 0 0.,0% 364 25,0%
Zemgale 825 18,7% 0 0,0% 411 21.6% 120 14,6% 0 0,0% 0 0.0% 294 20,2%

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozaika”, ATV — atvértie pieteiksanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéruma meklétdju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialas aprupes un socialds rehabilitdcijas institicijas)
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17.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums pa vecuma grupam riska grupas (ipatsvars, %, N)

KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100,0% 14 100,0% 1899 100,0% 823 100,0% 161 100,0% 71| 100,0% 1455, 100,0%
18-24 222 5,0% 1 7.1% 89 4.7% 56 6,8% 1 0,6% 16 22,5% 59 4,1%
25-34 463 10,5% 2 14,3% 150 7.,9% 132 16,0% 6 3,7% 30 42,3% 143 9,8%
35-44 787 17,8% 2 14,.3% 375 19,7% 134 16,3% 15 9,3% 19 26,8% 242 16,6%
45-54 1064 24 1% 5 35,7% 501 26,4% 208 25,3% 38 23,6% 4 5,6% 308 21,2%
55-64 1200 27,1% 4 28,6% 579 30,5% 213 25,9% 54 33,5% 2 2,8% 348 23,9%
65-74 446 10,1% 0 0,0% 153 8,1% 67 8,1% 33 20,5% 0 0,0% 193 13,3%
75 un vaira 241 5,4% 0 0,0% 52 2.7% 13 1.6% 14 8,7% 0 0,0% 162 11,1%
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,,Mozaika”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéruma meklétdju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialas apriupes un socialds rehabilitdcijas institicijas)
18.tabula. Petijuma dalibnieku sadalijums péc dzimSanas valsts riska grupas (ipatsvars, %,; N)
KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits Y% Skaits % Skaits % Skaits % Skaits Y% Skaits % Skaits %

Kopa 4423 100,0% 14 100,0% 1899 100,0% 823, 100,0% 161 100,0% 71 100,0% 1455| 100,0%
Lalvija 4127 93,3% 14 100,0% 1836 96,7% 787 95,6% 141 87.6% 7 9.9% 1342 92,2%

Ne, cita 2892 6,6% 0 0,0% 61 3.2% 35 4,3% 20 12,4% 64 90,1% 112 7,7%

Nav noradiis 4 0,1% 0 0,0% 2 0,1% 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1%

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,,Mozaika”, ATV — atvértie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -

patvéruma meklétdju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialas apriupes un socialds rehabilitdcijas institicijas)
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19.tabula. Petijuma dalibnieku sadalijums péc dzimSanas valsts, kas atziméta ka ,, cita” (ne Latvija), un noradot konkréto valsti riska grupas
(ipatsvars, %, N)

= Riska grupas
KOPA AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 292 100,0% 0 0,0% 61 100,0% 35 100,0% 20| 100,0% 64 100,0% 112| 100,0%
Ukraina 108 37,0% 0 0,0% 19 31,1% 18 51,4% 10 50,0% 0 0,0% 61 54,5%
Polija 1 0,3% 0] 0,0% 1 1,6% 0 0,0% 3] 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
B altkrievija 25 8,6% 0] 0,0% 8 13,1% 7 20,0% 1 5,0% 0 0,0% 9 8,0%
Krievija 53 18,2% 0 0,0% 18 29,5% 5 14,3% 6 30,0% 0 0,0% 24 21,4%
Vacija 4 1,4% 0 0,0% 3 4,8% 0 0,0% 3] 0,0% 0 0,0% 1 0,9%
Lietuva 18 6,2% 0 0,0% 7 11,5% 3 8,6% 1 5,0% 0 0,0% 7 6,3%
[gaunija 5 1,7% 0 0,0% 1 1,6% 1 2,9% 1 5,0% 0 0,0% 2 1,8%
Indija 11 3,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 11 17,2% 0 0,0%
Armeénija 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R umanija 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4] 0,0% 0 0,0% ] 0,0%
Citas 67 22 9% 0 0,0% 4 6,6% 1 2,9% 1 5,0% 53 82,8% 8 7,1%

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -

patvéruma meklétaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)
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20.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc dzimsanas valsts, kas atzimeta ka ,, cita neuzskaitita” (ne Latvija) un precizéta riska grupas
(ipatsvars, %, N)

Riska grupas

KOPA
AGG ATV MED NP PM SAC
Skails % Skails % Skails % Skaits % Skails % Skails % Skails %
Kopa 67 100,0% 0 0,0% 4] 100,0% 1 100,0% 1] 100,0% 53| 100,0% 8  100,0%
Afganistana 21 31,3% 0 0.,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 21 39,6% 0 0,0%
AzerbaidZana 1 1,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 12,5%
Gruzija 1 1,5% 0 0,0% 0 0,0% 1| 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Irana 1 1,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,9% 0 0,0%
Kazahstana 7 10,4% 0 0,0% 1 25,0% 0 0,0% 1] 100,0% 0 0,0% 5 62,5%
Kirgizstana 1 1,5% 0 0,0% 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Kongo 1 1,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,9% 0 0,0%
Kuba 3 4,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 5,7% 0 0,0%
Nepala 1 1,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,9% 0 0,0%
P akistana 5 7,5% 0 0.0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 9,4% 0 0,0%
Sirija 1 1,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,9% 0 0,0%
Somalija 4 6,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 7,5% 0 0,0%
T adZikistana 16 23,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 16 30,2% 0 0,0%
Ungarija 1 1,5% 0 0,0% 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Uzbekistana 3 4.5% 0 0,0% 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 25,0%

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéruma meklétaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)
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21.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc dzivesvietas riska grupas (ipatsvars, %,; N)

- Riska grupas
KOPA AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423| 100,0% 14 100,0% 1899| 100,0% 823| 100,0% 161 100,0% 71 100,0% 1455 100,0%
Pilscta 2878| 65,1% 13 92.,9% 1720 90,6% 724 88,0% 71 44.1% 7 9,9% 343| 23,6%
Dzivoju ilgstoSas
socialas aprapes un
socialas
re habilitacijas
institdcija 1147 25,9% 0 0,0% 33 1,7% 79 9,6% 36 22,4% 0 0,0% 999| 68,7%
Atrodos cietuma 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Dzivoju patvéruma
meklétaju
izmitinaganas
iestade 69 1,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 2,5% 64 90,1% 1 0,1%
Nav noteiktas
dzives vietas, ik pa
laikam sanemu
nakispatversmes
unfvai patversmes
pakalpojumus 45 1,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 44 27.3% 0 0,0% 1 0,1%
Cits variants™* 262 5,9% 1 7,1% 132 7,0% 17 2, 1% 4 2.,5% 0 0,0% 108 7.4%
Nav noradits 22 0,5% 0 0,0% 14 0,7% 3 0,4% 2 1,2% 0 0,0% 3 0,2%

*“Cits variants” — tika minéti dazadi lauku regioni
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(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéruma meklétaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)

22.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc ienakumiem riska grupas (ipatsvars, %,; N)

Riska grupas

KOPA
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423| 100,0% 14| 100,0% 1899 100,0% 823| 100,0% 161 100,0% 71| 100,0%| 1455 100,0%
0-100 EUR 565 12,8% 0 0,0% 4 0,2% 66 8,0% 49 30,4% 43 60,6% 403 27, 7%
101-200 EUR 110 2,5% 0 0,0% 6 0,3% 4 0,5% 35 21,7% 0 0,0% 65 4,5%
201-300 EUR 120 2,7% 0 0,0% 9 0,5% 5 0,6% 18 11,2% 0 0,0% 88 6,0%
401-500 EUR 46 1,0% 0 0,0% 17 0,9% 4 0,5% 2 1,2% 0 0,0% 23 1,6%
501-600 EUR 59 1,3% 0 0,0% 32 1,7% 7 0,9% 6 3,7% 0 0,0% 14 1,0%
601-700 EUR 121 2,7% 0 0,0% 71 3,7% 28 3,4% 2 1,2% 0 0,0% 20 1,4%
701-800 EUR 140 3,2% 0 0,0% 90 4,7% 25 3,0% 3 1,9% 0 0,0% 22 1,5%
801-900 EUR 104 2.4% 0 0,0% 55 2,9% 32 3,9% 2 1,2% 0 0,0% 15 1,0%
901-1000 EUR 287 6,5% 0 0,0% 185 9,7% 58 7.0% 2 1,2% 1 1,4% 41 2,8%
1001-1500 EUR 553 12,5% 5 35,7% 382 20,1% 108 13,1% 3 1,9% 1 1,4% 54 3,7%
1501-2000 EUR 356 8,0% 1 7,1% 232 12,2% 79 9,6% 1 0,6% 1 1,4% 42 2,9%
Vairak ka 2000 E UH 528 11,9% 6 42,9% 350 18,4% 132 16,0% 3 1,9% 2 2,8% 35 2,4%
Nevélos atbildet 1434 32,4% 2 14,3% 466| 24,5% 275 33,4% 35 21,7% 23 32,4% 633 43,5%
Nav noradits 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéeruma mekléetaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socidalas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)
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23.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc, vinuprat, vinu ienakuma limena riska grupas (ipatsvars, %, N)

- Riska grupas
KOPA AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits Y% Skaits Y% Skaits Y% Skaits Y% Skaits Y% Skaits Y% Skaits %
Kopa 4423( 100,0% 14| 100,0% 1899 100,0% 823 100,0% 161 100,0% 71 100,0% 1455 100,0%
Lotizems 704 15,9% 0 0,0% 44 2,3% 51 6,2% 71 44,1% 43 60,6% 495 34,0%
Zems 980 22.2% 2 14,3% 300 15.,8% 156 19,0% 50 31,1% 15 21,1% 457 31,4%
Videjs 2562 57,9% 12 85,7% 1471 77.5% 581 70,6% 29 18,0% 12 16,9% 457 31.4%
Augsts 119 2, 7% 0 0,0% 67 3,5% 32 3,.9% 2 1,2% 0 0,0% 18 1,2%
Loti augsts 8 0,2% 0 0,0% 3 0,2% 2 0,2% 0 0,0% 1 1,4% 2 0,1%
Nav noradits 50 1,1% 0 0,0% 14 0,7% 1 0,1% 9 5,6% 0 0,0% 26 1,8%

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéruma meklétaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

24.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc izglitibas limena riska grupdas (ipatsvars, %, N)

KOPA

Riska grupas

AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits Y% Skaits % Skaits Y% Skaits Y% Skaits Y% Skaits % Skaits Y%

Kopa 4423 100,0% 14| 100,0% 1899, 100,0% 823| 100,0% 161, 100,0% 71 100,0% 1455 100,0%
Nav skolas

izglitibas vai

zemaka par

pamatskolas

izglitibu 303 6,9% 0 0,0% 1 0,1% 34 4,1% 11 6,8% 6 8,5% 251 17,3%
Pamatizglitiba (1.

- 9.klase) 527 11,9% 0 0,0% 50 2,6% 50 6,1% 46 28,6% 8 11,3% 373 25,6%
Videja izglitiba (10.

- 12.klase) 632 14,3% 0 0,0% 255 13,4% 90| 10,9% 34, 21,1% 8 11,3% 245 16,8%
Vidéja profesionald

izglitiba 900 20,3% 1 7,1% 350 18,4% 251 30,5% 38 23,6% 2 2,8% 258 17.7%
Augstaka izgltiba

{akadémiskais/prof

esionalis bakalaura

vai magistra grads) 1827 41,3% 12 85,7% 1219| 64,2% 383| 46,5% 27 16,8% 9 12,7% 177 12,2%
Doktora grads 14 0,3% 1 7.,1% 5 0,3% 8 1,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Nevélos atbildét 220 5,0% 0 0,0% 19 1,0% 7 0,9% 5 3,1% 38 53,5% 151 10,4%

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”’, ATV — atvertie pieteiksanas punkti, MED — arstniectbas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéeruma mekléetaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socidalas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

25.tabula. Pétijuma dalibnieku grupéts sadalijums gados péc mdacisands (skola, arodskola, tehnikuma, koledza un studéjis) ilguma sava miiza
riska grupas (ipatsvars, %, N)

KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100,0% 14| 100,0% 1899| 100,0% 823 100,0% 161 100,0% 71 100,0% 1455, 100,0%
Nav macijies 161 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 21 2,6% 1 0,6% 38 53,5% 101 6,9%
1 lidz 9 gadi 598, 13,5% 0 0,0% 82 4,.3% 74 9,0% 52 32,3% 11 15,5% 379 26,0%
10 ldz 12 gadi 857 19,4% 0 0,0% 335 17.6% 137 16,6% 50 31,1% 11 15,5% 324 22,3%
13 lidz 15 gadi 606 13,7% 3 21,4% 297 15,6% 158 19,2% 19 11,8% 2 2,8% 127 8.7%
16 lidz 18 gadi 898 20% 8 57,1% 601 31,6% 190 23,1% 11 6,8% 6 8,5% 82 5,6%
19 un vairak gadi 535 12,1% 3 21,4% 342 18,0% 148 18,0% 3 1,9% 1 1,4% 38 2,6%
Nav _noradits 768 17,4% 0 0,0% 242 12.7% a5 11,5% 25 15.5% 2 2.8% 404 27.8%

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”’, ATV — atvertie pieteiksanas punkti, MED — arstniectbas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéeruma mekléetaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socidalas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

26.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc ekonomiskas aktivitates statusa riska grupdas (ipatsvars, %, N)

KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100,0% 14| 100,0% 1899 100,0% 823 100,0% 161| 100,0% 71 100,0% 1455| 100,0%
Skoléns, students 136 3,1% 0 0,0% 51 2, 7% 60 7.3% 0 0,0% 0 0,0% 25 1,7%
M ajsaimniece/ks 32 0,7% 0 0,0% 5 0,3% 3 0,4% 2 1,2% 0 0,0% 22 1,5%
Nodarbinats - veic
fizisku darbu 1137 25,7% 2 14,3% 542 28,5% 364 44.2% 17| 10,6% 5 7.0% 207 14,2%
Nodarbinats -
neveic fizisku darbu
(specialists,
ieradnis, u.c.) 1674 37.8% 12| 85,7% 1206 63,5% 298| 36,2% 12 7.,5% 2 2.8% 144 9,9%
Bezdarbnieks vai
sanem cita veida
pabalstu 294 6,6% 0 0,0% 7 0,4% 4 0.5% 60| 37.3% 64 90,1% 159 10.9%
P ensija, tai skaita
izdienas pensija vai
sanem invalditates
pensiju 1118 25,3% 0 0,0% 77 4,1% 88| 10,7% 66| 41,0% 0 0,0% 887 61,0%
Cits 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,6% 0 0,0% 0 0,0%
Nav noradits 31 0,7% 0 0,0% 11 0,6% 6 0.7% 3 1,9% 0 0,0% 11 0.8%

‘AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozaika”’, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
/ gu ap p p p p
patvéruma meklétaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

6.pielikums

Petijuma dalibnieku sadalijums pa risku grupam, un to saistibas ar HCV inficésands riska faktoriem

27.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautdjumu: ,, Vai Jums kadreiz ir veikta operdcija visparéja anestezija
(narkoze)?” (ipatsvars, %, N)

KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %

Kopa 4423 100,0% 14| 100,0% 1899| 100,0% 823 100,0% 161/ 100,0% 71| 100,0%| 1455 100,0%
Ja 2502 56,6% 10 71,4% 1267 66,7% 512| 62,2% 93 57.8% 11 15,5% 609 41,9%
Né 1482 33,5% 4 28,6% 601 31,6% 273 33,2% 65 40,4% 15 21,1% 524 36,0%
Neatceros 216 4,9% 0 0,0% 16 0,8% 30 3.6% 3 1,9% 25 35,2% 142 9,8%
Nevélos atbildét 223 5,0% 0 0,0% 15 0.8% 8 1,0% 0 0,0% 20 28.2% 180 12,4%
Pirsona x° tests = 735.6; p<0,001. Pastav statistiski nozimiga saistiba, bet Cramer's V = 0.235; p<0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vaja

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -

patvéeruma mekletaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)
28.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam, atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums kadreiz ir veiktas citas invazivas iejauksanas
(piem., operdcijas ar vietéjo anestéziju)?” (ipatsvars, %,
N)
KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skails % Skails % Skaits % Skaits % Skaits % Skails % Skails %

Kopa 4423 100% 14 100% 1899 100% 823 100% 161 100% 71 100% 1455 100%
la 2540 57% 14 100% 1305 69% 478 58% 93 58% 8 11% 642 44%
Ne 1395 31,5% 0 0,0% 541 28,5% 291| 35,4% 58 36,0% 18| 25.,4% 487 33.,5%
Neatceros 258 5,8% 0 0,0% 34 1,8% 48 5,8% 10 6,2% 28| 39,4% 138 9,5%
Nevelos athildét 230 5,2% 0 0,0% 19 1,0% 6 0,7% 0 0,0% 17| 23,9% 188 12,9%
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Pirsona x° tests = 679.9; p<0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba, bet Cramer's V = 0.226; p<0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vaja




,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéruma meklétaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)

29.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam, atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums kdadreiz ir veikta organu transplantacija?’
(ipatsvars, %, N)

KOPA Riska grupas
AGG ATY MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100,0% 14 100,0% 1899| 100,0% 823| 100,0% 161 100,0% 71| 100,0% 1455 100,0%
Ja 69 1,6% 0 0,0% 25 1,3% 18 2,2% 6 3. 7% 1 1,4% 19 1,3%
Ne 3969 89,7% 14 100,0% 1860 97.9% 797 96,8% 151 93.,8% 25 35,2% 1122 77,1%
Neatceros 169 3,8% 0 0,0% 1 0,1% 5 0,6% 3 1,9% 28 39,4% 132 9,1%
Nevélos athildét 216 4,9% 0 0,0% 13 0,7% 3 0,4% 1 0,6% 17 23,9% 182 12,5%
Pirsona x2 tests =848.5; p<0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba, bet Cramer's V = 0.253; p<0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vaja
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéruma meklétaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)
30.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam, atbildot uz jautajumu: ,, Vai esat kadreiz injicéjis narkotikas?” (ipatsvars, %, N)
KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaiis % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100,0% 14 100,0% 1899 100,0% 823 100,0% 161 100,0% 71 100,0%]| 1455 100,0%
Ja 50 1,1% 0 0,0% 8 0,4% 5 0,6% 16 9.9% 0 0,0% 21 1,4%
Né 4078 92,2% 14 100,0% 1877 98,8% 815 29,0% 143 88,8% 30 42,.3%| 1199 82,4%
Nevélos athildét 295 6,7% 0 0,0% 14 0,7% 3 0,4% 2 1,2% 41 57,7% 235 16,2%

patvéeruma mekléetaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socidalas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)
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Pirsona x2 tests =802.2; p<0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.301; p<0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vidéji cie5a
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteiksanas punkti, MED — arstniectbas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -




