Biedribas "Apvieniba HIV.LV" pétijums par HIV infekcijas arsteSanas piejamibu Latvija
Sis ir informativs zinojums par pétijumu "Missing the Target: Access to Treatment for People
Living with HIV - Latvia" latvieSu valoda. Par oficialu dokumenta tekstu uzskatams pétijuma
originals anglu valoda. Petijuma autori: M. Trapencieris un A. Molokovskis.

Galvenie secinajumi:

Latvija, ekonomiskas krizes apstaklos, tiek samazinats veselibas pakalpojumu budzets, tostarp
ar1 HIV infekcijas arstéSanai, kas ierobeZos to cilvéku skaitu, kam nepiecieSama antiretrovirala
terapija.

Latvija Iidz Sim ir atteikusies piemerot savus HIV/AIDS terapijas vadlinijas jaunajam Pasaules
Veselibas organizacijas rekomendacijam par §is terapijas uzsakSanu.

Nepatentéto medikamenu iegade netiek veicinata, ka rezultata arstéSanas izmaksas Latvija ir
Sok€josi augstas salidzinot ar citam vid&ju ienakumu valstim. 2010. gada izmaksas uz vienu
pacientu gada laika par visbiezak izmantojamo pirmas izvéles terapiju ir 3170 LVL.

Daudzi primaras veselibas apripes sniedzgji izvairas arstet HIV/AIDS pacientus dé] nepilnigu
zinaSanu par HIV infekciju vai art aizspriedumu pret narkotiku lietotajiem vaditi.

Integrétu HIV un narkotiku lietotaju arst€Sanas programmu un pakal pojumu trakums ir viens no
pamatiemesliem, kade| intravenozo narkotiku lietotajiem ir dlikta piegja HIV arstéSanai.

Pétniecibas darba process un metodologija

Petijums tika veikts laika no 2009. gada novembra lidz 2010. gada janvarim. Taja ir ietverts plass
literatiras un normativo dokumentu apskats, cilvéku, kas dzivo ar HIV/AIDS (CDHA) p&dgjos
gados siitito vestulu apskats, un 18 padzilinatas intervijas ar HIV/AIDS programmu vaditajiem,
veselibas apriipes darbiniekiem, pakalpojumu sniedz&jiem, parstavjiem no Veselibas ministrijas,
Tieslietu ministrijas, starptautisko organizaciju un NVO parstavjiem, ka ar1 8 CDHA.

Parskats par situaciju valstt

Pirmais ar HIV inficétais cilvéks Latvija tika registréts 1987. gada. HIV saslim$anas gadijumu
skaits bija relativi zems nakamas desmitgades laika, biezakais transmisijas veids bija seksualie
kontakti (vairakums no tiem bija virieSiem, kuriem bijis sekss ar viriesiem (VSV)). 1997. gada HIV
infekcija saka strauji izplatities intravenozo narkotiku lietotaju (INL) vidd. Saja transmisijas grupa
HIV paris gadu laika sasniedza epidémijas apmérus.

Registréto jauno infekciju skaits augstako raditaju — 807 — sasniedza 2001. gada,' t.sk. vairak neka
80 procentu bija INL. Kops §T laika registréto jauno infekciju skaits ik gadu samazinas. 2009. gada
dati uzrada viszemako kop$ 1999. gada HIV registréto gadijumu skaitu viena kalendara gada laika —
275% Jaunu inficeSanas gadijumu skaits, kas iegiitas intravenozo narkotiku lictoSanas cela, pedgjo

1 Termins “registréts” tiek plasi izmantots daudzas valstis, to skaita Austrumeiropa, attiecinot to uz
cilveékiem, kuri ir saskarusies ar veselibas apripes iestadém. Ir svarigi paturét prata, ka “registréto”
gadijumu skaits gandriz vienmer ir daudz mazaks neka patieso jeb “realo” gadijumu skaits valsti.
Tas ir tade], ka ievérojama dala ar HIV infic€to cilveku neapzinas savu statusu vai ari nav
saskarusies ar iestadi, kas piedavatu $adus pakalpojumus, ka, pieméram, HIV testéSana vai apriipe.

