Priekšlikumi advokācijas darba virzieniem mūsdienīgas, kompleksas un kvalitatīvas ārstēšanas, aprūpes un atbalsta  pieejamības paplašināšanas jomā cilvēkiem, kas dzīvo ar HIV. 

1. problēma:

Neskatoties uz dažiem medikamentu pamata cenu samazinājumiem (gan uz valsts vispārējā kārtībā kompensējamiem ARVT medikamentiem, gan uz Latvijas Infektoloģijas centra iepērkamajiem medikamentiem AIDS asociēto saslimšanu bezmaksas medikamentozai profilaksei), reāli HIV infekcijas ārstēšana Latvijā kļūst arvien dārgāka periodiskas PVN uz zālēm palielināšanas dēļ, kas kļūst par šķērsli ārstēšanai piesaistīto pacientu skaita palielināšanai.

Advokācijas virzieni:

· Mērķtiecīgs darbs ar zāļu ražotāju farmaceitisko kompāniju pārstāvniecībām ar mērķi samazināt viņu piedāvātās bāzes cenas.

· Nepieļaut, ka valsts budžeta kārtējās konsolidācijas procesā tiks likvidēta pazeminātā PVN likme uz zālēm.

· Konkurences paplašināšanas advokācija, kompensējamo medikamentu sarakstā iekļaujamo ARV medikamentu bāzes cenas piedāvāšanā, iesaistot kā bāzes cenu noteicējus, ne tikai zāļu ražotāju farmaceitisko kompāniju pārstāvniecības, bet arī vairumtirgotājus, kas ir atļauts ar likumu.

· Organizācijas pārstāvja iekļaušanas advokācija. Farmācijas jomas konsultatīvajā padomē pie Veselības ministrijas. 

·  Organizācijas pārstāvja iekļaušanas advokācija. Mātes un bērna veselības konsultatīvajā padomē pie Veselības ministrijas. 

· Ministru Kabineta noteikumu Nr. 899 44.1. punkta redakcijas, kas no 2011. gada 1. janvāra ievieš jaunu normu par to, ka, ja medikamenta kompensējamo zāļu sarakstā pieprasītājs, pieprasa medikamenta cenas samazināšanu 2 gadus pirms patenta aizsardzības termiņa beigām, tad cenas samazinājumam jāsastāda ne mazāk kā 30%, nomaiņas advokācija uz šī punkta jaunu redakciju , ka medikamenta iekļaušanas kompensējamo zāļu sarakstā pieprasītājs visos gadījumos pieprasa ne mazāk kā par 50% samazinātu cenu, ja patenta aizsardzības termiņš beidzas pēc 3 gadiem. 

2. problēma:

Sakarā ar CDHA , kas saņem ARVT ilgāku laiku, skaita palielināšanos, palielinās pacientu ar paaugstinātu holesterīna un citu lipīdu līmeni skaits, taču statīnus pacientiem pašiem pilnībā jāatmaksā. Tāda situācija pazemina pacientu dzīves kvalitāti un palielina sirds-asinsvadu saslimšanu risku.

Advokācijas virzieni:

· Mērķtiecīgs darbs ar Veselības ekonomikas centru un Veselības ministriju ar mērķi iekļaut diagnozi HIV infekcija ar paaugstinātu lipīdu līmeni asinīs valsts 50% kompensējamo diagnožu sarakstā.

· Statīnu izmaksu valsts kompensējuma paplašināšana pie HIV infekcijas kā pamatslimības, ar tiesībām infekciju slimību ārstiem nozīmēt valsts kompensējamos statīnus, advokācija.

3. problēma:

Valsts kompensējamo medikamentu budžeta ekonomijas nolūkos, pirmās līnijas ārstēšanas shēmas ir maksimāli unificētas, kas dažām pacientu grupām rada līdzestības problēmas.

Advokācijas virzieni:

· Mērķtiecīgs darbs ar veselības ekonomikas centru ar mērķi samazinātt cenu nevirapīnam, kas virknē gadījumu var tikt veiksmīgi lietots efavirenza vietā pirmās līnijas shēmās, taču ir 4,4 reizes dārgāks, tādēļ tiek nozīmēts neattaisnojami reti.

· Mērķtiecīgs darbs ar farmaceitiskās kompānijas, kas ražo nevirapīnu pārstāvniecību ar mērķi samazināt tās pieprasīto bāzes cenu, kā arī vairumtirgotāju kā bāzes cenas pieprasītāju piesaistīšana, ko atļauj likums, lai radītu konkurences situāciju.

· Visu narkologu, kas Latvijā īsteno opiātu atkarības aizvietojošo farmakoterapiju ar metadonu rakstiska informēšana par nepieciešamību detalizēti aptaujāt pacientus ar HIV un koriģēt metadona devu, ja pacients saņem ARV zāles.