,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

31.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam, atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums ir veikta asins parliesana lidz 1991. gadam?”
(ipatsvars, %, N)

KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skails % Skails % Skails % Skails % Skails % Skails % Skails %
Kopa 4423 100,0% 14 100,0% 1899 100,0% 823 100,0% 161 100,0% 71 100,0% 1455 100,0%
Ja 215 4,9% 1 7,1% 97 5,1% 36 4.4% 14 8,7% 1 1,4% 66 4.5%
Ne 3686 83,3% 13 92.9% 1738 91,5% 752 91,4% 134 83,2% 29 40,8% 1020 70,1%
Neatceros 293 6,6% 0 0,0% 49 2,6% 30 3,6% 10 6,2% 13 18,3% 191 13,1%
Nevélos atbiklét 229 5,2% 0 0,0% 15 0.8% 5 0,6% 3 1,9% 28 39,4% 178 12.2%

Pirsona x2 tests =650.7; p<0,000. P astav statistiski nozimiga saistiba, bet Cramer's V = 0.221; p<0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vaja
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”’, ATV — atvertie pieteiksanas punkti, MED — arstniectbas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéruma meklétaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)

32.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums kdadreiz ir veikta hemodialize? ” (ipatsvars, %,; N)

KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100,0% 14| 100,0% 1899 100,0% 823| 100,0%| 161| 100,0% 71 100,0%| 1455/ 100,0%
la 21 0.5% 0 0,0% 9 0,5% 3 0,4% 1 0,6% 0 0,0% 8 0,5%
Né 3952| 89,4% 14| 100,0% 1850 97,4% 801 97.3% 150| 93,2% 28| 39,4%| 1109 76,2%
Neatceros 214 4,8% 0 0,0% 24 1,3% 17 2,1% 8 5,0% 17, 23,9% 148 10,2%
Nevélos atbhildét 236 5,3% 0 0,0% 16 0,8% 2 0,2% 2 1,2% 26|  36,6% 190 13,1%

patvéruma meklétaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)

162

Pirsona x tests =682.4; p<0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba, bet Cramer's V = 0.227; p<0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vaja
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteiksanas punkti, MED — arstniectbas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -




,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

33.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jaut@jumu: ,, Vai Jums ir vai ir bijusi tetovejumi?” (ipatsvars, %,; N)

KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423| 100,0% 14| 100,0%| 1899| 100,0% 823| 100,0% 161| 100,0% 71| 100,0% 1455| 100,0%
la 750 17,0% 4 28,6% 329 17,3% 204 24,8% 39| 24,2% 2 2,8% 172 11,8%
Né 3440 77,8% 10 71,4% 1547 81,5% 615 74,7% 114 70,8% 30, 42,3% 1124 77,3%
Nevélos athildet 233 5,3% 0 0,0% 23 1,2% 4 0,5% 8 5,0% 39 54,9% 159 10,9%

Pirsona x” tests =600.7; p<0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba, bet Cramer's V = 0.261; p<0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vaja
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”’, ATV — atvertie pieteiksanas punkti, MED — arstniectbas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéeruma mekléetaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socidalas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)

34.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums ir vai ir bijis permanentais grims?” (ipatsvars, %,

N)
= Riska grupas
KOPA AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100,0% 14| 100,0% 1899 100,0% 823 100,0% 161| 100,0% 71 100,0% 1455 100,0%
Ja 826 18,7% 4 28,6% 483| 25,4% 225 27.3% 12 7,5% 2 2.8% 100 6,9%
Né& 3390 76,6% 10 71,4% 1398| 73,6% 594 72.2% 145 90,1% 31 43,7% 1212 83,3%
Nevélps athildét 207 4.7% 0 0,0% 18 0,9% 4 0,5% 4 2,5% 38 53,5% 143 9,8%

patvéeruma mekléetaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socidalas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)

Pirsona x° tests =769.9; p<0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba, bet Cramer's V = 0.295; p<0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vaja
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -

35.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautGjumu: ,, Vai Jums ir vai ir bijusi pirsingi (tai skaitda caurdurtas
ausis)?” (ipatsvars, %,; N)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

KOP A Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100,0% 14 100,0% 1899 100,0% 823 100,0% 161 100,0% 71 100,0% 1455 100,0%
Ja 2150 48,6% ] 64,3% 1192 62,8% 523 63,5% 32 19,9% 5 7,0% 389 26,7%
Né 2071 46,8% 5 35,7% 687 36,2% 297 36,1% 129 80,1% 28 39,4% 925 63,6%
Nevélos atbildét 202 4.6% 0 0,0% 20 1,1% 3 0,4% 0 0,0% 38 53,5% 141 9,7%

Pirsona x° tests =1052.7; p<0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Gramer’'s V = 0.345; p<0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vidéji ciesa
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéruma meklétaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)

36.tabula. Pétijuma daltbnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautajumu: ,, Vai ir kads starp Jums tuviem cilvékiem (gimeni vai
draugiem), kam ir diagnosticéts HCV?” (ipatsvars, %, N)

KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100,0% 14 100,0% 1899 100,0% 823 100,0% 161 100,0% 71| 100,0% 1455 100,0%
Ja 299 6,6% 1 7,1% 164 8,6% 51 6,2% 13 8,1% 2 2,8% 68 4,7%
Né 2989 67,6% 12 85,7% 1544 81,3% 677 82,3% 83 51,6% 14 19,7% 659 45,3%
Nezinu 892 20,2% 1 7,1% 175 9,2% 90 10,9% 64 39,8% 20 28,2% 542 37,3%
Nevélos athildét 243 5,5% 0 0,0% 16 0.8% 5 0,6% 1 0,6% 35 49,3% 186 12,8%

patvéruma meklétaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)

37.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautGjumu: ,, Vai Jiis kdadreiz esat bijis ieslodzits?” (ipatsvars, %; N)
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Pirsona x° tests =1137.9; p<0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba, bet Cramer's V = 0.293; p<0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vaja
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -




,Seroepidemiologiskais pétijums:

C hepatita izplatiba Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

KOPA Riska grupas
AGG ATV ME D NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423| 100,0% 14| 100,0% 1899 100,0% 823 100,0% 161| 100,0% 71 100,0% 1455| 100,0%
Ja 75 1,7% 0 0,0% 10 0,65% 3 0,4% 28| 17.,4% 0 0,0% 34 2,3%
Né 4083| 92,3% 14| 100,0% 1872 98,6% 819 99,5% 129| 80,1% 27 38,0% 1222 84,0%
Esmu tagad ieslodzits 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1%
Nevélos atbildét 264 6,0% 0 0,0% 17 0,9% 1 0,1% 4 2.5% 44 62,0% 198 13,6%

Pirsona x° tests =962.3; p<0,000. P astav statistiski nozimiga saistiba, bet Cramer's V = 0.269; p<0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vaja
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”’, ATV — atvertie pieteiksanas punkti, MED — arstniectbas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -

patvéeruma mekléetaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socidalas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)

38.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums ir bijis nedross sekss ar HCV pozitivu seksualo
partneri?” (ipatsvars, %, N)

Riska grupas

KOPA
AGG ATV MED NP PM SAC
S kaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100,0% 14 100,0% 1899 100,0% 823| 100,0% 161 100,0% 71| 100,0%| 1455 100,0%
Ja 44 1,0% 0 0,0% 18 0,9% 7 0,9% 6 3,7% 0 0,0% 13 0,9%
Né 3493 79,0% 13 92.9% 1728 91,0% 756 91,9% 115 71,4% 24 33,8% 857 58,9%
Nezinu 511 11,6% 1 7,1% 117 6,2% 53 6,4% 29 18,0% 5 7,0% 306 21,0%
Nevélos athildét 3756 8,5% 0 0,0% 36 1,9% 7 0,9% 11 6,8% 42 59,2% 279 19.2%
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Pirsona x° tests =912.9; p<0,000. P astav statistiski nozimiga saistiba, bet Cramer's V = 0.262; p<0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vaja
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéruma meklétaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)




,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

39.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums kddreiz ir bijis sekss ar partneri, kuram ir sekss ar
sava dzimuma parstavjiem?” (ipatsvars, %, N)

- Riska grupas
KOPA AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100,0% 14 100,0% 1899 100,0% 823 100,0% 161 100,0% 71 100,0% 1455 100,0%
Ja 37 0,8% 3 21,4% 7 0,4% 8 1,0% 4 2,5% 0 0,0% 15 1.0%
Ne 3604, 81,5% 10 71,4% 1767 93,0% 769 93,4% 125 77,6% 23 32,4% 910 62,5%
Nezinu 399 9,0% 1 7.1% a2 4,.8% 40 4,.9% 21 13,0% 8 11.3% 237 16,3%
Nevelos atbildet 383 8,7% 0 0,0% 33 1.7% 5] 0,7% 11 6,8% 40 56,3% 293 20,1%
Pirsana x2 tests =929.2; p<0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba, bet Cramer's V = 0.265; p<0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vaja
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéeruma mekléetaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socidalas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)
40.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums kadreiz ir bijis sekss ar personu, kura injicé
narkotikas?” (ipatsvars, %, N)
KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skails % Skaits % Skails % Skails % Skails % Skails % Skails %
Kopa 4423 100,0% 14| 100,0% 1899 100,0% 823 100,0% 161| 100,0% 71| 100,0% 1455| 100,0%
la 20 0,5% 0 0,0% 9 0,5% 3 0,4% 5 3,1% 0 0,0% 3 0,2%
Ne 3633 82,1% 14| 100,0% 1773 93,4% 778 94,7% 130 80,7% 23 32,4% 914 62,8%
Nezinu 417 9,4% 0 0,0% 88 4,6% 36 4,4% 21| 13,0% 9 12,7% 263 18,1%
Nevelos athildet 353 8,0% 0 0,0% 29 1,5% 5 0,6% 5 3,1% 39 54,9% 275 18,9%

patvéruma meklétaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)
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Pirsona x2 tests =923.4; p<0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba, bet Cramer's V = 0.264; p<0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vaja
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -



,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

41.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautajumu: ,, Vai, Jusuprat, Jums ir risks inficéties ar C hepatitu? ”
(ipatsvars, %, N)

KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423| 100,0% 14| 100,0% 1899| 100,0% 823| 100,0% 161 100,0% 71 100,0% 1455, 100,0%
Ja 1680 38,0% 5 357% 718| 37.8% 509 61,8% 48| 29,8% 4 5,6% 396 27.2%
Né 1295| 29.3% 4, 28,6% 719| 37,9% 185 22,5% 40 24,8% 24|  33,8% 323 22,2%
Nezinu 1283 29,0% 5 35,7% 445| 23,4% 127 15,4% 72 44,7% 26| 36,6% 608 41,8%
Nevelos atbildet 165 3,7% 0 0,0% 17 0,9% 2 0,2% 1 0,6% 17| 23.9% 128 8.,8%

Pirsona x° tests =897,7; p<0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba, bet Cramer's V = 0.229; p<0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vaja
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -

patvéeruma mekléetaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socidalas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)

44.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc majsaimniecibas ienakumiem kopumd atbildot uz jautajumu: ,, Vai esat kadreiz arstéjies
no HCV?” (ipatsvars, %).

KOPR Kadi ir Jisu mgjsaimniecibas ienakumi uzvienu cilvéku péc nodok|u nomaksas, nemot véravisus ienakumus —algas, stipendijas, pabalstus, pensijas u.c.?
0-100 EUR 101-200 EUR 201-300 ELR 401500 EUR 501-600 EUR 801-700 EUR 701-800 EUR 801-900 ELR 901-1000 EUR 1001-1500 EUR 1501-2000 EUR | Vairdk ka 2000 EUR |  Nevélos atbildét
Skaits | % Skaits | % Skaits | % Skaits | % Skaits | % Skaits | % Skaits | % Skaits | % Skaits | % Skaits | % Skaits | % Skaits | % Skaits | % Skaits | %
Kopa 4423 100.0%| 565 100.0% 1100 100.0% 120  100.0% 46 100.0% 59 100.0% 1211 100.0% 1400 100.0% 104 100.0% 287 100.0% 553 100.0%) 35| 100.0% 528/ 100.0% 1434 100.0%|
B 80 1.8%) i 1.9% 3 27% 1 08% 2 43% 5 B8.5% ¥ 3.0% 0 0.0% 3 29% 5 1.7% 9 1.6%) 7 20% 6 1.1% 2 1.5%)
G 3823 86.4% 2% 524% 86  782% 100 833% 0 91.3% 5 881% 13 934% 135 %.4% 9 95.2% 74 955% 533 964% U3 969% 519 983% 1229 857%
Neatceros 50 11.8% 28 457% 2 19.1% 19 158% 2 A% 2 3% 2 17% 5 36% 2l 1.9% 8 28% 1" 20% 4 1% 3 06% 183 12.8%

Airsona ¥ tests =879, 764; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saisfiba un Cramer's \V=0.315 p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saisfiba ir vidgji ciesa

45.tabula. Péetijuma dalibnieku sadalijums péc izglitibas limena atbildot uz jautajumu: ,, Vai esat kadreiz arstéjies no HCV?”
(ipatsvars, %).
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

Kads ir Jlisu augstakais iegutais izglttihas Tmenis?
i Nir:‘tlits;:csﬂ:i Vidéja Augstaa izgliliba
KOPA g Pamatizglttiba (1. —| Vidgja izglitiba (10. o8 (akadeémiskais/prof - - -
zemaka par profesionala D Doktora grads Nevélos atbild&t
9klase) -12.klase) . esionalis bakalaura
pamatskolas izghtiba vai magistra grads)
izgiTtibu gsragr
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423)  100.0% 303 100.0% 527 100.0% 632 100.0% 900| 100.0% 1827 100.0% 14 100.0% 220, 100.0%
N 80 1.8% 3 1.0% 13 2.5% 14 2.2% 25 2.8% 25 1.8% 0 0.0% 0 0.0%
N& 3823 86.4% 166  54.8% 4000 759% %3 89.1% 820, 91.1% 1776 97.2% 13 92.9% 85 3B.6%
Neatceros 5200 11.8% 134 44.2% M4 21.6% 55 8.7% 55 6.1% 26 1.8% 1 7.1% 135 61.4%

Pirsona ¥ tests =1 112,742, p=0,000. Pastav statistiski noZimiga saisfiba un Cramer's V = 0.355, p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saisfiba ir vidgji cieda

46.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc dzivesvietas atbildot uz jautdjumu: ,, Vai esat kadreiz arstéjies no HCV?” (ipatsvars, %).

Dzivesvieta
Dzwvoju Nav noteiktas
ilgstosas Dzwoju dzives vietas, ik
_ socialas patveruma pa laikam sanemu
KOFA _ Atrod _ ; _
Pilseta aprupes un ciertzr:és mekletaju naktspatversmes | Cits variants Nav noradits
socialas izmitinasanas unfvai
rehabilitacijas iestade patversmes
institucija pakalpojumus
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100,0% 2878(100,0% 1147]|100,0% 0 0,0% 69| 100,0% 45 100,0% 262 100,0% 22| 100,0%
Ja 80 1,8% 51| 1,8% 16 1,4% 0 0,0% 1 1,4% 1 2,2% 10 3,8% 1 4.5%
Ne 3823 86,4% 2743| 95,3% 761| 66,3% 0| 0,0% 22| 31.9% 36 80,0% 242 92,4% 19| 86.,4%
Neatceros 5200 11,8% 84 2,9% 370] 32,3% 0 0,0% 46| 66,7% 8 17,8% 10 3,8% 2 9.1%
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Pirsona x_ tests =906,551; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.320; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vidéji ciea




,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)
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47.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc dzivesvietas un salidzinot ar ieprieks veiksmigas HCV arstésanas faktu (ipatsvars, %).