2 Latvijas Infektologijas centrs, 2010. gads. Oficiala statistika par jaunajiem infic€Sanas ar HIV
gadijumiem Latvija.



gadu laika ir samazinajies. Tomér viedokli atSkiras par to, vai iepriekSminétais raditajs nozimé, ka
epidémija vairs nav koncentréta tieSi $aja transmisijas grupa. 2009. gada PVO misijas atskaité’ tika
secinats, ka Latvija HIV epidémija joprojam ir koncentréta INL un vigu seksualo partneru vida,
savukart dazi Latvijas specialisti uzskata, ka epidémija ir kluvusi vairak visparinata.*

HIV un AIDS izplatibas raditaji Latvija ir vieni no augstakajiem Eiropas Savieniba (ES).” HIV
registréta izplatiba valsti 2008. gada bija gandriz tris reizes augstaka neka ES kopuma: 157,6
gadijumi uz miljonu iedzivotdju salidzinajuma ar 60,6 uz miljonu iedzivotaju ES.° 2009. gada
beigas kopuma registréti 4614 HIV saslim$anas gadijumi kop$ 1987. gada,” no kuriem aptuveni 60
procenti ir bijusie vai esoSie INL.

Divas treSdalas (3082) no 4614 cilvékiem, kuriem konstatéta inficéSanas ar HIV, ir registréti ari
Latvijas Infektologijas centra (LIC).* Tas nozimé, ka apméram viena treSdala Latvijas iedzivotaju,
kuriem ir bijis pozitivs HIV tests, nav mekl&jusi arstéSanas iesp&jas vienigaja iestade valsti, kas
nodroSina specializétu aprtpi HIV inficétajiem.

Daudzi HIV inficgtie, kuri registréti LIC, ir inficgusies ari ar citam nopietnam infekcijam.
Visvairak — gandriz divas treSdalas (1888) HIV pacientu ir inficgjusies ar C hepatitu — virusu, kas ir
izplatits INL vida. Mazaki, tau joprojam nozimigi blakus infekciju limeni ir registréti ar B hepatitu
un tuberkulozi (72 personas).

Universala pieejamiba HIV infekcijas arsteSanai

Valsts ierédni nav preciz€jusi universalas pieejamibas meérkus. Savukart nacionala HIV/AIDS
stratégija’ apliecina, ka visiem pacientiem, kuriem ir nepiecieSama HIV infekcijas arstéSana, ta ari
jasanem, ieskaitot ARV terapiju, OIS (ar HIV saistitas oportiinistiskas infekcijas) arstéSanu, ka ari
socialos pakalpojumus tiem, kuri arstgjas. Tomér ne iepriekSminéta programma, ne arl citi ar to
saistiti politikas dokumenti nesniedz skaidrus noradijumus, ka tiek definéti “tie, kuriem ir
nepiecieSamiba”.

Ta ka nepastav konkréta definicija, mingjumi ir loti atSkirigi. Kadas NVO parstavji informe, ka
Sobrid cilveku skaits, kuriem nepiecieSama ARV terapija un kuri to nesanem, ir vismaz 130." Vini
piebilst, ka, pienemot, ka klmiskais slieksnis ARV terapijas uzsakSanai tiktu paaugstinats pari
§ibriza CD4 $unu limenim — 200 $tnas/mm’, personu skaits, kas atbilstu arstéSanas kritérijiem un
giitu veselibas stavokla uzlabojumu, biitu no 1000 Iidz 1500 cilvékiem. Sadi min&umi balstas uz

3 Joncheere K. et al. “Evaluation of access to HIV/AIDS treatment and care in Latvia”, WHO and
UNODC (May 2009). Online:
www.unodc.org/documents/balticstates//Library/Other/Report ART Latvia.pdf

4 Sis novérojums ir balstits uz dazada veida formalam un neformalam diskusijam ar Latvijas
veselibas apripes valsts ierédniem un pakalpojumu sniedzgjiem p&dejo gadu laika.

5 Latvija atguva savu neatkaribu 1991. gada. 2004. gada Latvija pievienojas ES.

6 European Centre for Disease Prevention and Control/WHO Regional Office for Europe.
HIV/AIDS surveillance in Europe 2008. Stockholm: European Centre for Disease Prevention and
Control; 2009.