4. problēma:

Kārtējās veselības aizsardzības kopējā finansējuma samazināšanas rezultātā ir samazināts finansējums valsts kompensējamiem medikamentiem un kvalitatīvam HIV infekcijas monitoringam CDHA, kā arī AIDS asociēto saslimšanu medikamentozai profilaksei CDHA ar zemu imūno statusu, kas kļūst par vienu no AIDS slimnieku īpatsvara palielināšanās faktoriem. Neracionāli daudz līdzekļu tiek tērēts HIV inficētām mātēm dzimušo bērnu dinamiskai novērošanai.

Advokācijas virzieni:

· HIV infekcijas monitoringa CDHA izmaksu samazināšanas advokācija. Ir detalizēti pierādīts, ka dārgā laboratoriskās izpētes ceļā iegūstamais vīrusu slodzes rādītājs, pie veselības aizsardzības budžeta līdzekļu nepietiekamības var netikt ņemts vērā, nozīmējot ARVT un novērtējot terapijas efektivitāti.

· Laboratorisko izmeklējumu cenu samazināšanas advokācija, kā arī konkurences attīstīšana, laboratoriju, kam ir referents statuss attiecībā pret HIV infekciju, skaita palielināšanas ceļā.

· HIV inficētām mātēm dzimušo bērnu dinamiskas novērošanas laika uz antivielu klātbūtni samazināšanas uz 3 mēnešu novērošanu uz vīrusa RNS klātbūtni advokācija.

5. problēma:

Dzemdību nodaļām nav iespēju veikt ekspres-testēšanu uz HIV grūtniecēm, kas pirms dzemdībām nav bijušas ginekologa uzskaitē, bet nokļūst dzemdību nodaļā tieši uz dzemdībām (nav ekspres-testu), kā arī tām nav ARV preparātu vertikālās transmisijas profilaksei dzemdību laikā kā mātei, tā bērnam.

Advokācijas virzieni:

· Atbilstošo Ministru Kabineta noteikumu izmaiņu un papildināšanas advokācija.

· Jautājuma apspriešanas iniciācija Parlamenta Sabiedrības veselības apakškomisijā.

6. problēma:

No visu Eiropas Savienības valstu kopīgā inficēto skaita Latvijā ir vislielākais AIDS slimnieku skaits. Iemesls tam ir nacionālo ieteikumu HIV infekcijas ārstēšanai „Rekomendācijas racionālai HIV infekcijas farmakoterapijai ierobežota valsts budžeta apstākļos” neatbilstība PVO rekomendācijām un esošajai pierādījumu bāzei par to, ka ARVT uzsākšana pie CD4 šūnu skaita mazāka nekā 350 š/mm³, būtiski samazina HIV inficēto slimnieku izdzīvošanas iespējas.

Advokācijas virzieni:

· Nacionālo ieteikumu pārskatīšanas advokācija ar mērķi panākt ARVT nozīmēšanu pie CD4 šūnu skaita 350 š/mm³ pašlaik esošā standarta 200 š/mm³ vietā.

· Pacientu skaita palielināšanas advokācija ārstēšanai ar inovatīvām ARV zālēm no C saraksta (raltegravirs, etravirīns, maraviroks, enfuvirtids), kā arī preparātu raltegravira un etravirīna pārcelšanas advokācija no C saraksta uz B sarakstu, kurā pacientu skaits ārstēšanai netiek reglamentēts.

7. problēma:

Latvijā gadu no gada samazinās cilvēku skaits, kas ir testējušies uz HIV, pie kam, pašu testu uz HIV joprojām apmaksā valsts no kopējā veselības aizsardzības budžeta. Tam ir kompleksi iemesli: vājš HIV profilakses programmu tīkls, pacientu iemaksas par ārsta pieņemšanu, transporta padārdzināšanās, ekonomiskā depresija u.tt.

Advokācijas virzieni:

· Ieviest HIV infekcijas skrīningu, uzliekot to par pienākumu ģimenes ārstiem un, cilvēkam iestājoties stacionārā uz ārstēšanu, piedāvāt testu uz HIV, saglabājot pacientam pilnīgas tiesības atteikties no testēšanas.

8. problēma:

Latvijā darbojas gan morāli, gan zinātniski novecojušās „Rekomendācijas racionālai C hepatīta farmakoterapijai” no 2005. gada. Ārstēšanas procesa sarežģījumu gadījumā Latvijā vienkārši samazina interferona devu. Šīs rekomendācijas arī tiešā veidā aizliedz C hepatīta ārstēšanu narkotiku lietotājiem, kuru lielākai daļai ir dubultinfekcija ar HIV.

Advokācijas virzieni:

· Jaunu Rekomendāciju C hepatīta ārstēšanai izstrādāšanas un apstiprināšanas, ar obligātu pavadošas atbalstošas terapijas nozīmēšanu sarežģījumu gadījumos (anēmija, leikopēnija, psihiatriskie traucējumi u.c.), advokācija.

· Innovatīvu proteāzes inhibitoru boceprevira un telaprevira iekļaušanas kompensējamo zāļu sarakstā advokācija.