,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

Dzivesviela

Dzivoju Nav noteiktas
ilgstoSas Dzivoju dzives vietas,
KOP A o sqciélés Atrodos patvé_ru_rpa ik pa laikam _ _ o
Pilséla aprup?ﬁ un cieluma3 meklf:-:[aju sanemu Cils variants Nav noradils
socialas izmilinasanas nakispalvers
rehabilitacijas iestade mes unfvai
instifneiia natversmes
Skails % Skaitls % Skaits % Skails % Skails % Skails Yo Skails % Skails %o
Kopa 80| 100,0% 51| 100,0% 16| 100,0% 0| 100,0% 1 100,0% 1] 100,0% 10/ 100,0% 1/ 100,0%
IE 54| 67,5% 39| 76,5% 9] 56,3% 0 0,0% 0 0,0% 0] 0,0% 5 50,0% 1/100,0%
Ne 6 7.5% 3 5,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0| 0,0% 3 30,0% 0] 0,0%
Neatceros 20| 25,0% 9| 17.6% 7] 43,8% 0 0,0% 1/ 100,0% 11100,0% 2 20,0% 0 0,0%

Pirsona x° tests =19,424; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.348; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozirmiga saistiba ir videji ciesa

48.tabula. Peétijuma dalibnieku sadalijums péc izglitibas limena un salidzinot ar, vinuprat, vina risku inficéties ar C hepatitu

(ipatsvars, %).
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

Kads ir Jisu augstakais iegitais izglifibas [imenis?

izb;ai‘::a(s“\:i Vidéja Augstaka izgfitiba
KOPA - Pamatizgiitiba (1. —| Videja izghtiba (10. ,J - (akadémiskais/prof _ _ -
zemaka par profesionala A Doktoragrads Nevelos atbildet
9 klase) —12klase) ) esionalis bakalaura
pamatskolas izghtiba val magistra grads)
izgiitibu agistragr
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits | % Skaits %
Kopa 4423  100.0% 303 100.0% 527 100.0% 632 100.0% 900 100.0% 1827| 100.0% 14 100.0% 220 100.0%
N 1680 38.0% 32 10.6% 141 26.8% 2000  31.6% 364 40.4% 916 50.1% 7] 50.0% 20 9.1%
N& 1205 29.3% 58 19.1% 138 26.2% 223 353% 3020 3B.6% 53| 297% 4 28.6% 27 12.3%
Nezinu 1283 29.0% 172 56.8% 234 A4.4% 197 31.2% 25 25.0% 359  19.6% 3 21.4% 93  A23%
Nevélos atbildét 165 3.7% 41 13.5% 14 2.7% 12 1.9% 9 1.0% 9 0.5% 0 0.0% 80 364%

Pirsona ¥ tests =1234,676; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saisfba un Cramer's V=0.305; p=0,000, kas norada, ka statistiski noZimiga saistiba ir vidgji ciesa
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

7.pielikums

Petijuma dalibnieku risks inficéties ar C hepatitu pasnovértéjums un saistiba ar HCV inficésanas riska faktoriem

49.tabula. Pétijuma dalibnieku, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficeties ar C hepatitu, saistiba ar ieprieks veiktas HCV arstésanas
faktu (ipatsvars, %, N)

KOPA Vai, Jusuprat, Jums ir risks inficéties ar C hepatitu?
Ja Né Nezinu Nevélos atbildét
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100,0% 1680 100,0% 1295| 100,0% 1283 100,0% 165 100,0%
Vai esat kadreiz ()3 80 1,8% 39 2,3% 18 1,4% 23 1,8% 0 0,0%
arstéjies no HCV? | Né 3823 86,4% 1586 94,4% 1210 93,4% 294 77,5% 33 20,0%
Neatceros 520 11,8% 55 3,3% 67 5,2% 266 20,7% 132 80,0%

Pirsona x° tests =1014,637; p=0,000. P astav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.339; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir videji ciesa

50.tabula. Pétijuma dalibnieku, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV inficésanas
riska faktoru, kas ietver atbildi uz jautajumu. ,, Vai Jums kadreiz ir veikta operdcija visparéja anestézija (narkoze)?” (ipatsvars, %,

N)
KOPA Vai, Jasuprat, Jums ir risks inficeties ar C hepatitu?
Ja Ne Nezinu Neveélos atbildet
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100,0% 1680 100,0% 1295 100,0% 1283 100,0% 1656 100,0%
VaiJums kadreiz ir veikta | J 3 2502 56,6% 1074 63,9% 756 58,4% 648 50,5% 24 14,5%
operacija visparéja Né 1482 33,5% 544 32,4% 488 37,7% 433 33,7% 17 10,3%
anestezija (narkoze)? Neatceros 216 4,9% 50 3,0% 35 2,7% 117 9,1% 14 2,5%
Nevélos athildéet 223 5.0% 12 0,7% 16 1,2% 85 6,6% 110 66.7%

Pirsona x° tests =1536,052; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.340; p=0,000, kas nordda, ka statistiski nozimigd saistiba ir vidéji cie$a
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

S1.tabula. Pétijuma dalibnieku, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV inficésanas
riska faktoru, kas ietver atbildi uz jautajumu. ,, Vai Jums kadreiz ir veiktas citas invazivas iejauksands (piem., operdcijas ar vietéjo
anestéziju)?” (ipatsvars, %, N)

KOPA Vai, Jusuprat, Jums ir risks inficeties ar C hepatitu?

Ja Né Nezinu Nevelos atbildet

Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Vailums kadreiz ir veiktas |[Kopa 4423 100,0% 1680/ 100,0% 1295  100,0% 1283 100,0% 165| 100,0%
citas invazivas Ja 2540 57,4% 1081 64,3% 775 59,8% 663 51,7% 21 12,7%
iejauk$anas (piem., N&é 1395 31,5% 521 31,0% 454 35,1% 402 31,3% 18 10,9%
operacijas ar vietgjo Neatceros 258 5,8% 68 4,0% 47 3,6% 127 9.9% 16 9,7%
anesteziju)? Nevélos atbildet 230 5,2% 10 0,6% 19 1,5% 91 7.,1% 110 66,7%

Pirsona x° tests =1479,034; p=0,000. Pastdv statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.334; p=0,000, kas nordda, ka statistiski nozimiga saistiba ir vid&ji cieda

52.tabula. Pétijuma dalibnieku, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV inficésanas
riska faktoru, kas ietver atbildi uz jautajumu. ,, Vai Jums kadreiz ir veikta organu transplantdcija? ” (ipatsvars, %, N)

KOPA Vai, J asuprat, Jums ir risks inficéties ar C hepatitu?
Ja Ne Nezinu Nevelos atbildet
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100,0% 1680 100,0% 1295 100,0% 1283 100,0% 165 100,0%
Vailums kadreizir | J3 69 1,6% 23 1,4% 28 2,2% 17 1,3% 1 0,6%
veikta organu Ne 3969 89,7% 1623 96,6% 1216 93,9% 1096 85,4% 34 20,6%
transplantacija? Neatceros 169 3,8% 30 1,8% 35 2,7% 87 6,8% 17 10,3%
Nevélos atbildéet 216 4,9% 4 0,2% 16 1,2% 83 6,5% 113 68,5%

Pirsona x” lests =1659,558; p=0,000. P astav statistiski nozimiga saistiba un Cramear's V = 0.354; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vidéji ciasa

53.tabula. Pétijuma dalibnieku, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV inficésanas
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riska faktoru, kas ietver atbildi uz jautajumu. ,, Vai esat kadreiz injicéjis narkotikas? " ipatsvars, %,; N)




,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

KOPA Vai, Jusuprat, Jums ir risks inficéties ar C hepatitu?
Ja Ne Nezinu Neveélos atbildet
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100,0% 1680 100,0% 1295 100,0% 1283 100,0% 165 100,0%
Vai esat kadreiz )3 50 1,1% 13 0,8% 14 1,1% 21 1,6% 2 1,2%
injicéjis narkotikas? | \ 5 4078  92,2% 1658| 98,7% 1251| 96,6% 1133| 88,3% 36| 21,8%
Neveélos atbildet 295 6,7% 9 0,5% 30 2,3% 129 10,1% 127 77,0%

Pirsona x° tests =1482,213; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.409; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vidéji ciesa

54.tabula. Pétijuma dalibnieku, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV inficésanas riska faktoru,
kas ietver atbildi uz jautajumu. ,, Vai Jums ir veikta asins parlieSana lidz 1991. gadam?” (ipatsvars, %, N)

KOPA Vai, Jusuprat, Jums ir risks inficéties ar C hepatitu?
Ja N& Nezinu Nevélos atbildét
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100,0% 1680 100,0% 1295 100,0% 1283| 100,0% 165 100,0%
Vailums ir veikta Ja 215 4,9% 80 4,8% 69 5,3% 63 4,9% 3 1,8%
asins parlieSana lidz | N& 3686 83,3% 1525 90,8% 1151 88.,9% 980 76,4% 30 18.2%
1991.gadam? Neatceros 293 6,6% 68 4,0% 56 4,3% 157 12,2% 12 7,3%
Nevélos athildét 229 5,2% 7 0,4% 19 1,5% 83 6,5% 120 72,7%

Pirsona x° tests =1765,755; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba un CramersV = 0.365; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir videji ciesa

55.tabula. Pétijuma dalibnieku, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéeties ar C hepatitu, saistiba ar HCV inficésanas riska faktoru,
kas ietver atbildi uz jautajumu. ,, Vai Jums kadreiz ir veikta hemodialize?” (ipatsvars, %, N)
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,Seroepidemiologiskais pétijums:

C hepatita izplatiba Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

KOPA Vai, Jusuprat, Jums ir risks inficéties ar C hepatitu?
Ja Ne Nezinu Nev elos atbildet
Skaits % S kaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100,0% 1680 100,0% 1295 100,0% 1283 100,0% 165 100,0%
. - - Ja 21 0,5% 4 0,2% 7 0,5% 10 0,8% 0 0,0%
Vailums kadreiz ir -
. - N& 3952 89,4% 1633 97.2% 1224 94.5% 1070 83.4% 25 15,2%
veikta hemodialize?
Neatceros 214 4,8% 37 2.2% 41 3.2% 124 9,7% 12 7.,3%
Neveélos atbildet 236 5,3% 6 0,4% 23 1,8% 79 6,2% 128 77.6%

Pirsona x° tests =1947,212; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.383; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vidéji cieda

56.tabula. Pétijuma dalibnieku, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV inficésanas riska faktoru,
kas ietver atbildi uz jautajumu: ,, Vai Jums ir vai ir bijusi tetovéjumi? ” (ipatsvars, %, N)

KOPA Vai, J usuprat, Jums ir risks inficéties ar C hepatitu?
Ja Né Nezinu Nev élos atbildet
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100,0% 1680 100,0% 1295 100,0% 1283| 100,0% 165 100,0%
VaiJums ir vaiir bijudi| | 3 750 17,0% 351 20,9% 224 17,3% 164 12,8% 11 6,7%
tetovejumi? Né 3440 77.8% 1316 78,3% 1045 80,7% 1032 80,4% 47 28,5%
Nevélos athildet 233 5,3% 13 0.,8% 26 2.0% 87 6,8% 107 64.8%

Pirsona x° tests =1301,108; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.384,; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir videji ciesa

57.tabula. Pétijuma dalibnieku, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV inficéSanas riska faktoru,
kas ietver atbildi uz jautajumu. ,, Vai Jums ir vai ir bijis permanentais grims? " (ipatsvars, %, N)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

KOPA Vai, Jusuprat, Jums ir risks inficéties ar C hepatitu?
Ja Ne Nezinu Nevélos atbildét
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100,0% 1680 100,0% 1295 100,0% 1283| 100,0% 165/ 100,0%
VailJums ir vaiir bijis | )3 826 18,7% 436 26,0% 237 18,3% 148 11,5% 5 3,0%
permanentais grims? | Ng 3390 76,6% 1235 73.5% 1033 79.8% 1066 83,1% 56 33,9%
Nevélos athildét 207 4, 7% 9 0,5% 25 1,9% 69 5,4% 104 63,0%

Pirsona x2 tests =1438,673; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba un CramersV = 0.403; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir videji cie3a

58.tabula. Pétijuma dalibnieku, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéeties ar C hepatitu, saistiba ar HCV inficésanas riska faktoru,
kas ietver atbildi uz jautajumu. ,, Vai Jums ir vai ir bijusi pirsingi (t.sk., caurdurtas ausis)?” (ipatsvars, %,; N)

KOPA Vai, Jusuprat, Jums ir risks inficeties ar C hepatitu?
Ja Ne Nezinu Nevelos atbildet
Skaits %% Skaits % Skaits % Skaits %o Skaits %

. . .. ... . |Kopa 4423 100,0% 1680 100,0% 1295 100,0% 1283 100,0% 165 100,0%
VaiJums ir vaiir bijusi [——

L L la 2150 48,6% 1056 62,9% 648 50,0% 437 34,1% 9 5,5%
pirsingi {tai skaita -

. Ne 2071 46,8% 613 36,5% 623 48,1% 781 60,9% 54 32,7%

caurdurtas ausis)? - —
Nevelos athildet 202 4,6% 11 0,7% 24 1,9% 65 5,1% 102 61,8%

Pirsona x° tests =1551,721; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.419; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir videji ciesa

59.tabula. Pétijuma dalibnieku, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV inficésanas riska faktoru,

kas ietver atbildi uz jautajumu. ,, Vai ir kads starp Jums tuviem cilvékiem (gimeni vai draugiem), kam ir diagnosticets HCV?” (ipatsvars, %,
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

Vai, Jusuprat, Jums ir risks inficéties ar C hepatitu?

KOPA - Z : - o
Ja Ne Nezinu Nevelos atbildet
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
L Kopa 4423 100.0% 1680 100.0% 1295 100.0% 1283 100.0% 165| 100.0%
Vai irkads starp Jums -
. o . pE 299 6.8% 151 9.0% 89 6.9% 59 4.6% 0 0.0%
tuviem cilvékiem {gimeni -
. . . Ne 2989 67.6% 1302 77.5% 1015 78.4% 661 51.5% 11 6.7%
vai draugiem), kam ir -
. o Nezinu 892 20.2% 213 12.7% 172 13.3% 484 37.7% 23 13.8%
diagnosticéts HCV? - —
Nevelos atbildéet 243 5.5% 14 0.8% 19 1.5% 79 6.2% 131 79.4%

Pirsona x° tests =2241,001; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.411; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vid&ji ciea

60.tabula. Petijuma dalibnieku, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV inficéSandas riska faktoru,
kas ietver atbildi uz jautajumu: ,, Vai Jiis kdadreiz esat bijis ieslodzits? ” (ipatsvars, %, N)

Vai, Jusuprat, Jums ir risks inficeties ar C hepatitu?

KOPA - — - = —
Ja Ne Nezinu Nevelos atbildet
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100.0% 1680, 100.0% 1295 100.0% 1283 100.0% 165| 100.0%
o Ja 75 1.7% 27 1.6% 20 1.5% 25 1.9% 3 1.8%
Vai Jus kadreiz esat bijis -
ieslodzits? Né 4083 92.3% 1642 97.7% 1252 96.7% 1151 89.7% 38 23.0%
’ Esmu tagad ieslodzits 1 0.0% 1 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Nevélos atbildet 264 6.0% 10 0.6% 23 1.8% 107 8.3% 124 75.2%

Pirsona x° tests =1551,747; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.342; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vid&ji cieSa

61.tabula. Petijuma dalibnieku, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV inficéSandas riska faktoru,
kas ietver atbildi uz jautajumu. ,, Vai Jums ir bijis nedross sekss ar HCV pozitivu seksudlo partneri?” (ipatsvars, %; N)
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,Seroepidemiologiskais pétijums

: C hepatita izplatiba Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

KOPA Vai, Jusuprat, Jums ir risks inficéties ar C hepatitu?
Ja Ne Nezinu Nevélos atbildét
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423) 100.0% 1680 100.0% 1295 100.0% 1283 100.0% 165| 100.0%
Vai Jumsirbijis nedross | )3 a4 1.0% 23 1.4% 8 0.6% 13 1.0% 0 0.0%
sekss ar HCV pozitivu Ne 3493 79.0% 1449 86.3% 1163 89.8% 871 67.9% 10 6.1%
seksualo partneri? Nezinu 511 11.6% 159 9.5% 85 6.6% 252 19.6% 15 9.1%
Nevélos atbildét 375 8.5% 49 2.9% 39 3.0% 147 11.5% 140 84.8%

Pirsona x° tests =1530,600; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.340; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vid&ji ciea

62.tabula. Petijuma dalibnieku, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV inficéSandas riska faktoru,
kas ietver atbildi uz jautajumu: ,, Vai Jums kdadreiz ir bijis sekss ar partneri, kuram ir sekss ar sava dzimuma parstavjiem?” (ipatsvars, %, N)

KOPA Vai, Jusuprat, Jums irrisks inficéties ar C hepatitu?
Ja Ne Nezinu Nevelos atbildet
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
. o Kopa 4423 100.0% 1680, 100.0% 1295 100.0% 1283 100.0% 165 100.0%
Vai Jums kadreiz ir bijis n
. . |)a 37 0.8% 13 0.8% 14 1.1% 10 0.8% 0 0.0%
sekss ar partneri, kuram ir Z

. Ne 3604 81.5% 1488 88.6% 1188 91.7% 917 71.5% 11 6.7%

sekss ar sava dzimuma -
. Nezinu 399 9.0% 132 7.9% 60 4.6% 197 15.4% 10 6.1%

parstavjiem? . —

Nevelos athildet 383 8.7% 47 2.8% 33 2.5% 159 12.4% 144 87.3%

Pirsona x° tests =1568,204; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.344; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vidéji ciea

63.tabula. Petijuma dalibnieku, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV inficéSandas riska faktoru,
kas ietver atbildi uz jautajumu. ,, Vai Jums kadreiz ir bijis sekss ar personu, kura injicé narkotikas?” (ipatsvars, %, N)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

KOPA Vai, ) asuprat, Jums ir risks inficéties ar C hepatitu?
Ja Ne Nezinu Neveélos athbildet
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %

Kopa 4423| 100,0% 1680, 100,0% 1295, 100,0% 1283 100,0% 165| 100,0%

Vailums kadreiz ir bijis |J & 20 0,5% 11 0,7% 7 0,5% 2 0,2% 0 0,0%
sekss ar personu, kura Né 3633 82,1% 1496 89,0% 1190 91,9% 936 73,0% 11 6,7%
injice narkotikas? Nezinu 417 9,4% 132 7.9% 66 5,1% 207|  16,1% 12 7,3%
Nevélos athildéet 353 8,0% 41 2,4% 32 2,5% 138 10,8% 142 86,1%

Pirsona x_ tests =1636,162; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.351; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vid&ji cieSa
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

64.tabula. Petijuma dalibnieku sadalijums péc dzimuma atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums ir vai ir bijusi pirsingi (tai skaita caurdurtas ausis)?”

(ipatsvars, %, N)

KOPA __ ____ Damums _ —
MVirietis Sieviete Cits Nevelos atbildet
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %

. . ... .. |Kopa 4423  100.0% 1111 100.0% 3302 100.0% 5 100.0% 5 100.0%

Vai ums ir vai ir bijusi = - - -
piksing (tai skaita A 2150 48.6% 68 6.1% 2076 62.9% 3 60.0% 3 60.0%
. Ne 2071 46.8% 911 82.0% 1157 35.0% 1 20.0% 2 40.0%

caurdurtas ausis)? — ——

Nevelos atbildet 202 4.6% 132 11.9% 69 2.1% 1 20.0% 0 0.0%

saisfibair vidgji ciesa

Pirsona x2 tests =1120, 707, p=0,000. Pastay statistiski nozZimiga saisfiba un Cramer's V =0.356; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozamiga

65.tabula. Petijuma dalibnieku sadalijums pec majsaimniecibas iendkumiem kopumd péc nodoklu nomaksas, atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums

ir vai ir bijusi pirsingi (tai skaita caurdurtas ausis)?” (ipatsvars, %; N)

Kadi ir Jisu maj saimniecibas ienakumi uz vienu cilveku pec nodoklu nomaksas, nemot vera visus ienakumus —algas, stipendijas, pabalstus, pensijas u.c.?