7 Lidzigi ka daudzas citas valstis, patiesais CDHA skaits tiek mingts, ir daudz augstaks. Pieméram,
Latvija dazi PVO un UNAIDS mingjumi liecina, ka lidz pat 10 000 Latvijas iedzivotaju, kas ir
divreiz vairak neka registréto gadijumu skaits kops 1987. gada, iespgjams, dzivo ar HIV.

8 LIC ir vieniga iestade valsti, kura piedava HIV infekcijas arsteSanu.

9 Cilveka imindeficita virusa (HIV) infekcijas izplatibas ierobezoSanas programma 2009.-2013.
gadam.

10 Intervija ar Agitu S€ju, NVO DIA+LOGS, 2010. gada janvaris.



arstéSanas inicié$anu visu CDHA starpa ar CD4 §iinu skaitu zem 500 $tinam/mm®. Ka noradija viens
no respondentiem, augstaks slieksnis dod vairak priekSrocibu, jo “kliiskie pétijumi sola labakus
rezultatus, ka arm mazaku iespgjamibu attistit HIV virusa noturibu pret zalém, ja arstéSana tiek
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uzsakta agrina stadija”"".

Tomeér, péc citu arstéSanas specialistu domam, arstéSanas ir nepiecieSama aptuveni 800 cilvekiem.
Ja §is apgalvojums ir patiess, tad varétu piekrist, ka “ARV terapiju sanem aptuveni puse cilvéku no
tiem, kuriem ta ir vajadziga™'.

Pieejamiba HIV antiretrovirusu medikamentiem un ar to saistitie jautajumi

Paslaik Latvija ir viena iestade — Latvijas Infektologijas centrs, kas nodroSina sapratigu bezmaksas
pakalpojumu kompleksu ar HIV inficétiem cilvékiem, tai skaita ar1 ARV terapijas nodroSinasanu,
HIV diagnostiskos testus, OIS arstéSanu un socialo atbalstu. 2007. gada ARV terapiju sanéma 328
pacienti, bet 2010. janvar to skaits bija palielinajies lidz 439 (ieskaitot 26 bérnus). No $1 kopskaita
189 jeb 43 procenti bija INL." Dati par INL ipatsvaru ARV sanémuso pacientu vidi liecina, ka §is
neaizsargatas iedzivotaju dalas parstavjiem ir vismazaka iesp&ja sanemt ARV terapiju. Vini veido
aptuveni divas treSdalas visu cilvéku, kuri jebkad ir test€jusies ka HIV pozitivi, tacu vinu iespgjas
ka CDHA sagemt ARV terapiju ir daudz mazakas.

No 439 CDHA, kas 2009. gada decembra beigas sanéma ARV terapiju, 35 to sanéma cietumos, ka
ar, lai samazinatu vertikalas transmisijas risku, ARV terapiju sanéma 20 ar HIV inficétas
griitnieces.

Sobrid Latvija bez maksas ir pieejami 25 antiretroviralie medikamenti, kurus izmanto AIDS
pacientu arsté$ana. Sis ir labs raditajs salidzinajuma, pieméram, ar Igauniju, kur tikai 13 pirmas un
otras linijas medikamenti ir pieejami bez maksas."* Kopuma pirmas linijas arstéSanas reZims tika
pieskirts 312 pacientiem jeb 71 procentam cilvéku, kas arst€jas ar ARV. Visbiezak lietotais pirmas
linijas zalu rezims bija efavirenzs (EFV) kombinacija ar lamivudinu (3TC) un zidovudinu (AZT),
kas tika izrakstits 203 pacientiem kop$s 2010. gada janvara. (Skat. 1. tabulu par pirmas Iinijas
rezimiem, kas izmantoti Latvija.)

1. tabula. Visbiezak lietotie pirmas linijas ARV reZimi Latvija

2009. gada 1. marts (cilveku 2010. gada 1. janvaris (cilveku
skaits uz katru) skaits uz katru)

EFV+3TC+AZT 139 203

EFV+ABC+3TC 41 54

ABC+3TC+AZT 10 16

EFV+3TC+d4T 11 12

EFV+3TC+ddI 10 7

Citi pirmas linijas arsté$anas rezimi 14 20

Kopa 225 312

A1 otras Iinijas ARV terapija ir pieejama bez maksas. Kop§ 2010. gada 1. janvara kopuma 110
pacientiem tika noteikts otras linijas reZims. Visbiezak izmantotie otras Iinijas medikamentu rezimi
bija tie, kuros ieklauts lopinavirs/ritonavirs. Rezimi ar §im zalém tika noteikti 50 pacientiem, un
parasti tas tika lietotas kombinacija ar 3TC un AZT. Vel 17 cilvékiem bija individuali bez maksas
“glabSanas” zalu rezimi.