KOPA 0-100 EUR 101-200 EUR 201-300 EUR 401500 EUR 501-600 EUR 601-700 EUR 701-800 EUR 801-900 EUR 901-1000 EUR | 1001-1500 EUR | 1501-2000 EUR Vai[ég: 2000 Nevélos atbildét

Skaits| % |Skaits| % |Skaits| % |Skaits| % |[Skaits| % | Skaits ‘ % |Skaits| % |Skaits| % |Skaits| % |Skaits| % |Skaits| % |Skaits| % |Skaits| % |[Skaits| %
Kopa 4423 100.0%| 565| 100.0% 110[ 100.0%| 120 100.0% 46| 100.0% 59 100.0%| 121 100.0%| 140 100.0%| 104] 100.0%| 287 100.0%| 553| 100.0%| 356| 100.0%  528| 100.0%| 1434 100.0%
A 2150, 48.6% 62| 11.0% 4 127% 26| 21.7% 21| 457% 28| 47.5% 70 57.9% 82 S86% 58] 558% 177 61.7%| 363| 656%| 248 69.7%| 394] 74.6%| 607 42.3%
Ne 2071 46.8%| 398 70.4% 95 86.4% 93| 77.5% 25 543% 2 49.2% 50 4.3% 56 40.0% 46 442%| 110] 383%| 189 342%| 107 301% 132| 25.0%| 741 51.7%
Nevelos atbildet 202)  4.6%| 105 18.6% 1 09% 1 08% 0 00% 2 34% 1 08% 2 1.4% 0 00% 0 00% 1 02% 1 03% 2 0.4% 86  6.0%)

Firsona x2 tests =956,386; p=0,000. Pastav statistiski nozZimiga saistiba un Gramer's V = 0.329; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozZimiga saisfiba ir vidgji ciea

66.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc iegiita izglitibas limena, atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums kadreiz ir veikta operdcija visparéja

anestézija (narkoze)?” (ipatsvars, %, N)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

Kads ir Jisu augstakais iegutais izgitfibas Tmenis?
Nav skolas
_ izgiitibas vai videja Augstaka izgfitiba
KOPA _ Pamatizgitiba (1. | Vid&ja izgltiba (10 o (akad@miskais/prof _ _ -
zemaka par profesionala - Doktora grads Nevélos atbildet
9klase) -12klase) . esionalis bakalaura
pamatskolas izgittiha vai magistra grads)
izgitibu
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits | % Skaits %
Kopa 44231 100.0% 303 100.0% 527 100.0% 632| 100.0% 900, 100.0% 1827) 100.0% 14| 100.0% 220 100.0%
A 2502 56.6% 54 17.8% 212 40.2% 355 56.2% 608 67.6% 1231 67.4% 10 71.4% 32) 14.5%
Ne 1482 33.5% 138 45.5% 224 42.5% 246 38.9% 262 29.1% 579 31.5% 2 14.3% 35 15.%%
Neatceros 216 4.9% 57, 18.8% 2] 11.2% 22 3.5% 13 1.4% 17 0.9% 0 0.0% 48 21.8%
Nevélos athildet 223 5.0% 54 17.8% 32 6.1% 9 1.4% 17 1.9% 4 0.2% 2 14.3% 105 A7, 7%

Pirsona 32 tests =1683,344; p=0,000. Pastav statistiski noZiniiga saistiba un Cramer's V = 0.356; p=0,000, kas norada, ka statistiski noZimiga saisfiba ir vidgji cieda

67.tabula. Péetijuma dalibnieku sadalijums péc iegiita izglitibas limena, atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums kadreiz ir veiktas citas invazivas
iejauksanas (piem., operdcijas ar vietéjo anestéziju)? (ipatsvars, %; N)

Kads ir isu augstakais iegitais izglitibas Tmenis?

izr;aT‘t'Tls)kagl\?:i Vidéja Augstala izglitiba
KOPA . Pamatizglitiba (1. -| Vidgjaizglttiba (10. 93 |(akademiskais/prof _ N
zemaka par profesionala I Doktora grads Nevélos atbildet
9.klase) -12klase) - esionalis bakalaura
pamatskolas izglitiba vei madistra grads)
izgfitibu gstragr
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits | % Skaits %
Kopa 4423 100.0% 303 100.0% 527 100.0% 632 100.0% 900 100.0% 1827) 100.0% 14 100.0% 220 100.0%
A 540 57.4% B4 77% B4 444% 348 551% 567 83.0% 1258) 68.9% 12| 857% 37 168%
Ne 139 31.5% M| 36.6% 196 37.2% 245 3B.8% 281 31.2% 30 29.0% 2l 143% 30 13.6%
Neafceros 258 5.8% 55 182% 66| 125% 27 43% B 37%% 29 1.6% 0 0.0% 48 21.8%
Nevelos atbildét 230 5.2% 53 17.5% 31 5.9% 12 1.%% 19 2.1% 10 0.5% 0 0.0% 105 47.7%

Pirsona x2 tests =1462,999; p=0,000. Pastayv statistiski noziimiga saisfiba un Cramer's V=0.332 p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saisfiba ir vidgji cieSa
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

68.tabula. Petijuma dalibnieku sadalijums péc iegiita izglitibas limena, atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums kadreiz ir veikta organu
transplantacija?” (ipatsvars, %,; N)

Kads ir Jisu augstakais iegutais izglifibas imenis?
_ i:;aﬁ‘trili:g::i Vidgja AuGSIEGE izglTtiba
KOPA - Pamatizglttiba (1. —| Vid&ja izglitiba (10. . __ | (akadeémiskais/prof - ~ oo
zemaka par profesionala I Doktora grads Nevélos atbildet
9 klase) -12klase) - esionalis bakalaura
pamatskolas izgfitiba vai magistra grads)
izgtibu
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits | % Skaits %

Kopa 4423 100.0% 303 100.0% 527 100.0% 632 100.0% 900, 100.0% 1827 100.0% 14 100.0% 2200 100.0%
N:] 69 1.6%| 3 1.0% 6 1.1% 14 22% 14 1.6% 30 1.6% 1 7.1% 1 0.5%
Ne 39%9 89.7% 208  68.6% 434 82.4% 52 93.7% 866, 96.2% 1787 97.8% 130 929% 69 31.4%
Neatceros 169 3.8% 40 13.2% 55  10.4% 16 25% 6 0.7% 5 0.3% 0 0.0% 47 21.4%
Nevélos athildét 216 4.9% 52 17.2% 32 6.1% 10 1.6% 14 1.6% 5 0.3% 0 0.0% 103 46.8%

Pirscna X2 tests =1524,097, p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saisfiba un Cramer's V= 0.339; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir videji ciesa

69.tabula. Petijuma dalibnieku sadalijums péc iegiita izglitibas limena, atbildot uz jautajumu. ,, Vai esat kadreiz injicéjis narkotikas?
(ipatsvars, %, N)

Kads ir Jisu augstakais iegitais izglitibas Tmenis?
izh;‘t’ﬂs):l::i videja Augstaka zgiiiba
KOPA - Pamatizgiitiba (1. -| Vid&ja izgitiba (10. 9 (akadémiskais/prof - _ -
Zemaka par profesionala - Doktora grads Nevélos atbildét
9. klase) -12klase) o g esionalis bakalaura
pamatskolas izgittiba val madistragrads)
izgiTtibu magstragr
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits | % Skaits %
Kopa 4423  100.0% 303 100.0% 527 100.0% 632 100.0% 900 100.0% 1827  100.0% 14 100.0% 220, 100.0%
N:] 50 1.1% 3 1.0% 11 21% 14 2.2% 15 1.7% 5 0.3% 0 0.0% 2 0.9%
Ne 4078 92.2% 227 74.9% 468 88.8% 598 94.6% 868 96.4% 1816 99.4% 14 100.0% 87 39.5%
Nevelos athildet 295 6.7% 73 241% 48 9.1% 20 3.2% 17 1.9% 6 0.3% 0 0.0% 131 59.5%

Pirsona x2 tests =1332,835; p=0,000. Pastav statistiski nozZimiga saisfiba un Cramer's V= 0.388; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saisfiba ir vidgji cieSa
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

70.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc iegiita izglitibas limena, atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums ir veikta asins parliesana lidz 1991.
gadam?” (ipatsvars, %, N)

Kads ir Jisu augstakais iegutais izglitibas imenis?

i;‘t'iz'::i Vidaia Augstaka izgiitiba
KOPA _ Pamatizglitiba (1. —| Videja izghtiba (10. ., ! e (akadémiskais/prof _ _ s

zemaka par profesionala - Doktora grads Nevelos atbildet

9 klase) -12klase) . esionalis bakalaura
pamatskolas izgiitiba vai magistragrads)
izgfitibu gstragr
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits \ % Skaits %

Kopa 4423 100.0% 303 100.0% 527 100.0% 632 100.0% 900, 100.0% 1827 100.0% 14 100.0% 220 100.0%
Nz 215 4.9% 4 1.3% 18 3.4% 36 5.7% 60 6.7% 91 5.0% 20 14.3% 4 1.8%
Ne 3686 83.3% 192 63.4% 3B 8% 552 87.3% 785  87.2% 1685 92.2%% 2] 857% 71 32.3%
Neatceros 293 6.6% 55 18.2% 83 15.7% 32 51% 38 4.2% 44 2.4% 0 0.0% 1 18.6%
Nevélos athildét 229 5.2% 52 17.2% 37 7.0% 12 1.9% 17 1.9% 7 0.4% 0 0.0% 104 47.3%

Pirsona x2 tests =1322,364; p=0,000. Pastay statistiski noZimiga saisfiba un Cramer's V =0.316; p=0,000, kas horada, ka statistiski nozimiga saisfiba ir videgji ciesa

71.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc iegita izglitibas limena, atbildot uz jautdjumu: ,, Vai Jums kadreiz ir veikta hemodialize?”
(ipatsvars, %, N)

Kads ir Jisu augstakais iegitais izglitibas [fmenis?

Nav skolas

. . . Augstaka izghtiba
KOPA izgtibas val | tizgiiiba (1. | Vidaja izgiifiba (10, VIdgia | o rademiskais/prof _ I
zemaka par profesionala R Doktora grads Nevélos atbild&t
9 klase) -12 Kase) . esionalis bakalaura
pamatskolas izghtiba vai magistra grads)
izgiftibu agistragr
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits | % Skaits %
Kopa 4423  100.0% 303 100.0% 527 100.0% 632 100.0% 900 100.0% 1827 100.0% 14 100.0% 2200 100.0%|
N 4| 0.5% 0 0.0% 3 0.6% 7 1.1% 4 0.4% 7 0.4% 0 0.0% 0 0.0%
Ne 3952 894% 206  68.0% 426  80.8% 583 922% 857 952% 1704 98.2% 14 100.0% 72 327%
Neatceros 214 48% |/ 125% 60 11.4% 26 41% 25 2.8% 20 1.1% 0 0.0% 45  20.5%
Nevel os athildet 236)| 5.3% 0 19.5% 38 7.2% 16 2.5% 14 1.6% 6 0.3% 0 0.0% 103 46.8%

Pirsona x2 fests =1330,636; p=0,000. Pastav statistiski nczimiga saisfiba un Cramer's V =0.317 p=0,000, kas norada, ka statistiski noZimiga saisfiba ir vidgji ciea
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

72.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc iegiita izglitibas limena, atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums ir vai ir bijusi tetovéjumi?

(ipatsvars, %, N)

Kads ir Jisu augstakais iegitais izghtibas Imenis?

i Nir:\t’;:?::i videja Augstala izgftiba
KOPA gt PamatizglTtiba (1. - Videja izgfitiba (10. 2| (akad@miskais/prof _ _ .
zemaka par profesionala N Doktora grads Nevélos athildat
9.klase) -12klase) . esiondlis bakalaura
pamatskolas izghtiba vai magistra grads)
izgfitibu agsira g
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits \ % Skaits %
Kopa 4423 100.0% 303 100.0% 527 100.0% 632 100.0% 900  100.0% 1827 100.0% 14 100.0% 2200 100.0%
N:] 750 17.0% 20 6.6% 66 12.5% 130 20.6% 151 16.8% 373 20.4% 0 0.0% 10 4.5%
Né 3440 77.8% 247 81.5% 421 79.9% 484 76.6% 727 80.8% 1442] 78.9% 13 92.9% 106 48.2%
Nevelos atbildet 233, 5.3% 36 11.9% 40 7.6% 18 2.8% 22 2.4% 12 0.7% 1 71% 104 47.3%

Firsona X2 tests =954, 791; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saisfiba un Cramer's ¥V =0.32% p=0,000, kas norada, ka statistiski noziimiga saisfiba ir vidgji ciesa

73.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc iegiita izglitibas limena, atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums ir vai ir bijis permanentais grims?”

(ipatsvars, %, N)

Kads ir Jisu augstakais iegitais izglttibas Imenis?

i N?t'.-f,ﬁ'?:i Vidaja Augstal izglTtiba
KOPA g Pamatizgiitiba (1. —| Vid&ja izgittiba (10. 93 | (akademiskais/prof _ _ o
zemaka par profesionala R Doktora grads Nevelos atbildet
9.klase) -12klase) . esionalis bakalaura
pamatskolas izghitiba vai magistra grads)
izglitibu gisragr
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits | % Skaits %
Kopa 4423  100.0% 303] 100.0% 527 100.0% 632] 100.0% 900, 100.0% 1827  100.0% 14  100.0% 220, 100.0%
N:] 826 18.7% 1 03% 24 4.6% 80, 12.7% 156 17.3% 558 30.5% 2 14.3% 5 2.3%
Ne 3390 76.6% 267 831% 469 89.0% 50| 858% 728  80.% 1259 689% 12] 857% 13 51.4%
Nevélos athildet 207, 4.7% 35 11.6% 34 6.5% 10, 1.6% 16| 1.8% 10 0.5% 0 0.0% 102 46.4%

Pirsona »x2 tests =1298,363; p=0,000. Pastav statistiski noZimiga saisfiba un Cramer's V = 0.383, p=0,000, kas norada, ka statistiski no2imiga saistba ir vidgji cieSa
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

74.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc iegiita izglitibas limena, atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums ir vai ir bijusi pirsingi (tai skaita
caurdurtas ausis)?” (ipatsvars, %, N)

Kads ir Jisu augstakais iegitais izgitibas imenis?
i NE:Tts):zl\ar:i Vidgja Augstaka izglitiba
KOPA g Pamatizglitiba (1. -| Vid&ja izglitiba (10. g8 (akadémiskais/prof - _ -
zemaka par profesionala .o Doktora grads Nevélos atbildet
9.klase) —-12klase) . esionalis bakalaura
pamatskolas izghtiba vai magistra grads)
izglitibu geragr
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100.0% 303 100.0% 827 100.0% 632 100.0% 900  100.0% 1827  100.0% 14 100.0% 220 100.0%
N 2150 48.6% 30 9.9% 14 21.6% 290 459% 56 55.1% 12000  657% 5 357% 15 6.8%
Ne 2071 46.8% 2400 P2% 3B/ 723% B34 528% 389 43.2% 617 33.8% 9 643% 1011 45.9%
Nevélos athildet 202 4.6% 33 109% 32 6.1% 8 1.3% 15 1.7% 10 0.5% 0 0.0% 104 47.3%

Pirsona x2 tests =1590,488, p=0,000. Pastav statistiski noZimiga saistiba un Cramer's V = 0.424, p=0,000, kas norada, ka statistiski noZimiga saisfiba ir cieSa

75.tabula. Pétjjuma daltbnieku sadaltjums péc iegiita izglitibas limena, atbildot uz jautajumu. ,, Vai ir kads starp Jums tuviem cilvékiem (gimeni
vai draugiem), kam ir diagnosticéts HCV?” (ipatsvars, %,; N)

Kads ir Jisu augstakais iegitais izgiitibas fmenis?

izh;?t’if;:l::i Vidéja Augstalaizgitiba
KOPA r Pamatizgfitiba (1. —| Vidéja izgitfiba (10. 92 | (akademiskais/prof _ _ L
zemaka par profesionala A Doktora grads Neveélos atbildat
9klase) -12 klase) . esionalis bakalaura
pamatskolas izgitiba vai magistragrads)
izgitibu agistragr
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits | % Skaits %
Kopa 4423|  100.0% 303| 100.0% 527| 100.0% 632 100.0% 900  100.0% 1827) 100.0% 14 100.0% 2200 100.0%)
N 29 6.8% 3 1.0% 15 2.8% 46 7.3% 73 8.1% 161 8.8% 0 0.0% 1 0.5%
NE 2989 67.6% 95  31.4% 232)  44.0% 430 68.0% 678]  75.3% 1495  81.8% 1) 78.6% 48 21.8%
Nezinu 892 20.2% 153] 50.5% 239 454% 141 22.3% 131 146% 161 8.8% 3 21.4% 64  291%
Nevél os atbildét 243 5.5% 52 17.2% 41 7.8% 15 2.4% 18 2.0% 10 0.5% 0 0.0% 107  48.6%

Pirsona x2 tests =1671,934 p=0,000. Pastav statistiski nczimiga saisfiba un Cramer's V= 0.355 p=0,000, kas norada, ka statistiski noZimiga saisfiba ir vidgji ciela

185



,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

76.tabula. Péetijuma dalibnieku sadalijums péc iegiita izglitibas limena, atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jis kadreiz esat bijis ieslodzits?”
(ipatsvars, %, N)

Kads ir Jisu augstakais iegitais izglifibas Imenis?

Nav skolas

. . . Augstakaizglitiba
KOPA Ig:i?:(:sp‘:rl Pamatizgfitiba (1. - Videja izgiitiba (10. pro:tne:::liélé (d('adﬁlrpiskais/prof Doktora grads Nevélos atbildét
9.klase) —-12klase) . esionalis bakalaura
pamatskolas izgitiba vai magistra grads)
izghtibu
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits | % Skaits %

Kopa 4423 100.0% 303 100.0%% 527 100.0% 632 100.0% 900 100.0% 1827 100.0% 14 100.0% 220, 100.0%
A 75 1.7% 5 1.7% 23 4.4% 26 4.1% 13 1.4% 6 0.3% 0 0.0% 2 0.9%
Né 4083 92.3% 242 79.9% 456 86.5% 584 92.4% 875 97.2% 1814 99.3% 14 100.0% 98 44.5%
Esmu tagad
ieslodzits 1 0.0% 0 0.0% 1 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Nevélos atbildét 264 6.0% 56 18.5% 47 8.9% 22 3.5% 12, 1.3% 7| 0.4% 0 0.0% 120 54.5%

Pirsona x2 tests =1238,482; p=0,000. Pastav statistiski noZmiga saisfba un Cramer's V =0.306;, p=0,000, kas norada, ka statistiski noZnmiga saisfiba ir vidgji ciega

77.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc iegiita izglitibas limena, atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums ir bijis nedross sekss ar HCV pozitivu
seksualo partneri?” (ipatsvars, %, N)

Kads ir .lisu augstakais iegutais izghtibas lmenis?

izlg;‘:iﬁkazl\:i Videja Augstakaizglitiba
KOPA _ Pamatizgiitiba (1. —| Videja izghitiba (10. ,J o (akademiskais/prof _ _ A
zemaka par profesionala R Doktoragrads Nevelos atbildet
9 klase) —12klase) ) esionalis bakalaura
pamatskolas izghtiba vai magistra grads)
izgitibu agisiragr
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits | % Skaits %
Kopa 4473  100.0% 303  100.0% 527 100.0% 632 100.0% 900  100.0% 1827  100.0% 14 100.0% 220, 100.0%
A 4 1.0% 1 0.3% 8 1.5% 7| 1.1% 8 0.9% 20 1.1% 0 0.0% 0 0.0%
Né 3493  70.0% 155  51.2% 324 61.5% 5321  842% 773 85.9% 1654  90.5% 8 57.1% 47 21.4%
Nezinu 511 11.6% 74 24.4% M7 22% 63 10.0% 78 8.7% 125 6.8% 5 3% 0 23%
Nevélos athildet 375 8.5% 73 241% 78/ 14.8% 30 A7% 11 4.6% 28 1.5% 1 7.1% 124 56.4%

Pirsona 2 tests =1192,168, p=0,000. Pastav statistiski noZimiga saisfiba un Cramer's v =0.300;, p=0,000, kas norada, ka statistiski noZmiga saisfiba ir vidgji cieda
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

78.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc iegiita izglitibas limena, atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums kadreiz ir bijis sekss ar personu, kura
injicé narkotikas?” (ipatsvars, %, N)

Kads ir Disu augstakais iegutais izgiitibas Tmenis?
_ i:;aﬁ‘t’T:::I\?:i Vidaja Augstala izgirtiba
KOPA - Pamatizgiitiba (1. -| Vidgja izgltiba (10. .~ |(akad@miskais/prof - _ -
zemaka par profesionala R~ Doktora grads Nevélos atbildét
9.klase) -12klase) - esionalis bakalaura
pamatskolas izghtiba vai magistra grads)
izgiitibu
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Slaits % Skaits %

Kopa 44231 100.0% 303 100.0% 527 100.0% 632 100.0% 900 100.0% 1827 100.0% 14  100.0% 20 100.0%
B 20 0.5% 0 0.0% 2 0.4% 4 0.6% 5 0.6% 8 0.4% 0 0.0% 1 0.5%
NE 3633 821% 166 54.8% 330 643% 545  86.2% 79| 83.8% 1712]  93.7% 12| 857% 60 27.3%
Nez nu 17 9.4% 66  21.8% 106 20.1% 56 8.9% 63 7.0% 84 4.6% 2l 143% 40 18.2%
Nevélos atbildat 353 8.0% | 23.4% 80| 152% 27 4.3% 3 3.7% 23 1.3% 0 0.0% 119  541%

Pirsona x2 tests =1196,204; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saisfiba un Cramer's vV =0.300; p=0,000 kas norada, ka statistiski nozimiga saisfiba ir vidg)i ciesa

79.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc noraditas dzivesvietas, atbildot uz jautajumu: ,,Vai esat kadreiz injicejis narkotikas?”
(ipatsvars, %, N)

Davesvieta
_ L . Nav noteiktas
Dzy_cg_u |Igsl_osas DAvoju patvéruma | dAives vietas, ikpa
KOPA socialas aprupes meki&tdu laikam sanemu
Pilseta un socialas Atrodos cietuma T ' Cits variants Nav noradits
s izmitinasanas naktspatversmes
rehabilitacijas s .
PR iestade un/vai patversmes
institiicija .
pakalpojumus
Skaits % Skaits | % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100.0% 2878 100.0% 1147 100.0% 0 0.0% 69 100.0% 45  100.0% 262 100.0% 22 100.0%
A 50 1.1% 18 0.6% 27 2.4% 0 0.0% 1 1.4% 3 6.7% 1 0.4% 0 0.0%
Né 4078 92.%% 2844]  98.8% 891 77.7% 0 0.0% 27 391% 4 9.1% 255 97.3% 200 90.9%
Nevél os atbildet 295 6.7% 16 0.6% 229  20.0% 0 0.0% 41 59.4% 1 22% 6 2.3% 2 91%

Pirsona X2 tests =859,447; p=0,000. Pastav statistiski noZimiga saisfiba un Cramer's V =0.312; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saisfiba ir vidgji ciesa
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

80.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc noraditas dzivesvietas, atbildot uz jautGjumu: ,, Vai Jums ir vai ir bijis permanentais grims?”
(ipatsvars, %, N)

Davesvieta
Davoju ilgstosas _ - _Nav n.o te'kt?s
o _ Davoju patveruma | dzves vietas, ik pa
" socialas apriipes i .
KOPA _ o . - mekl&taju laikam sanemu . . -
Filseta un socialas Alrodos cietuma o ’ Cits variants Nav noradits
. izmitinasanas nakispatversmes
rehabilitacijas N .
s e m iestade un/vai patversmes
institucija .
pakalpojumus
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423  100.0% 2878 100.0% 1147 100.0% 0 0.0% 69| 100.0% 45 100.0% 262 100.0% 22|  100.0%
B 826| 18.7% 748  26.0% 15 1.3% 0 0% 0 0.0% 1 2.2% 8B 21% 4 182%
Ne 3390 76.6% 214 73.%% 982 85.6% 0 0% 3 44.9% 44 97.8% 2020 771% 7 77.3%
Nevelos athildet 207 4.7% 16 0.6% 150 13.1% 0 0.0% 338 55.1% 0 0.0% 2 0.8% 1 4.5%

Firsona x2 tests =978,870 p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saisfiba un Cramer's V = 0.333; p=0 000, kas norada, ka statistiski nczZimiga saisfiba ir videji cieSa

81.tabula. Pétijuma dalibnieku sadalijums péc noraditas dzivesvietas, atbildot uz jautdjumu: ,, Vai Jums ir vai ir bijusi pirsingi (tai skaita
caurdurtas ausis)?” (ipatsvars, %, N)

DAvesvieta
Davoiu ilastoas Nav noteiktas
._q_ gs_ Dzvoju patvéruma | daves vietas, ik pa
KOPA socialas aprupes mekl&tau laikam sanemu
Pilseta un socialas Atrodos cietuma N ’ Cits varianis Nav noradits
iperm s izmitinasanas nakispatversmes
rehabilitacijas o .
s iestade un/vai patversmes
institlicija .
pakalpojumus
Skaits % Skaits | % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423  100.0% 2878| 100.0% 1147 100.0% 0 0.0% 69 100.0% 45  100.0% 262] 100.0% 22|  100.0%
N 2150 48.6% 1861 64.7% 168  14.6% 0 0.0% 2 2.9% 1 2.% 106  40.5% 12 SA.5%
Né 2071  46.8% 1008] 34.9% 8371 7B.0% 0 0.0% 0 20% M 97.8% 1490 56.9% 9 40.9%
Nevélos atbildet 202 46% 14 0.5% 1420 12.4% 0 0.0% 38l  55.1% 0 0.0% 7 2.7% 1 4.5%

Pirsona x2 tests =1412, 533; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saisfiba un Cramer's V =0.400, p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saisfiba ir ciesa
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

82.tabula. Pétijuma daltbnieku sadalijums pec noraditas dzivesvietas, atbildot uz jautajumu: ,, Vai ir kads starp Jums tuviem cilvékiem (gimeni
vai draugiem), kam ir diagnosticéts HCV?” (ipatsvars, %,; N)

Dzvesvieta

DAvoju ilgstosas
socialas apripes

DZAvoju patveruma

Nav noteiktas
daves vietas, ikpa

KOPA kletaj laikam
Pilseta un socialas Afrodos cietuma . m.e . iaju a sahemu Cits variants Nav noradits
rehabilitaciias izmitinasanas nakispatversmes
- J_ iestade un/vai patversmes
institucija .,
pakalpojumus
Skaits % Skaits | % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 4423 100.0% 2878 100.0% 1147 100.0% 0 0.0% 69 100.0% 45  100.0% 262 100.0% 22|  100.0%
B 299 6.8% 243 8.4% 35 3.1% 0 0.0% 1 1.4% 0 0.0% 20 7.6% 0 0.0%|
N& 2989 67.6% 2314  80.4% 426 371% 0 0.0% 12 17.4% 15 33.3% 204  77.9% 18| 81.8%
Nezinu 892 20.2%% 302 10.5% 503 43.9% 0 0.0% 21 30.4% 20 64.4% 35 13.4% 2 9.1%|
NevElos atbildet 243 5.5% 19 0.7% 183 16.0% 0 0.0% 35 50.7% 1 2.2% 3 1.1% 2 9.1%|

Firsona x2 tests =1434,233; p=0,000. Pastav statistiski noAmiiga saisfiba un Cramer's V =0.329; p=0,000, kas norada, ka statistiski noZniga saisfiba ir vidgji cieda
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

8.pielikums
Anti-HCV pozitivie Pétijuma dalibnieki

83.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums kdadreiz ir veikta operacija visparéja
anestézija (narkoze)?” (ipatsvars, %, N)

POZITIVIE
= Riska grupas
KOPA AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %

Kopa 97| 100,0% 0 0,0% 10| 100,0% 10| 100,0% 22 100,0% 0 0,0% 55| 100,0%
la 41| 42,3% 0 0,0% 6 60,0% 2 20,0% 12 54,5% 0 0,0% 21 38,2%
Né 42| 43,3% 0 0,0% 4 40,0% 6 60,0% 10 45,5% 0 0,0% 22 40,0%
Neatceros 6 6,2% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 9,1%
Nevélos atbildét 8 8,2% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 0 0.0% 0 0.0% 7 12,7%

Pirsona x’ tests = 10,730; p=0.294. Nepastav statistiski nozimiga saistiba
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”’, ATV — atvertie pieteiksanas punkti, MED — arstniectbas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -

patvéruma meklétaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)

84.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautdjumu: ,, Vai Jums kadreiz ir veiktas citas invazivas
iejauksanas (piem., operdcijas ar vietéjo anestéziju)?” (ipatsvars, %,; N)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

POZITIVIE
KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 97 100% 0 0% 10 100% 10 100% 22 100% 0 0% 55 100%
Ja 46 47% 0 0% 6 60% 3 30% 11 50% 0 0% 26 47%
Né 37 38,1% 0 0,0% 4 40,0% 6 60,0% 10 45,5% 0 0,0% 17 30,9%
Neatceros 8 8,2% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 1 4.5% 0 0,0% 6 10,9%
Nevélos athildét 6 6,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0,0% 6 10,9%

Pirsona x° tests =9,611; p=0.383. Nepastav statistiski nozimiga saistiba
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”’, ATV — atvertie pieteiksanas punkti, MED — arstniectbas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéeruma mekléetaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socidalas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)

85.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums kadreiz ir veikta organu
transplantacija?” (ipatsvars, %,; N)

POZITIVIE
KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 97| 100.0% 0 0.0% 10| 100.0% 10 100.0% 22| 100.0% 0 0.0% 55| 100.0%
Ja 3 3.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 9.1% 0 0.0% 1 1.8%
Né 79 81.4% 0 0.0% 10 100.0% 9 90.0% 19 86.4% 0 0.0% 41 74.5%
Neatceros 11 11.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 10.0% 1 4.5% 0 0.0% 9 16.4%
Nevélos atbildéet 4 4.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 7.3%

Pirsona x’ tests =10,690; p=0.298. Nepastav statistiski nozimiga saistiba
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéruma meklétaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)

86.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautajumu: ,, Vai esat kadreiz injicéjis narkotikas?
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(ipatsvars, %, N)




,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

POZITIVIE
= Riska grupas
KOPA AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 97| 100.0% 0 0.0% 10| 100.0% 10| 100.0% 22( 100.0% 0 0.0% 55| 100.0%
Ja 7 7.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 18.2% 0 0.0% 3 5.5%
Ne 79| 81.4% 0 0.0% 10| 100.0% 10| 100.0% 17 77.3% 0 0.0% 42 76.4%
Nevelos athildét 11 11.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.5% 0 0.0% 10 18.2%

Pirsona x’ tests =11,846; p=0.065. Nepastav statistiski nozimiga saistiba

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”’, ATV — atvertie pieteiksanas punkti, MED — arstniectbas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -

patvéeruma mekléetaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socidalas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

87.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums ir veikta asins parliesana lidz 1991.
gadam?” (ipatsvars, %, N)

POZITIVIE
KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 97| 100.0% 0 0.0% 10, 100.0% 10| 100.0% 22| 100.0% 0 0.0% 55| 100.0%
Ja 9 9.3% 0 0.0% 1 10.0% 0 0.0% 3 13.6% 0 0.0% 5 9.1%
Ne 71 73.2% 0 0.0% 9 90.0% 9 90.0% 18 81.8% 0 0.0% 35 63.6%
Neatceros 13 13.4% 0 0.0% 0 0.0% 1 10.0% 1 4.5% 0 0.0% 11 20.0%
Nevelos athildét 4 4.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 7.3%

Pirsona x” tests =10,623; p=0.302. Nepastav statistiski nozimiga saistiba

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”’, ATV — atvertie pieteiksanas punkti, MED — arstniectbas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -

patvéruma meklétaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)

88.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums ir vai ir bijusi tetovéjumi?”

(ipatsvars, %, N)

POZITIVIE
KOPA Riskagrupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 97 100.0% 0 0.0% 10, 100.0% 10| 100.0% 22| 100.0% 0 0.0% 55| 100.0%
Ja 15 15.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 7 31.8% 0 0.0% 8 14.5%
Ne 77 79.4% 0 0.0% 10| 100.0% 10| 100.0% 14 63.6% 0 0.0% 43 78.2%
Nevélos atbildet 5 5.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.5% 0 0.0% 4 7.3%

Pirsona x’ tests =10,221; p=0.116. Nepastav statistiski nozimiga saistiba

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteiksanas punkti, MED — arstniectbas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -

patvéeruma mekléetaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socidalas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

89.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautGjumu: ,, Vai Jums ir vai ir bijis permanentais grims?”
(ipatsvars, %, N)

POZIT IVIE
- Riska grupas
KOPA AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 97| 100,0% 0 0,0% 10) 100,0% 100 100,0% 22| 100,0% 0 0,0% 55| 100,0%
la 2 2,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 0 0.0% 1 1,8%
Ne 92 94,8% 0 0,0% 10| 100,0% 9 90,0% 20 90,9% 0] 0.0% 53 96,4%
Nevélos atbildét 3 3,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 9,1% 0 0.0% 1 1,8%

Pirsona x2 tests =7,301; p=0.294. Nepastav statistiski nozimiga saistiba
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -

patvéeruma mekléetaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socidalas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

90.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums ir vai ir bijusi pirsingi (tai skaita
caurdurtas ausis)?” (ipatsvars, %, N)

POZITIVIE
. Riska grupas
KOPA
AGG ATV MED NP PM SAC
Skails % Skails % Skails % Skails % Skails % Skaits % Skails %

K opa 97 100,0% 0 0,0% 10 100,0% 10 100,0% 22 100,0% 0 0,0% 55 100,0%
Ja 21 21,6% 0 0,0% & 60,0% 3 30,0% 3 13,6% 0 0,0% 9 16,4%
Ne 74 76,3% 0 0.0% 4 40,0% 7 70,0% 19 86,4% 0 0,0% 44 80,0%
Nevelos atbildet 2 2,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6%
Pirsona x° tests = 12,175; p=0.058. Nepastav statistiski nozimiga saistiba

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéeruma mekléetaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socidalas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)
91.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautajumu: ,, Vai ir kads starp Jums tuviem cilvekiem
(gimeni vai draugiem), kam ir diagnosticéts HCV?” (ipatsvars, %, N)
POZITIVIE
KGOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skails % Skails % Skails % Skails % Skails % Skails % Skaits Y%

Kopa 97 100,0% 0 0,0% 10 100,0% 10 100,0% 22 100,0% 0 0,0% 55 100,0%
Ja 7 7,2% 0 0,0% 0 0,0% 2 20,0% 2 9,1% 0 0,0% 3 55%
Née 39 40,2% 0 0,0% 9 90,0% 5] 60,0% 13 59,1% 0 0,0% 11 20,0%
Nezinu 43 44,3% 0 0,0% 1 10,0% 2 20,0% 7 31,8% 0 0,0% 33 60,0%
Nevelos atbildet 8 8,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 8 14,5%

patvéruma meklétaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)
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Pirsona x"2 tests =31,934; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.331; p<0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vidéji cie$a
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -




,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

92.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jis kddreiz esat bijis ieslodzits?
(ipatsvars, %, N)

POZITIVIE
KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits Yo Skaits %o Skaits % Skaits Yo Skaits Yo Skaits Yo Skaits %
Kopa 97| 100,0% 0 0,0% 10| 100,0% 10| 100,0% 22| 100,0% 0 0,0% 55| 100,0%
IE 14 14,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 11 50,0% 0 0,0% 3 5,5%
Née 77 79,4% 0 0,0% 10| 100,0% 10| 100,0% 11 50,0% 0 0,0% 46 83,6%
Esmu tagad ieslodzits 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Nevélos athildet 6 6,2% 0 0.0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 10,9%

Pirsona x2 tests =33,412; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.415; p<0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vidéji cie3a
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéeruma mekléetaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socidalas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)

93.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums ir bijis nedross sekss ar HCV
pozitivu seksualo partneri?” (ipatsvars, %, N)

POZITIVIE
KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skails % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 97| 100,0% 0 0,0% 10) 100,0% 10/ 100,0% 22 100,0% 0 0,0% 55 100,0%
Ja 1 1,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 4.5% 0 0,0% 0 0,0%
Né 58 59,8% 0 0,0% 10 100,0% 8 80,0% 14 63,6% 0 0,0% 26 47,3%
Nezinu 22 22, 7% 0 0,0% 0 0,0% 2 20,0% 5 22.7% 0 0,0% 15 27,3%
Nevélos atbildet 16 16,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 9,1% 0 0,0% 14 25,5%

Pirsona x2 tests =17,810; p=0.037. P astav statistiski nozimiga saistiba, bet Cramer's V = 0.247; p=0.037, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vaja
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”, ATV — atvertie pieteiksanas punkti, MED — arstniectbas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patvéeruma mekléetaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socidalas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

94.tabula. HCV pozitivo Péetijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums kadreiz ir bijis sekss ar partneri,
kuram ir sekss ar sava dzimuma parstavjiem? ” (ipatsvars, %, N)

POZIT VIE
- Riska grupas
KOPA AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 97| 100,0% 0 0,0% 100 100,0% 10] 100,0% 22 100,0% 0 0,0% 55 100,0%
Ja 1 1,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8%
Né 62 63,9% 0 0,0% 10| 100,0% 8 80,0% 16 72,7% 0 0,0% 28 50,9%
Nezinu 17 17,5% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 6 27,.3% 0 0,0% 10 18,2%
Nevelos athildet 17 17.5% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 0 0.0% 0 0.0% 16 29.1%