ARV izmaksas
2009. gada marta, kad ekonomiskas krizes sekas uz Latvijas nacionala budzeta fona kluva arvien

11 Ka 2010. gada janvari teicis viens no §1 referata autoriem Aleksandrs Molokovskis.
12 Intervija ar arsti Ingu JanuSkévicu no LIC 2010. gada janvari.
13 Dati, kas iegiiti no Latvijas Infektologijas centra 2010. gada janvari.

14 Skat. www.ehpv.ee; apliikots 2010. gada februari.
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redzamakas, LIC izteica priekslikumu ierobeZot bez maksas pieejamo ARV skaitu pacientiem. Sis
priekSlikums, kuram vajadzg€ja samazinat bez maksas pieejamo ARV skaitu pacientiem, galu gala
tika atsaukts sakara ar specigu opoziciju no nacionalaja HIV koordinacijas padomé parstavétajam
NVO. Vairakums arstu atbalsta NVO nostaju, jo, vinuprat, pacientiem ‘“jasanem vislabakie

medikamenti un arstiem nevajadzetu nemt véra to izmaksas™".

Kaut arT nav bijis atkartotu me&ginajumu runat par galveno §1 priekslikuma pamatojumu — HIV
medikamentu augstas izmaksas — Latvija visi arst€Sana izmantotie ARV ir tikai un vienigi raZotaju
originalie medikamenti. Rezultata ARV izmaksas ir diezgan augstas salidzinajuma ar valstim, kur
pieejamas nepatentetas zales. Pieméram, 2010. gada janvari visbiezak izmantotajiem pirmas linijas
ARV (EFV+3TC+AZT) izmaksas uz pacientu gada bija 3170 LVL ($ 5882). ST kopsumma bija
mazaka neka 2009. gada marta, kad izmaksas bija 3714 LVL. Tomér §1 summa joprojam vairakas
reizes parsniedz dazu simtu dolaru uz pacientu, kad tiek izmantotas nepatentétas zalu versijas, ka tas
tiek darits citas vid€ja ienakuma valstis.

Decentralizacijas pasakumi

Saskana ar jaunajam HIV arstéSanas direktivam pacienti var iegadaties viena mé€neSa ARV krajumus
jebkura aptieka péc savas izvéles. (Tie, kuri izpelnijusies uzticamibu, ik p&c trim meéneSiem var ar
sava arsta atlauju sapemt krajumus trim méneSiem.) lesp&jams, vissvarigakais ir tas, ka no
vienkarsakas pieejas aspekta HIV medikamentiem, sist€ma aizvien vairak lidzinas decentralizetai
pieejamibai. Tas nozimé, ka, kaut arm1 medikamentu reZimu joprojam var noteikt tikai LIC arstu
konsilijs, kas sastav no Cetriem arstiem, zales vienreiz ménesi visa valsti var izrakstit infekcionisti.
Vel jo vairak — tiek sperti soli, lai atlautu izrakstit $os medikamentus gimenes arstiem. Sada
apstaklu attistiba lautu ARV terapijai kliit aizvien pieejamakai visa Latvija.

Tomér pastav bazas par to, vai decentralizacija bis efektiva, vismaz sakotngji. ST pétijuma
respondenti identific&ja pasreiz€jus un potencialus Skerslus, to skaita:

» specialistu trikums daudzos valsts regionos arpus Rigas,

* daudzu gimenes arstu nevélésanas bit iesaistitiem HIV arstésana.