Pirsona x° tests =18,339; p=0.031. Pastav statistiski nozimiga saistiba, bet Cramer's V = 0.251; p=0.031, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vaja
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozatka”’, ATV — atvertie pieteiksanas punkti, MED — arstniectbas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -

patvéruma meklétaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialds apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)

95.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz jautajumu: ,, Vai Jums kadreiz ir bijis sekss ar personu,
kura injicé narkotikas?” (ipatsvars, %, N)

POZITIVIE
KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skails % Skails Y% Skails % Skails % Skails % Skails % Skails %
Kopa 97| 100,0% 0 0,0% 10| 100,0% 10| 100,0% 22| 100,0% 0 0,0% 55 100,0%
Ja 3 3,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 13,6% 0 0,0% 0 0,0%
Ne 59 60,8% 0 0,0% 10| 100,0% 9| 90,0% 16 72,7% 0 0,0% 24 43,6%
Nezinu 21 21,6% 0 0.0% 0 0,0% 1] 10,0% 3 13,6% 0 0,0% 17 30,9%
Nevelos athildéet 14 14,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 14 25,5%

- un vinu draugu apvienibas ,, Mozaika”, — atvértie pieteiksanas punkti, — arstniecibas iestades, — nakts patversmes un/vai patversmes, -
AGG - LGBT inu draugu apvienibas ,, Mozaika”, ATV — atveértie pieteik. punkti, MED t b tades, NP kts pat /vai pat PM
patvéeruma mekléetaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socidalas apripes un socialas rehabilitacijas institiicijas)
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Pirsona x° tests =33,647; p=0.000. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.340; p=0.000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir videji ciesa



,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

96.tabula. HCV pozitivo Pétijuma daltbnieku sadalijums pa vecuma grupam un to saistiba ar ieprieks arstetu HCV faktu (ipatsvars, %,; N)

POZTIVIE
KOPA Vecuma grupa

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 un vairak

Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits | %
Kopa 97|  100.0% 1 100.0% 3 100.0% 16| 100.0% 30, 100.0% 27| 100.0% 12|  100.0% 8 100.0%
N:] 16| 16.5% 0 0.0% 1 333% 3] 188% 8 267% 2 7.4% 1 83% 1 12.5%)
Ne 55 56.7% 1 100.0% 2 667% 3 188% 7] 5%.7% 17]  63.0% 9 750% 6] 750%
Neatceros 26 26.8% 0 0.0% 0 0.0% 100 625% 5  167% 8 206% 2 167% 1 12.5%)

97.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums pa vecuma grupam un to saistiba ar kadreiz veiktas
operacijas ar vietéjo anesteziju) faktu (ipatsvars, %, N)

Pirsona x2 tests =21,320, p=0,046. Pastav statisti ski nozimiga saisfiba un Cramer's V= 0.332 p=0,046, kas norada, ka stati sti ski nozimiga saisfiba ir vidgji cieSa

invazivas manipulacijas (piem.,

POATMVE
KOPA Vecumagrupa

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 6574 75 un vairak

Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 97| 100.0% 1 100.0% 3| 100.0% 16 100.0% 30| 100.0% 27| 100.0% 12| 100.0% 8| 100.0%
B 46| 47.4% 0 0.0% l 33.3% 6| 37.9% 15 50.0% 12 A4, 4% 5 1.7% 7 87.5%
Ne 37| 38.1% 0 0.0% 1 33.3% 5 31.3% 14 46.7% 10 37.0% 7 58.3% 0 0.0%
Neatceros 8 8.2% 1 100.0% 0 0.0% 21 125% 1 33% 3 11.1% 0 0.0% 1 12.5%
Nevelos athildet 6 6.2% 0 0.0% 1 33.3% 3 18.8% 0 0.0% 2 7.4% 0 0.0% 0 0.0%

Pirsona x2 tests =33,326; p=0,015. Pastav statistiski noZimiga saisfiba un Cramer's V =0.338, p=0,015 kas norada, ka statistiski noZimiga saisfibair vidgji ciesa

98.tabula. HCV pozitivo Peétijuma dalibnieku sadalijums pa vecuma grupam un to saistiba ar ieprieks veiktu organu transplantdciju

(ipatsvars, %, N)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

POATIVIE
KOPA Vecumagrupa

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 un vairak

Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 971 100.0% 1 100.0% 3| 100.0% 16| 100.0% 30 100.0% 27| 100.0% 12| 100.0% 8/ 100.0%
A 3 3.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 10.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Née 79 81.4% 0 0.0% 3] 100.0% 100 62.5% 24 80.0% 22 81.5% 12| 100.0% 8 100.0%
Neatceros 11 11.3% 1 100.0% 0 0.0% 3 188% 3 10.0% 4 14.8% 0 0.0% 0 0.0%
Nevelos athildet 4 4.1% 0 0.0% 0 0.0% 3] 188% 0 0.0% 1 3.7% 0 0.0% 0 0.0%

Pirsona x2 tests =30,388, p=0,034. Pastav statistiski noZimiga saisfiba un Cramer's V =0.323; p=0,034, kas norada, ka statistiski noZimiga saisfibair vidgji ciesa

99.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums pa vecuma grupam un to saistiba ar ieprieks veiktu narkotiku injiceSanu (ipatsvars, %o,

N)
POZTIVIE
KOPA Vecuma grupa

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 un vairak

Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits | %
Kopa 97|  100.0% 1 100.0% 3 100.0% 16| 100.0% 30, 100.0% 27| 100.0% 12|  100.0% 8 100.0%
N:] 7 7.2% 0 0.0% 1 333% 3] 188% 0 0.0% 2 7.4% 1 83% 0 0.0%
Ne 79 81.4% 0 0.0% 2 667% 9 56.3% 28 933% 21 77.8% M 91.7% 8] 100.0%
Nevélos atbil dét 1 11.3% 1 100.0% 0 0.0% 4 250% 2 6.7% 4 148% 0 0.0% 0 0.0%

Pirsona x2 tests =24, 858, p=0,016. Pastav statisti ski nozimiga saisfiba un Cramer's V = 0.358, p=0,016, kas norada, ka stati sti ski nozimiga saisfiba ir vidgji cieSa

100.tabula. HCV pozitivo Petijuma dalibnieku sadalijums pa vecuma grupam un to saistiba ar ieprieks veiktu hemodializi (ipatsvars, %, N)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

POATIVIE
KOPA Vecumagrupa

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 un vairak

Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 971 100.0% 1 100.0% 3| 100.0% 16| 100.0% 30 100.0% 27| 100.0% 12| 100.0% 8/ 100.0%
A 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Née 79 81.4% 0 0.0% 3] 100.0% 8 50.0% 26/ 86.7% 22 81.5% 12| 100.0% 8 100.0%
Neatceros 11 11.3% 0 0.0% 0 0.0% 4 250% 3 10.0% 4 14.8% 0 0.0% 0 0.0%
Nevelos athildet 7 7.2% 1| 100.0% 0 0.0% 4 250% 1 33% 1 3.7% 0 0.0% 0 0.0%

Pirsona x2 tests =31,208, p=0,002. Pastav statistiski nozZimiga saisfiba un Cramer's V =0.401; p=0,002, kas norada, ka statistiski nozZimiga saisfibair ciesa

101.tabula. HCV pozitivo Petijjuma dalibnieku sadalijums péc dzivesvietas un to saistiba ar ieprieks veiktas HCV parbaudes faktu (ipatsvars, %,

N)
POATVIE
DZAvesvieta
Davojuilgstosas Nav noteiktas
socialas apriipes Dzvoju patvéruma| daives vietas, ik pa
KOPA kiety i
Pilseta un socialas Atrodos cietuma . me ?Eq 3 laikam sanemu Cits variants
N izmitinasanas naktspatversmes
rehabilitacijas - .
. iestade un/vai patversmes
institucija .
pakalpojumus
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 97| 100.0% 30, 100.0% 55 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 10, 100.0% 2 100.0%
N:] 36 31% 18 60.0% 16 291% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2| 100.0%
Ne 27| 27.8% 6l 20.0% 18 327% 0 0.0% 0 0.0% 3 30.0% 0 0.0%
Nezinu 34 351% 6] 200% 21 38.2% 0 0.0% 0 0.0% 7 70.0% 0 0.0%
Pirsona ¥ tests =19,017: p=0,004. Pastav statistiski noZimiga saistiba un Cramer's V = 0.313; p=0,004, kas norada, ka statistiski nozZimiga saistba ir vidgji ciesa

102.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums péc dzivesvietas un to saistiba ar ieprieks veiktas veiksmigas HCV arstésanas faktu
(ipatsvars, %, N)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

POATIVIE
DAvesvieta
DZivoju ilgstosas Nav noteiktas
sociﬁljés gs“_l es DAvoju patvéruma | daves vietas, ik pa
KOPA o a‘i up . _ meklétaju laikam sanemu . .
Pilseta un socialas Atrodos cietuma - ' Cits variants
reis izmitinaSanas nakispatversmes
rehabilitacijas s .
s o iestada un/val patversmes
institicija .
pakalpojumus
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 16| 100.0% 8 100.0% 7 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 100.0% 1 100.0%
A 120 75.0% 8| 100.0% 3 42.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%
N& 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%|
Neatceros 4 25.0% 0 0.0% 4 57.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%|

Pirsona x° tests =6,857, p=0,032. Pastav statistiski noAniiga saisfiba un Cramer's V =0.655, p=0,032, kas norada, ka statistiski noArmiga saisfiba irloti cie3a

103.tabula. HCV pozitivo Petijuma daltbnieku sadalijums péc dzivesvietas un to saistiba ar vinu tuviem cilvekiem (gimeni vai draugiem), kam ir

diagnosticets HCV (ipatsvars, %, N)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

POATIME
DAvesvieta
Dzvoiu ilastosas Nav noteiktas
voju g Davoju patveruma | daves vietas, ik pa
_ socialas aprupes . .
KOPA - )= . - mekl&taju laikam sanemu . .
Pilséta un socialas Atrodos cietuma N ' Cits variants
e izmitinasanas nakispatversmes
rehabilitacijas s .
P iestada un/vai patversmes
institucija .
pakalpojumus
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 97| 100.0% 30 100.0% 55 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 10| 100.0% 2 100.0%
A 7 7.2% 5 167% 2 3.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Ne 39 402% 18]  60.0% 14  255% 0 0.0% 0 0.0% 5 20.0% 2| 100.0%
Nezinu 43 443% 7 23.3% 3 56.4% 0 0.0% 0 0.0% 5  50.0% 0 0.0%
Nevélos athildét 8 8.2% 0 0.0% 8  14.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Pirsona x2 tests =25,321; p=0,003. Pastav statistiski nozimiga saisfiba un Cramer's V=0.295, p=0,003, kas norada, ka statistiski nozZimiga saisfiba ir vidgji ciesa

104.tabula. HCV pozitivo Peétijuma dalibnieku sadalijums péc iendkuma limena un to saistiba ar ieprieks veiktu HCV arstésanu (ipatsvars, %, N)

saistibair vidgi ciesa
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POZITIVIE
Ka Jis vertejat savu ienakumu limeni?
KOPA Loti zems Zems Vidéjs Augsts Loti augsts Nav noradits
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 971 100.0% 36| 100.0% 31| 100.0% 25/ 100.0% 1/ 100.0% 0 00% 4{ 100.0%
J 16 165% 6| 16.7% 0 00% 7| 28.0% 1] 100.0% 0f 00% 2l 50.0%
Né 55 56.7% 19| 52.8% 21| 67.7% 13 52.0% 0 0.0% 0 0.0% 2l 50.0%
Neatceros 26| 26.8% 11 30.6% 10| 32.3% 5 20.0% 0 0.0% 0f 00% 0 00%
Pirsona X’ tests =17,835 p=0,022. Pastav statisti ski noamiga saisfiba un Cramer's V= 0.303; p=0,022, kas norada, ka statistiski nozimiga



,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

105.tabula. HCV pozitivo Petijuma dalibnieku sadalijums péc izglitibas limena un to saistiba ar ieprieks veiktas HCV parbaudes faktu

(ipatsvars, %, N)

POZATMIE
Kads ir Jisu augstakais iegitais izgitfibas imenis?
_ izﬁfn?;‘:?; ) - | Augstakaizgfiba
KOPA zemaka par Pamatizgitfiba (1. —| Vidé&ja izgittiba (10. \ndejg profesionala (alfad?plskals/prof Doktora grads Nevalos atbildat
9.klase) -12klase) izglitiba esionalis bakalaura
pamatskolas vai magistra grads)
izgittibu
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 97| 100.0% 21| 100.0% 35( 100.0% 14 100.0% 14 100.0% 10| 100.0% 0 0.0% 3| 100.0%
A 36| 37.1% 3| 14.3% 12|  34.3% 7| 50.0% 7| 50.0% 7| 70.0% 0 0.0% 0 0.0%
N& 27| 27.8% 4 19.0% 11 31.4% 4 28.6% 5 357% 2| 20.0% 0 0.0% 1 33.3%
Nezinu 34 351% 14 66.7% 12| 34.3% 3 21.4% 2l 14.3% 1 10.0% 0 0.0% 2| 66.7%
Pirsona ¥ tests =20,721; p=0,023. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V= 0.327, p=0,023, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vidgji ciesa

106.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums péc izglitibas limena un to saistiba ar ieprieks veiktas HCV parbaudes laiku

(ipatsvars, %, N)

203




,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

POATMVIE
Kads ir Jisu augstakais iegutais izglitibas imenis?
_N”r“}:“'as_ Vidsia Augstaka izgiitiba
KOPA izgitibasval | pomatizgiitiba (1. -| Videja izglifiba (10. °2 | (akademiskais/prof B a .

Zzemaka par profesionala . Doktora grads Nevelos atbildet

9 klase) -12klase) . esjonalis bakalaura

pamatskolas izghtiba . . _
zaiifibu vai magistra grads)
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %

Kopa 36| 100.0% 3 100.0% 12| 100.0% 7| 100.0% 7] 100.0% 7 100.0% 0 100.0% 0 100.0%
Sogad 3 8.3% 0 0.0% 1 8.3% 0 0.0% 1 14.3% 1 14.3% 0 0.0% 0 0.0%
Pirms gada 8 2% 3] 100.0% 2 167% 2| 28.6% 0 0.0% 1 14.3% 0 0.0% 0 0.0%
Vairak ka pirms ga 14 38.9% 0 0.0% 3] 25.0% 2| 2B.6% 4 57.1% 5  71.4% 0 0.0% 0 0.0%
Neatceros 11| 30.6% 0 0.0% 6 50.0% 3] 2% 21 28.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Pirsona x° tests =20,998; p=0,050. Pastav statistiski nozimiga saisfiba un Cramer's V =0.441; p=0,050, kas norada, ka statistiski nozimiga saisfiba ir ciesa

107.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums péc izglitibas limena un to saistiba ar ieprieks veiktu HCV arstesanu (ipatsvars, %, N)

POATIVIE
Kads ir Jisu augstakais iegtais izgitihas Imenis?
_Navskolas Augstaka izghTiiba
KOPA izgltibasvai | o tizgiTtiba (1. | Vidaja izgiTtiba (10. Videla | ademiskais/prof _ o
zemaka par 9klase) ~12klase) profesionala esionlis bakalaura Doktora grads Nevelos atbildet
pamatskolas izghtiba vai magjstra grads)
izglitibu
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits | % Skaits | % Skaits % Skaits % Skaits %

Kopa 97| 100.0% 21 100.0% 35 100.0% 14 100.0% 14 100.0% 10  100.0% 0 0.0% 3| 100.0%|
N 16 16.5% 1 4.8% 7 200% 1 7.1% 3 21.4% 4 40.0% 0 0.0% 0 0.0%
Né 55| 56.7% 7 33.3% 19 54.3% 10 71.4% 11 78.6% 6 60.0% 0 0.0% 2 66.7%
Neatceros 2% 26.8% 13 61.9% 9 257% 3 21.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3%

Pirsona ¥ tests =26,953; p=0,003. Pastav statistiski noZimiga saistiba un Cramer's V = 0.373; p=0,003, kas norada, ka statistiski nozZimiga saisfiba ir vidgji cieSa

108.tabula. HCV pozitivo Peétijuma dalibnieku sadalijums péc izglitibas limena un to saistiba ar ieprieks veiktu operaciju visparéja anestézija
(narkoze) (ipatsvars, %,; N)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

POZITIVIE
Kads ir Jisu augstakais iegutais izghfibas imenis?
‘Navskolas' Augstaka izgiTtiba
KOPA izghtibasval | o tizgiitiba (1. | Vid&ja izgiifiba (10. | Vid&ja profesionala| (akademiskais/prof _ _ o
zemaka par . A Doktora grads Nevelos atbildat
9 klase) —12 klase) izghfiba esionalis bakalaura
pamatskolas vai madistra gads)
izgiifibu
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 97| 100.0% 21| 100.0% 35 100.0% 14| 100.0% 14| 100.0% 10| 100.0% 0 0.0% 3| 100.0%
B a1 42.3% 2 9.5% 12 34.3% 10 71.4% 12 85.7% 4 40.0% 0 0.0% 1 33.3%
Ne 42|  43.3% 12 57.1% 19 54.3% 4 28.6% 1 7.1% 6| 60.0% 0 0.0% 0 0.0%
Neatceros 6 6.2% 3] 14.3% 3 8.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Nevelos atbildet 8 8.2% 4 19.0% 1 2.9% 0 0.0% 1 7.1% 0 0.0% 0 0.0% 2 66.7%

Pirsona x2 tests =47,471; p=0,000. Pastav statistiski nozimiga saistiba unCramer's V= 0.404; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saisfibair ciesa

109.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums péc izglitibas limena un to saistiba ar ieprieks veiktu cita veida invazivu iejauksanos
(piem., operdciju lokald narkozeé) (ipatsvars, %, N)

POATMIEE
Kads ir Jisu augstakais iegutais izgltibas [imenis?
| g | L | A e
KOPA semakapar Pamatizghfiba (1. —| Vidgja izghfiba (10. \ﬁdej'c? prf)fesmnala (alfadt_er?'uskals/prof Doktora griids Nevalos atbildat
9 klase) -12 klase) izgitiba esionalis bakalaura
pamatskolas vai magistra grads)
izgifibu
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %

Kopa 97| 100.0% 21| 100.0% 35 100.0% 14 100.0% 14| 100.0% 10| 100.0% 0 0.0% 3 100.0%
B 46| 47.4% 6 28.6% 19 54.3% 7 50.0% 8 57.1% 6] 60.0% 0 0.0% 0 0.0%
Né 37 381% 9  42.9% 13]  37.1% 5  357% 6| 42.9% 4 40.0% 0 0.0% 0 0.0%
Neatceros 8 8.2% 3 143% 3 8.6% 1 7.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3%
Nevélos atbildet 6 6.2% 3] 14.3% 0 0.0% 1 7.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 66.7%
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Pirsona x2 tests =34, 225; p=0,003. Pastav statistiski noZimiga saisfiba unCramer's V =0.343; p=0,003, kas norada, ka statistiski noZiniga saisfiba ir vidgji ciesa



,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

110.tabula. HCV pozitivo Peétijuma dalibnieku sadalijums péc izglitibas limena un to saistiba ar ieprieks veiktu organu transplantaciju
(ipatsvars, %, N)

POATIVIE
Kads ir Jisu augstakais iegutais izghfibas imenis?
i iz';?:i:ka?sl\:i Vidéja Augstaka izgiitiba
KOPA _ Pamatizgiifiba (1. —| Videjaizghfiba (10, . __ |(akademiskais/prof - _ i

zemaka par profesionala - Doktora grads Nevélos athildet

9 klase) -12.klase) ) esionalis bakalaura

pamatskolas izglhtiba vai magistra grads)

izgfitibu
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits | % Skaits | % Skaits % Skaits % Skaits %

Kopa 97|  100.0% 21 100.0% B 100.0% 14 100.0% 14 100.0% 10 100.0% 0 0.0% 3  100.0%
N 3 31% 0 0.0% 1 2.9% 2l 143% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Ne 79 81.4% 14 66.7% 200 82.9% 11| 78.6% 14| 100.0% 10| 100.0% 0 0.0% 1 33.3%
Neatceros M 11.3% 4 19.0% 5 14.3% 1 7.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3%
Nevelos atbildet 4 41% 3 143% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3%

Firsona x2 tests =20,678; p=0,013. Pastav statistiski nozZimiga saisfiba un Cramer's V=0.319, p=0,013, kas norada, ka statistiski noZmiga saisfiba ir vidgji ciesa

111.tabula. HCV pozitivo Peétijuma dalibnieku sadalijums péc izglitibas limena un to saistiba ar pirsingiem (t.sk., ausu caurdursanu)
(ipatsvars, %, N)

POATIVIE
Kads ir Jisu augstakais iegutais izglitibas Imenis?
i} izzan‘;i:;g::i . L | Augstildizgiifiba
KOPA zemika par Pamatizgiitiba (1. —| Vid&ja izglttiba (10. Videj? profesionala (al‘(ad?rrllskals/prof Doktora grads Nevalos atbildat
pamatskolas 9.klase) —12.klase) izglitiba eS|‘onaI is bakalflura
izgribu vai magistra grads)
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 97| 100.0% 21 100.0% 35 100.0% 14 100.0% 14 100.0% 10, 100.0% 0 0.0% 3 100.0%
J 21 21.6% 4 19.0% 5 14.3% 3 21.4% 3| 21.4% 6 60.0% 0 0.0% 0 0.0%
Ne 74 76.3% 17 81.0% 30 85.7% 10 71.4% 11 78.6% 4 40.0% 0 0.0% 2 66.7%
NevElos athildet 2 21% 0 0.0% 0 0.0% 1 7.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3%
Pirsona x2 tests =28,300; p=0,002. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V =0.382; p=0,002, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vidgji cieda
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

112.tabula. HCV pozitivo Pétijuma daltbnieku sadalijums péc izglitibas limena un to saistiba ar respondenta tuviem cilvékiem (gimeni vai
draugiem), kam diagnosticéts HCV (ipatsvars, %, N)

POZATIVIE
Kads ir Jisu augstakais iegutais izghfibas imenis?
s i
KOPA zemaka par Pamatizgiifiba (1. —| Vid&ja izgifiba (10. Videjz.a profesionala (dfad?r:mskalslprof Doktora grads Nevélos athildat
9 klase) —12 klase) izghiba esionalis bakalaura
pamatskolas vai madistra grads)
izgifibu gsTag
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %

Kopa 97| 100.0% 21| 100.0% 35 100.0% 14| 100.0% 14| 100.0% 10| 100.0% 0 0.0% 3 100.0%
B 7 7.2% 1 4.8% 1 2.9% 1 7.1% 4 28.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Ne ¥ 40.2% 2 9.5% 131 37.1% 100 71.4% 6 42.9% 8 80.0% 0 0.0% 0 0.0%
Nezinu 43 MA.3% 15 71.4% 18]  51.4% 20 143% 4 28.6% 2l 20.0% 0 0.0% 2 66.7%
Nevélos atbildet 8 8.2% 3 143% 3 8.6% 1 7.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3%

Pirsona 2 tests =38,851; p=0,001. Pastav statistiski nozimiga saisfiba un Cramer's V' =0.365; p=0,001, kas norada, ka statistiski nozimiga saisfiba ir vidgji cie3a

113.tabula. HCV pozitivo Peétijuma dalibnieku sadalijums péc izglitibas limena un to saistiba ar iepriekséju ieslodzijumu (ipatsvars, %, N)
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POATIVIE
Kads ir Jisu augstakais iegutais izglitibas imenis?
_ iz';:vﬁ::I::i . Vidaja Augstala izghtiba
KOPA _ Pamatizghiba (1. —| Videja izghtiba (10. .o __ |(akademiskais/prof - _ o
zemaka par profesionala P Doktora grads Nevelos atbildet
9 klase) —12.ldase) . esionalis bakalaura
pamatskolas izghtiba vai maistra grads)
izghtibu
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits | % Skaits | % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 97|  100.0% 21  100.0% 35 100.0% 14  100.0% 14 100.0% 10 100.0% 0 0.0% 3 100.0%
B 4 14.4% 1 4.8% 6 171% 3 21.4% 1 7.1% 1 10.0% 0 0.0% 2l 66.7%
Ne 77 PE 7] 81.0% 29 829% 100 71.4% 12 85.7% 9  90.0% 0 0.0% 0 0.0%
Esmu tagad
ieslodzts 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%)
Nevélos athildét 6 6.2% 3 143% 0 0.0% 1 7.1% 1 7.1% 0 0.0% 0 0.0% 1 333%
Firsona x2 tests =19,72G p=0,032. Pastav statistiski nozimiga saisfiba un Cramer's ¥V =0.319; p=0,032, kas norada, ka statistiski nozZimiga saisfiba ir vidgji cie3a



,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

114.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums péc izglitibas limena un to saistiba ar iepriekséjo seksudlo pieredzi ar personu, kas
injicé sev narkotikas (ipatsvars, %,; N)

POATVIE
Kads ir Jisu augstakais iegutais izglitibas Imenis?
[ NavsKolas p—
- Augstaka izglttib
= izgiitibas vai . - Vidgja gs_ia. izgiiba
KOPA _ Pamatizgfitiba (1. —| Vid&ja izgiifiba (10. ."__ | (akad@miskais/prof - - -

zemaka par profesionala - Doktora grads Nevélos athildat

9klase) -12Klase) - esionalis bakalaura

pamatskolas izgitiba L -
R vai magistra grads)
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits | % Skaits | % Skaits % Skaits % Skaits %

Kopa 97| 100.0% 21 100.0% 35 100.0% 14 100.0% 14 100.0% 100  100.0% 0 0.0% 3 100.0%
N:] 3 3.1% 0 0.0% 1 29% 1 7.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3%
Né 59| 60.8% 10 47.6% 19 54.3% 100 71.4% 1 78.6% 9 90.0% 0 0.0% 0 0.0%
Nezinu 4] 21.6% 8 381% 7 200% 3 21.4% 21 143% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3%
Nevélos athildét 14 144% 3 143% 8  229% 0 0.0% 1 71% 11 10.0% 0 0.0% 1 33.3%

Pirsona X2 tests =26,576; p=0,032. Pastav statistiski noZimiga saisfiba un Cramer's V=0.302 p=0,032, kas norada, ka statistiski nozZimiga saisfiba ir vidgji cieda

115.tabula. HCV pozitivo Peétijuma dalibnieku sadalijums péc dzimuma un to saistiba ar ieprieks veikta HCV testésanas rezultatu (ipatsvars, %,

POZITIVIE
KOPA __ __ Dzimums : _ __
Virietis Sieviete Cits Nevelos atbildet
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
= .. |Kopa 36| 100.0% 21| 100.0% 15 100.0% 0 100.0% 0 0.0%
Jja, kads bija

i Negafivs 12 33.3% 3 14.3% 9 60.0% 0 0.0% 0 0.0%
Jisu pedeja -

- Pozfivs 16 44.4% 12 57.1% 4 26.7% 0 0.0% 0 0.0%
testarezultats? -

Nezinu 8 2.2% 6 28.6% 2 13.3% 0 0.0% 0 0.0%

Pirsona x2 tests =8, 229, p=0,016. Pastav statistiski nozimiga saisfiba, bet Cramer's V =0.478; p=0,016, kas norada, ka statistiski noZimiga

saisfibair ciesa
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

116.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums pa dzimumiem un to saistiba ar iepriekséjo seksualo pieredzi ar personu, kas injicé
sev narkotikas (ipatsvars, %; N)

POZATME
= Dzimums
KOPA Virietis Sieviete Cits Nevelos atbildet
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %

Vai Jums kadreiz | Kopa 97 100.0% 56 100.0% 41 100.0% 0 0.0% 0 0.0%
ir bijis sekssar | A 3 3.1% 3 5.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
personu, kura | Né 5 60.8% 26|  46.4% 33 80.5% 0 0.0% 0 0.0%

injice Nezinu 21 21.6% 17 30.4% 4 9.8% 0 0.0% 0 0.0%
narkotikas? | Nevelos athildet 14 14.4% 10 17.9% 4 9.8% 0 0.0% 0 0.0%

Firsona x2 tests =11,024; p=0,004. Pastav statistiski nozimiga saisfiba un Gramer's V =0.337; p=0,004, kas norada, ka statistiski nozimiga
saisfiba ir vidgji ciesa

117.tabula. HCV pozitivo Pétijuma daltbnieku sadalijums, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV
inficésands riska faktoru, kas ietver atbildi uz jautajumu: ,, Vai Jums kadreiz ir veikta HCV parbaude?” (ipatsvars, %,; N)

POZITIVIE
KOPA Vai, Jisuprat, imsirrisks inficéties ar C hepafitu?
N ;] Ne Nezinu Nevélos atbildét
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %

Kopa 97 100.0% 24 100.0% 25 100.0% 43| 100.0% 5 100.0%

Vai ims kadreizirveikta | & 36 37.1% 18]  75.0% 5  20.0% 13|  30.2% 0 0.0%
HCV parbaude? Ne 27 27.8% 44  16.7% 10  40.0% 11 25.6% 2 40.0%
Nezinu 34 351% 2 8.3% 10  40.0% 19 44.2% 3 60.0%

Pirsona X’ tests =23,382; p=0,001. Pastav statistiski noZimiga saistiba un Cramer's V = 0,347; p=0,001, kas norada, ka statistiski nozimiga saistibair vidgji ciesa
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

118.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV
inficésands riska faktoru, kas ietver atbildi uz jautajumu: ,, Vai Jums kdadreiz ir veikta organu transplantacija?” (ipatsvars, %,

N)
POZATIVIE
KOPA Vai, Jisuprat, limsirrisksinficeties ar C hepatitu?
A Ne Nezinu Nevelos atbildet
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 97| 100.0% 24 100.0% 25 100.0% 43| 100.0% 5 100.0%
. e e N 3 3.1% 2 8.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 20.0%
‘f;':ﬁ;:’::r:g:::t: NG 79| 81.4% 220 91.7% 21 84.0% 35 81.4% 1 20.0%
Neatceros 11 11.3% 0 0.0% 4 16.0% 6 14.0% 1 20.0%
Nevelos atbildet 4 4.1% 0 0.0% 0 0.0% 2 A47% 2 40.0%

Pirsona X tests =32, 947; p=0,000. Pastav statistiski noZmiga saisfibaun Cramer'sV=0.336; p=0,000, kas norada, ka statistiski noZimiga saistibair vidgji ciesa

119.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV
inficésands riska faktoru, kas ietver atbildi uz jautajumu: ,, Vai Jums ir veikta asins parliesana lidz 1991. gadam?” (ipatsvars, %, N)

POZTIVIE
KOPA Vai, Jsuprat, Umsirrisksinficeties ar C hepatitu?
A Ne Nezinu Nevelos atbildet
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %

Kopa 97| 100.0% 24, 100.0% 25 100.0% 43| 100.0% 5/ 100.0%

Vai lmsirveiktaasins |.B 9 9.3% 2 8.3% 2 8.0% 4 9.3% 1 20.0%
parlieSana lidz Ne 71 73.2% 22 91.7% 19 76.0% 30| 69.8% 0 0.0%
1991.gadam? Neatceros 13|  13.4% 0 0.0% 4 16.0% 8 18.6% 1 20.0%
Nevélos atbildet 4 4.1% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.3% 3] 60.0%

Pirsona ¥ tests =50, 148; p=0,000. Pastav statistiski noZiniga saisfibaun Cramer's V= 0.415; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozZimiga saistibair ciesa

120.tabula. HCV pozitivo Pétijuma daltbnieku sadalijums, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV
inficeésandas riska faktoru, kas ietver atbildi uz jautdjumu: ,, Vai Jums kadreiz ir veikta hemodialize?” (ipatsvars, %, N)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

POATIVIE
KOPA Vai, Jisuprat, limsirrisksinficeties ar C hepatitu?
N ] Ne Nezinu Nevelos atbildet
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %

Kopa 97| 100.0% 24/ 100.0% 25 100.0% 43| 100.0% 5 100.0%

. P Nz 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Vai J':‘:n':::;::;zg;e'kta Ne 79 81.4% 23 95.8% 27 84.0% 34 79.1% 1 200%
Neatceros 1 11.3% 0 0.0% 4 16.0% 7 16.3% 0 0.0%

Nevelos atbildet 7 7.2% 1 4.2% 0 0.0% 2 A7% 4 80.0%

Pirsona X tests =46, 879; p=0,000. Pastav statistiski noamiga saistibaun Cramer'sV=0.492; p=0,000, kas norada, ka statistiski noZimiga saistibair ciesa

121.tabula. HCV pozitivo Pétijuma daltbnieku sadalijums, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV
inficésands riska faktoru, kas ietver atbildi uz jautajumu: ,, Vai Jums ir vai ir bijusi tetovéjumi? ” (ipatsvars, %,; N)

POZITIVIE
KOPA Vai, Jisuprat, lmsirrisks inficeties ar C hepafitu?
A Ne Nezinu Nevelos atbildet
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %

Kopa 97 100.0% 24| 100.0% 25| 100.0% 43| 100.0% 5 100.0%

Vai limsirvaiirbijusi | & 15 15.5% 7| 29.2% 4 16.0% 3 7.0% 1 20.0%
tetovéjumi? Ne 77 79.4% 17  70.8% 19  76.0% 390 90.7% 2 40.0%
Neveélos atbildet 5 5.2% 0 0.0% 2 8.0% 1 2.3% 2 40.0%

Pirsona X tests =20,991; p=0,002. Pastav statistiski nozZimiga saistibaun Cramer'sV = 0.329; p=0,002, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir videji ciesa

122.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV

inficesanas riska faktoru, kas ietver atbildi uz jautajumu. ,, Vai ir kads starp Jums tuviem cilvékiem (gimeni vai draugiem), kam ir diagnosticets
HCV?” (ipatsvars, %, N)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

POATIVIE
KOPA Vai, Jisuprat, limsirrisksinficeties ar C hepatitu?
N ] Ne Nezinu Nevelos atbildet
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
sy Kopa 97| 100.0% 24/ 100.0% 25 100.0% 43| 100.0% 5 100.0%
tu\‘f;: :::;:: :(‘;f;’:ni 5 7| 7.2% 6 25.0% 0 00% 1 23% o 00%
vai draugiem), kam ir Ne . 39 40.2% 11 45.8% 14 56.0% 13 30.2% 1 20.0%
diagnosticéts HCV? Nezi _nu _ 43 44.3% 7 29.7% 10 40.0% 26 60.5% 0 0.0%
Nevelos atbildet 8 8.2% 0 0.0% 1 4.0% 3 7.0% 4 80.0%

Pirsona X tests =57, 335; p=0,000. Pastav statistiski noamiga saisibaun Cramer'sV=0.444; p=0,000, kas norada, ka statistiski noZimiga saistibair cieSa

123.tabula. HCV pozitivo Pétijuma daltbnieku sadalijums, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV
inficésands riska faktoru, kas ietver atbildi uz jautajumu: ,, Vai Jiis kddreiz esat bijis ieslodzits? ” (ipatsvars, %, N)

POATIVIE
KOPA Vai, Jsuprat, Umsirrisksinficeties ar C hepatitu?
B Ne Nezinu Nevelos atbildéet
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %

Kopa 97| 100.0% 24, 100.0% 25 100.0% 43| 100.0% 5 100.0%

Vai Jis kidreiz esat bijis Jé_ 14 14.4% 8 33.3% 2 8.0% 3 7.0% 1 20.0%
eslodzts? Ne 77| 79.4% 16/  66.7% 22|  88.0% 37 86.0% 2| 40.0%

Esmu tagadieslodzits 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Nevélos atbildét 6 6.2% 0 0.0% 1 4.0% 3 7.0% 2| 40.0%

Pirsona X’ tests =21, 325; p=0,002. Pastav statistiski noZimiga saisfibaun Cramer's V= 0.332; p=0,002, kas norada, ka statistiski nozZimiga saistibair vidgji ciea

124.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV
inficesands riska faktoru, kas ietver atbildi uz jautajumu: ,, Vai Jums ir bijis nedross sekss ar HCV pozitivu seksualo partneri?” (ipatsvars, %, N)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

POZITIVIE
KOPA Vai, Jisuprat, limsirrisksinficeties ar C hepatitu?
N Ne Nezinu Nevelos atbildet
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Kopa 97| 100.0% 24/ 100.0% 25 100.0% 43| 100.0% 5 100.0%
Vai limsirbijisnedross | .& 1 1.0% 1 A.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
sekssar HCVpozitivu | Ne 58 59.8% 16| 66.7% 21 84.0% 21 48.8% 0 0.0%
seksualo partneri? Nezinu 20 227% 3 125% 3 12.0% 15|  34.9% 1 20.0%
Neveélos atbildéet 16 16.5% 4 16.7% 1 4.0% 7] 16.3% 4  80.0%