Pirmais Skérslis sagada mazak griitibu, jo jautajums ir vienkarSi par skaitliem. Savukart otrais
Skérslis ir daudz sarezgitaks. Daudzi primaras apriipes specialisti izvairas arstét CDHA, jo viniem ir
nepietieckamas vai ierobezotas zinasanas par HIV kopuma vai konkrétu arst€Sanu. Dazi savukart
labak nekontaktétos ar CDHA sakara ar nelegalu narkotiku lietotaju stigmatizaciju.'® Sada riciba un
nostaja rada nopietnu uztraukumu par cilvéktiesibu neievéroSanu saistiba ar HIV pacientiem.

Jaunakas izmainas tiesibu aktos pielauj ari NVO iespgjas pieteikties CDHA socialas apriipes
finans€jumam no pasvaldibu budzeta.

NVO parstavji uzskata, ka kopuma ta ir laba iniciativa, savukart nav tik parliecinati vai ar
pieejamajiem lidzekliem pietiktu, lai noalgotu pilna darba laika vai nepilna laika darbiniekus, kas
varétu sniegt $adus pakalpojumus patstavigi, ari ilgtermina attistot $o darbibas virzienu."

Faktori, kas ietekmé medikamentu pieejamibu
Skaitliski ierobezojumi ARV pieejamibai. LIC vid€ja termina stratégija no 2005. gada Iidz 2009.

gadam uzlika netieSu ierobezojumu ARV pieejamibai.
Ka noteikts strateégija, ar sakotn&jiem finanséjuma apmeériem 2005. gada valsts varétu nodro§inat ar

15 Intervija ar divam arstem (Dr. Januskévicu un Dr. Kiisi) no LIC 2010. gada janvari.
16 Ka tika minéts intervijas ar NVO un LIC parstavjiem.
17 Ka 2010. gada janvari teicis viens no §1 referata autoriem Aleksandrs Molokovskis.



ARV kopuma 250 pacientus, savukart ar papildu finans€jumu biitu iesp&jams nodro$inat pat [idz
470 cilvekiem."™ Aizstavibas aktivisti uzskata Sadus ierobeZojumus par lielako Skérsli centieniem
sasniegt Latvija patieS$am universalu medikamentu pieejamibu. Vini tapat uzskata, ka Sadi
ierobeZzojumi praktiski nelauj valdibai pildit savu solfjumu (gan pienemot valsts programmu, gan ari
parakstot UNGASS deklaraciju) apgadat ar medikamentiem visus, kuriem tie ir nepieciesami. Sadu
solfjumu valdiba devusi, nekada veida nenoradot uz iesp&jamiem skaitliskiem ierobezojumiem, lai
kadi ar1 biitu apstakli.

ARV pieejamiba INL. Ka noradits ieprieks, INL skaits visu HIV inficéto vidi pédgjo gadu laika ir
samazinajies. Tomer ilggadeja HIV epidémijas saistiSana ar INL un to seksa partneriem ir novedusi
pie daziem pretrunigiem normativiem regul&jumiem, kas balstas uz pastavigu ar narkotiku lietoSanu
saistitu stigmatizaciju un diskriminaciju sabiedriba kopuma.

Pieméram, vél nesen aktiva narkotiku lietoSana bija kontrindikacija ARV pieejamibai. Oficiali tas
vairs ta nav, jo jaunas Veselibas ekonomikas centra Racionalas farmakoterapijas rekomendacijas no
valsts budzeta lidzekliem apmaksatajai antiretroviralajai terapijai HIV/AIDS infekcijas arstésanai,
kuras tika izstradatas un parskatitas 2009. gada, tiesa veida izslédz narkotiku lietoSanu ka faktoru,
kas nedod tiesibas pacientam sanemt ARV terapiju."

Tome@r izmainam normativajos aktos nebiit nav izdevies mainit veselibas apriipes pakalpojumu
sniedzgju attieksmi un ricibu. Péc daudzu respondentu teikta, narkotiku lietotaju stigmatizacija un
diskriminacija joprojam ir izplatita gan par€jo iedzivotaju, gan ari specialistu vidi. Ka noradija
viens no respondentiem: ‘“Uz papira noteikumi ir mainijusies, taCu vai jus ticat, ka situacija ir
mainijusies ari realitate?”*’