Pirsona X tests =29, 320; p=0,001. Pastav statistiski noZmiga saisfibaun Cramer'sV=0.317; p=0,001, kas norada, ka statistiski noZimiga saistibair vidgji ciesa

125.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV
inficesands riska faktoru, kas ietver atbildi uz jautajumu: ,, Vai Jums kdadreiz ir bijis sekss ar partneri, kuram ir sekss ar sava dzimuma
parstavjiem?” (ipatsvars, %, N)

POZTIVIE
KOPA Vai, Jsuprat, Umsirrisksinficeties ar C hepatitu?
A Ne Nezinu Nevelos atbildet
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
. e e e Kopa 97| 100.0% 24, 100.0% 25 100.0% 43| 100.0% 5 100.0%
s;’:;s‘l:r":a':':;:"zk';:::ir B 1 1.0% o 00% 1 40% o 00% o 00%
sekss ar sava dzimuma Ne . 62 63.9% 200 83.3% 21 84.0% 21 48.8% 0 0.0%
parstavjiem? Nezi inu - 17| 17.5% 1 4.2% 3 12.0% 13| 30.2% 0 0.0%
Nevélos atbildet 17| 17.5% 3| 12.5% 0 0.0% 9 20.9% 5 100.0%

Pirsona X’ tests =42, 733; p=0,000. Pastav statistiski noZimiga saisfibaun Cramer's V= 0.383; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozZimiga saistibair vidgji ciega

126.tabula. HCV pozitivo Pétijuma dalibnieku sadalijums, kas noradijusi, vai, vinuprat, viniem ir risks inficéties ar C hepatitu, saistiba ar HCV
inficésandas riska faktoru, kas ietver atbildi uz jautdjumu: ,, Vai Jums kddreiz ir bijis sekss ar personu, kura injicé narkotikas?” (ipatsvars, %, N)
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

POZITIVIE
KOPA Vai, Jisuprat, limsirrisksinficeties ar C hepatitu?
B Ne Nezinu Nevelos atbildéet
Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %

Kopa 97| 100.0% 24 100.0% 25 100.0% 43 100.0% 5 100.0%

Vai ums kadreizir bijis | & 3 31% 2 8.3% 0 0.0% 1 2.3% 0 0.0%
sekssarpersonu, kura | Ne 59 60.8% 15 62.5% 19 76.0% 25 58.1% 0 0.0%
injice narkotikas? Nezinu 21  21.6% 4 16.7% 6 24.0% 100 23.3% 1 20.0%
Nevélos atbildet 14 14.4% 3 12.5% 0 0.0% 7 16.3% 4 80.0%

Pirsona X tests =26, 252; p=0,002. Pastav statistiski noZmiga saisfibaun Cramer'sV=0.300; p=0,002, kas norada, ka statistiski noZimiga saistibair vidgji ciesa

127.tabula. HCV parslimojuso (pozitivs anti-HCV un negativs HCV-RNS) Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz
Jjautajumu: ,, Vai Jums kddreiz ir veikta operdcija visparéja anestézija (narkoze)?” (ipatsvars, %, N)

PARSLIMOJUSIE
. Riska grupas
KOPA Erp
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits | % |Skaits| % | Skaits % Skaits | % | Skaits % | Skaits % Skaits | %
Vai Jums kadreiz ir [Kopa 56/ 100,0% 0 0,0% 16/ 100,0% 9| 100,0% 7| 100,0% 3 100,0% 21| 100,0%
veikta operacija |Ja 28 50,0%| 0 0,0% 13 81,3% 2 22,2% 3 42,9% 1|  33,3% 9 42,9%
visparéja Né 20 35,7%| 0 0,0% 3 18,8% 5 55,6% 4 57,1% 0 0,0% 8 38,1%
anestezija I neatceros 3 54%| 0| 0,0% 0 0,0% 2| 22,2% of 0,0% 1 33,3% 0 0,0%
(narkoze)? ' Nevalos atbildat 5] 89w 0 00w o o00% o 00w o 00w 1 3334 4 19,0%

Pirsona x? tests =28,038; p=0.005. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.409; p=0,005, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vid&ji cieSa

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozaika”, ATV — atvértie pieteiksanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patveruma mekletaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitdcijas institiicijas
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

128.tabula. HCV parslimojuso (pozitivs anti-HCV un negativs HCV-RNS) Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz
Jautdajumu: ,, Vai Jums kadreiz ir veiktas citas invazivas iejaukSands (piem., operacijas ar vietéjo anestéziju)?” (ipatsvars, %,; N)

PARSLIMOJUSIE
KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits | % | Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %

Vai Jums kadreiz ir

veiktas citag  [Kopa 56| 100,0% 0 0,0% 16/ 100,0% 9 100,0% 7| 100,0% 3| 100,0% 21| 100,0%

invazivas Ja 26 46%| 0| 0,0% 13| 81,3% 2l 22,2% 2| 28,6% 1 33,3% 8| 38,1%

iejauk$anas Ne 18 32,1%| 0| 0,0% 3| 18,8% 4, 44,4% 5/ 71,4% 0| 0,0% 6| 28,6%
(piem., operacijas | Neatceros 7 12,5%| 0| 0,0% 0 0,0% 3| 33,3% 0| 0,0% 1 33,3% 3| 14,3%

arvietégjo

anestéziju)? Nevélos atbildet 5 8,9% 0| 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 4/ 19,0%

Pirsona x? tests =26,307; p=0.010. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.396; p=0,010, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vid&ji cieSa
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozaika”, ATV — atvértie pieteiksanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patveruma mekletaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institicijas

129.tabula. HCV parslimojuso (pozitivs anti-HCV un negativs HCV-RNS) Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz
Jautajumu: ,, Vai Jums kdadreiz ir veikta organu transplantacija?” (ipatsvars, %,; N)

PARSLIMOJUSIE

KOPA

Riska grupas
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits | % |Skaits| % | Skaits| % |Skaits| % | Skaits | % | Skaits | % | Skaits | %
' Kop3 56 100,0% 0| 0,0% 16 100,0% 9 100,0% 7 100,0% 3 100,09  21) 100,0%
kéd\r/:ilzjiL:Tesikta Ja 3 54% 0 00% 0 0,0% 1 11,1% 2 28,6% o 0,0% o 0,0%
orginy N8 45 80.4% 0 00% 15 93.8% 8 88.9% 5 71.4% 1 33.3% 16| 76.2%
ransplantacijaz. Neaceros 2 36w 0 0,0% o 0.0% o 0,0% o 0.0% 1 33.3% 1 2.8%
Nevalos atbildat 6 107% 0 0,0% 1 6.3% o 0.0% o 0.0% 1 33.3% 4 19.0%

Pirsona x? tests =24,592; p=0.017. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.383; p=0,017, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vid&ji cieSa

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozaika”, ATV — atvértie pieteiksanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patveruma mekletaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitdcijas institiicijas

130.tabula. HCV parslimojuso (pozitivs anti-HCV un negativs HCV-RNS) Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz
Jautdjumu: ,, Vai esat kadreiz injicéjis narkotikas?” (ipatsvars, %, N)

PARSLIMOJUSIE
_ Riska grupas
KOPA grup
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits | % |[Skaits | % |Skaits| % |Skaits| % |Skaits| % |Skaits| % | Skaits %

Vaiesat  |KOPE 56 100,0% 0 0,0% 16/ 100,0% 9 100,0% 7| 100,0% 3| 100,0% 21 100,0%
kadreiz  |Ja 5 89% 0 0,0% 0 0,0% 2 22,2% 2 28,6% 0 0,0% 1 4,8%
o as | NE 45/ 80,4% 0 0,0% 16/ 100,0% 7| 77,8% 5 71,4% 1 33,3% 16 76.2%
Nevélos atbildét 6 10,7% 0 0,0% 0  0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 66,7% 4 19,0%

Pirsona x? tests =22,183; p=0.005. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.445; p=0,005, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vid&ji ciesa
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,Seroepidemiologiskais pétijums: C hepatita izplatiba Latvijas pieaugus$o iedzivotaju populacija (atkartots)” (Identifikacijas Nr. SPKC 2024/04AF)

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozaika”, ATV — atvértie pieteiksanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -

patveruma mekletaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitdcijas institiicijas

131.tabula. HCV parslimojuso (pozitivs anti-HCV un negativs HCV-RNS) Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz
Jautajumu: ,, Vai Jums ir veikta asins parliesana lidz 1991.gadam?” (ipatsvars, %, N)

PARSLIMOJUSIE
_ Riska grupas
KOPA grup
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits| % | Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
VaiJumsir [KoPa 56 100,0% 0 0,0% 16| 100,0% 9 100,0% 7| 100,0% 3 100,0% 21 100,0%
veikta asins |2 8 14,3% 0 0,0% 4l 25,0% 1 11,1% 2| 28,6% 1 33,3% 0 0,0%
parliesana lidz| Né 37 66,1% 0 0,0% 10 62,5% 7 77,8% 5 71,4% 0 0,0% 15 71,4%
1991.gadam? | Neatceros 5  8,9% 0 0,0% 1 6,3% 1 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 3 14,3%
Nevélos atbildét 6 10,7% 0 0,0% 1 6,3% 0 0,0% 0 0,0% 2 66,7% 3 14,3%

Pirsona x? tests =21,205; p=0.047. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.355; p=0,047, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vid&ji cieSa
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozaika”, ATV — atvértie pieteiksanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -

patveruma mekletaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institicijas

132.tabula. HCV parslimojuso (pozitivs anti-HCV un negativs HCV-RNS) Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz
Jautajumu: ,, Vai Jums kdadreiz ir veikta hemodialize? ” (ipatsvars, %,; N)

PARSLIMOJUSIE
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KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits | % | Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %

Vai Jums Kopa 56| 100,0% 0| 0,0% 16| 100,0% 9 100,0% 7| 100,0% 3| 100,0% 21 100,0%

o . Ja 1 1,8% 0| 0,0% 0 0,0% 1 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
kadreiz ir

veikta Né 48| 85,7% 0| 0,0% 16| 100,0% 7l 77,8% 7| 100,0% 1 33,3% 17 81,0%

hemodialize? Neatceros 2 3,6% 0| 0,0% 0 0,0% 1 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 4,8%

Nevelos atbildéet 5| 8,9% 0| 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2| 66,7% 3 14,3%

Pirsona x? tests =24,030; p=0.020. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.378; p=0,020, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vid&ji ciesa
(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozaika”, ATV — atvértie pieteiksanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -

patveruma mekletaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socialas apripes un socialas rehabilitdcijas institiicijas

133.tabula. HCV parslimojuso (pozitivs anti-HCV un negativs HCV-RNS) Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz
Jautdjumu: ,, Vai Jums ir vai ir bijusi tetovéjumi?” (ipatsvars, %, N)

PARSLIMOJUSIE
_ Riska grupas
KOPA grup
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits | % | Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %

VaiJumsir
vai ir bijusi
tetovéjumi? [Kopa 56| 100,0% 0| 0,0% 16| 100,0% 9 100,0% 7/ 100,0% 3| 100,0% 21 100,0%

Ja 12| 21,4% 0| 0,0% 5/ 31,3% 2l 22,2% 2| 28,6% 0 0,0% 3 14,3%
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Ne

39

69,6%

0] 0,0%

11| 68,8%

7| 77,8% 4

57,1%

1 33,3%

16

76,2%

Nevelos atbildét

5

8,9%

0| 0,0%

0 0,0%

0 0,0% 1

14,3%

2l 66,7%

2

9,5%

Pirsona x? tests =16,641; p=0.034. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.385; p=0,034, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vid&ji cieSa

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozaika”, ATV — atvértie pieteiksanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patveruma mekletaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitdcijas institiicijas

134.tabula. HCV parslimojuso (pozitivs anti-HCV un negativs HCV-RNS) Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz
Jautd@jumu: ,, Vai Jums ir vai ir bijis permanentais grims?” (ipatsvars, %, N)

PARSLIMOJUSIE

KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % [Skaits| % | Skaits % Skaits % Skaits % Skaits | % Skaits %
Vai Jums ir vai |Kopa 56| 100,0% 0 0,0% 16| 100,0% 9 100,0% 7| 100,0% 3| 100,0% 21  100,0%
ir bijis Ja 8 14,3% 0| 0,0% 5  31,3% 0 0,0% 1 14,3% 0 0,0% 2 9,5%
permanentais  Ne 43 76,8% 0 0,0% 11| 68,8% 9 100,0% 6| 857% 1| 33,3% 16 76,2%
grims? Nevélos athildéet 5  8,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2| 66,7% 3 14,3%

Pirsona x? tests =21,582; p=0.006. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.439; p=0,006, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vidéji cieSa

‘AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,,Mozaika”’, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
/ gu ap p p p p
patveruma mekletaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitdcijas institiicijas
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135.tabula. HCV parslimojuso (pozitivs anti-HCV un negativs HCV-RNS) Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz
Jjautajumu: ,, Vai Jums ir vai ir bijusi pirsingi (tai skaita caurdurtas ausis)?” (ipatsvars, %, N)

PARSLIMOJUSIE
_ Riska grupas
KOPA grup
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits | % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits % Skaits %
Va'i_JU'Tijf Kopa 56| 100,0% 0 0,0% 16| 100,0% 9 100,0% 7| 100,0% 3 100,0% 21  100,0%
valirbijusi 75 18| 32,1% o| 0,0% 12| 75,0% 2| 22,2% of 0,0% of 0,0% 4 19,0%
p"sl'("st'_(ta' N& 34 60,7% ol 0,0% 4 25,0% 7l 77,8% 7| 100,0% 1 33,3% 15 71,4%
SKalla
caurdurtas
ausis)? | Nevélos atbildét 4  71% 0 0,0% 0 0,0% 0  0,0% o 0,0% 2| 66,7% 2 9,5%

Pirsona x? tests =37,426; p=0.000. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.578; p=0,000, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir cie$s

‘AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,,Mozaika”’, ATV — atvertie pieteikSanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
/ gu ap p p p p
patveruma mekletaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitdcijas institicijas

136.tabula. HCV parslimojuso (pozitivs anti-HCV un negativs HCV-RNS) Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz
Jautdajumu: ,,Vai ir kads starp Jums tuviem cilvekiem (gimeni vai draugiem), kam ir diagnosticéts HCV?” (ipatsvars, %, N)

PARSLIMOJUSIE

KOPA Riska grupas

AGG ATV MED NP PM SAC
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Skaits | % |Skaits| % |Skaits| % | Skaits | % | Skaits | % | Skaits | % | Skaits | %

Vai ir kads

starp Jums [Kop3 56/ 100,0% 0 0,0% 16 100,0% 9 100,0% 7| 100,0% 3/ 100,0% 21 100,0%
tuviem  [J3 7 12,5% 0 0,0% 2l 12,5% 0 0,0% 2| 28,6% 0 0,0% 3 14,3%
cilvekiem | Ng 32 57,1% 0 0,0% 13| 81,3% 7 77,8% 3 42,9% 0 0,0% o 42,9%
(gimenivai [\eziny 12| 21,4% o 0,0% 1  6,3% 2 22,2% 2| 28,6% 1 33,3% 6 28,6%
draugiem),

kam ir
diagnosticéts

HCV?  |Nevélos atbildét 5 8,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2| 66,7% 3 14,3%

Pirsona x? tests =25,333; p=0.013. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.388; p=0,013, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vidéji cieSa

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozaika”, ATV — atvértie pieteiksanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patveruma mekletaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitdcijas institiicijas

137.tabula. HCV parslimojuso (pozitivs anti-HCV un negativs HCV-RNS) Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz
Jjautdjumu: ,, Vai Jiis kadreiz esat bijis ieslodzits? ” (ipatsvars, %; N)
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PARSLIMOJUSIE
_ Riska grupas
KOPA grup
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits | % | Skaits % | Skaits % Skaits| % |Skaits| % | Skaits| %
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Vai Jiis

kadreiz - opg 56 100,0% 0 0,0% 16/ 100,0% 9 100,0% 7| 100,0% 3 100,0% 21| 100,0%

_eslatdb[‘t'so IE 4 7,1%) o 0,0% of o00% 1 11,1% 2| 286% 0 0,0% 1] 48%

16570025 e 47| 83,9%| of 0,09 16 1000% 8 889% 5 714% 1| 333% 17 81,0%
Esmu tagad ieslodzits 0o 0,09 0] 0,0% o o00% o 00% o o00% o 0,0% o 0,0%
Nevélos atbildet 5 8,9% 0 0,0% of 00% o 00% o o00% 2 667% 3 14,3%

Pirsona x? tests =22,542; p=0.004. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.449; p=0,004, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vidéji cieSa

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozaika”, ATV — atvértie pieteiksanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patveruma mekletaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstosas socialas apriipes un socialas rehabilitdcijas institiicijas

138.tabula. HCV parslimojuso (pozitivs anti-HCV un negativs HCV-RNS) Pétijuma dalibnieku sadalijums pa riska grupam atbildot uz

Jjautajumu: ,, Vai Jums kadreiz ir bijis sekss ar partneri, kuram ir sekss ar sava dzimuma parstavjiem?” (ipatsvars, %, N)

PARSLIMOJUSIE

KOPA Riska grupas
AGG ATV MED NP PM SAC
Skaits % Skaits | % |Skaits| % |Skaits| % |Skaits| % |Skaits| % Skaits %

VaiJums
kadreiz ir bijis |Kopa 56/ 100,0% 0/ 0,0% 16| 100,0% 9| 100,0% 7| 100,0% 3| 100,0% 21 100,0%

sekssar |Ja 1 1,8% 0| 0,0% 0 0,0% 0| 0,0% 1 14,3% 0 0,0% 0 0,0%

partneri, |Né 400 71,4%| 0[0,0% 13 81,3% 9] 100,0% 4 57,1% 1 333% 13 61,9%
kuram ir sekss Nezinu 8 14,3%| 0/ 0,0% 3 18,8% 0 0,0% 1 14,3% 0 0,0% 4 19,0%
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ar sava
dzimuma
parstavjiem? | Nevelos atbildét 7| 12,5% 0| 0,0% 0 0,0% 0| 0,0% 1 14,3% 2| 66,7% 4 19,0%

Pirsona x? tests =22,496; p=0.032. Pastav statistiski nozimiga saistiba un Cramer's V = 0.366; p=0,032, kas norada, ka statistiski nozimiga saistiba ir vid&ji ciesa

(AGG - LGBT un vinu draugu apvienibas ,, Mozaika”, ATV — atvértie pieteiksanas punkti, MED — arstniecibas iestades, NP — nakts patversmes un/vai patversmes, PM -
patveruma mekletaju izmitinasanas iestades, SAC - ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitdcijas institiicijas
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