HIV pozitivo INL apriipe un arstéSana cietumos

INL skaita 1patsvars ieslodzito vidii ir daudzreiz augstaks neka pargjo iedzivotaju vida. levérojama
dala INL ir inficéti ar HIV, un daudzi turpina lietot narkotikas, biidami ieslodzijuma. Kops 2006.
gada Baltijas valstis tiek 1stenots ANO Narkotiku un noziedzibas biroja (UNODC) projekts HIV
infekcijas izplatibas apturéSanai INL vidd un ieslodzijuma vietas. Sis projekts ne vien palidz
atbalstit ARV terapijas nodroSinasanu, bet ar ir palidzgjis izveidot un paplasinat programmas, ari
opioidu farmakoterapiju, narkotiku lietotajiem. Projekts pieskir atbalstu veselibas izglitibas
nodarbibam ieslodzitajiem un cietuma personalam, ieslodzito test€Sanu uz HIV.

Iesp€jas un problemas

Valsts budzets samazina ARV terapijas nodrosinasanu
Latvija ir 1pasi smagi cietusi no globalas ekonomikas krituma. P&d€jo divu gadu laika bezdarbs ir

sasniedzis plasus apmérus, un IKP ir samazinajies par divciparu skaitli. Krizes laika valdiba ir
ieviesusi stingru finansu politiku, kas uzsvéra krasu t€rinu samazinaSanu valsts parvalde, ka ar1
ietekméja veselibas apriipes pakalpojumus.

Valsts medikamentu kompensacijas sist€tma nav atseviski ieziméti lidzekli uz ARV. Tacu tas 2010.
gada budzets balstas uz aptuvenam izmaksam ARV iegadei 1,2 miljonu latu apméra. Sis budzets
tika aprekinats, balstoties uz to, ka 365 pacienti sanems ARV terapiju. Sis skaitlis ir daudz mazaks
neka 439 — cilveku skaits, kuri pasreiz sanem So arstéSanu. Tade] intereSu aizstavji raizgjas par to,

18 Laika, kad $is referats tika pabeigts, LIC jauna 2010. gada stratégija vél joprojam bija attistibas
procesa. Konkréta informacija par iesp&jamajiem skaitliskajiem ierobeZojumiem un limitiem minéta
iemesla dél nebija pieejama.

19 Veselibas ekonomikas centrs. Racionalas farmakoterapijas rekomendacijas no valsts budzeta
lidzekliem apmaksatai antiretroviralai terapijai HIV/AIDS infekcijas arsté€Sanai, 2009.

20 Intervija ar Signi Rotbergu, UNODC, 2010. gada janvari.



ka ART nesanems visi pacienti, kam ta ir nepiecieSama.

Atsaucoties uz aizstavju bazam, veselibas institticiju ieré€dni atbildgja, ka ARV terapija joprojam bis
pieejama bez maksas visiem, kuriem ta ir nepiecieSama. Tacu vini v€l nav noformul&jusi, ka vares
pildit So solfjumu ierobeZota budZeta apstaklos. Iesp&jas, kuras, ka zinots, apdoma gan valdibas
ierédni, gan aizstavji, ir §adas: 1) atbrivoties no juridiskam un ar patentu saistitam barjeram letaku
nepatentéto medikamentu importéSanai un izmantoSanai, ko biitu iespgams darit, izmantojot
Pasaules Tirdzniecibas organizacijas Liguma par intelektuala ipasuma tiesibu aspektiem saistiba ar
tirdzniecibu elastigumu (TRIPS ligums, ko Latvija ir parakstijusi)*, 2) mekl&t atbalstu no citam ES
dalibvalstim, kuras nav tik smaga ekonomiska krize, un 3) liigt palidzibu globalam agenttiram un
iniciativam, tadam ka Globalais Fonds cinai ar HIV, tuberkulozi un malariju. Latvijas statusa ES un
relativi augsta iekSzemes kopprodukta d€] s$adam solim biitu nepiecieSama ipasa atlauja.

Dazi normativie reguléjumi tomér ierobezo pieeju ART medikamentiem, pieméram:

* Jaunie noteikumi LIC pieprasa, lai pacienti ikreiz ierodoties uzraditu derigu pasi. Sads
apstaklis var radit grutibas cilvékiem, kuriem dazadu iemeslu d€l nav derigu dokumentu.
Péc dazu NVO respondentu teikta, kop$ tikuSi ieviesti jaunie noteikumi, jau apmé&ram
desmit cilvéki ir saskarusSies ar grutitbam sanemt ARV.*

* Jaunajas Racionalas farmakoterapijas rekomendacijas no valsts budzeta Iidzekliem
apmaksatai antiretroviralai terapijai HIV/AIDS infekcijas arstéSanai ir teikts, ka ierobeZota
veselibas apriipes budzeta apstaklos CD4 Siinu Iimenis medikamentu sanpemsSanai ir 200
$inu/mm’, kas ir daudz zemaks neka PVO rekomend&tais limenis — 350. Sis lémums
ierobezo ARV terapijas pieejamibu cilvékiem, kuriem ta ir nepiecieSama saskana ar valsti
noteiktam kliniskam definicijam. Sis apstaklis rada draudus simtiem ar HIV inficto
pacientu veselibai.

lerobeZota ARV terapijas un narkotiku lietotaju arstéSanas pakalpojumu integracija
Nesen Latvija uzsaktas iniciativas farmakoterapijas ar metadonu pieejamibas paplasinasana rada, ka

narkotiku lietotaju arstéSana iesaistito specialistu attiecksme mainas uz labo pusi un ar narkotiku
lietoSanu saistita stigmatizacija mediciniskaja un socialas apriipes nozaré mazinas. ST ir svariga
tendence, tacu HIV apriipes un narkotiku arst€Sanas pakalpojumu integracija, kas ar1 ir svariga ar
HIV inficétajiem narkotiku lietotajiem, joprojam paliek ierobeZota.

Sis integracijas trikums mazina iespgjamibu, ka visvieglak ievainojamie un visvairak ar HIV
skartie (INL) sp€s un vélesies sanemt Sos veselibas pakalpojumus péc iesp&jas efektivak un ertak.
Visticamak, ka INL nesanems ARV, ka arT visticamak, ka vini neatbildis ARV terapijas sanemSanas
krit€rijiem un pavisam zaud€s iesp&ju arstéties. Ka atzim&jis viens no intervéjamiem,

augstakminétais ir patiess tadel, ka “mums nav pieejas Siem cilvekiem”>.

Viens iesp€jami noderigs solis buitu atlaut, lai HIV infekcijas arstéSana (ka ar1 ARV terapija) INL
tiktu nodroginata tie§i caur vidéjo medicinas personalu Zema slieksna centros. Sis personals bitu
jaapmaca inform&t narkotiku lietotajus par HIV testéSanu, uzsakt HIV arstéSanu, ka ari sniegt
informaciju par socialajiem un juridiskajiem pakalpojumiem CDHA un atbalstit pacientus
nepartraukt uzsakto terapiju.

21 TRIPS — Ligums par intelektuala ipaSuma tiesibu aspektiem saistiba ar tirdzniecibu. Liguma ir
ietverti noteikumi, péc kuriem to parakstijusas valstis var parkapt citadi stingros patentu
aizsardzibas grozijumus, pieméram, sabiedriskas veselibas apdraudéSanas un arkart€jas
nepiecieSamibas gadijumos.

22 Vadoties péc Apvienibas HIV.LV darbinieku un klientu novérojumiem.

23 Intervija ar arstu Ingu Januskévicu no LIC, 2010. gada janvari.



Rekomendacijas
Rekomendacijas Latvijas valdibai:

NepiecieSams iedalit atbilstoSus Iidzeklus, kas nodroSinatu bezmaksas antiretrovirusu terapiju
visiem, kuriem ta ir nepiecieSama.

JanodroSina atbilsto$i lidzekli visam prioritattm un aktivitatém, kas ir uzskaititas Cilveka
imundeficita virusa (HIV) infekcijas izplatibas ierobezoSanas programma 2009.-2013. gadam.

Nepatenteto antiretroviralo medikamentu iegadei un izmantoSanai jaklist par prioritati, lai
ievérojami samazinatu arstéSanas izmaksas uz vienu pacientu.

Rekomendacijas Veselibas Ministrijai (VM):

VM jauznemas vadiba, lai nodroSinatu, ka visas ieinteres€tas puses vienotos par vienotu, skaidru
vertibu kopumu, prioritatém un principiem HIV/AIDS joma. S3ja iniciativa jaieklauj specifiskaki
dati par cilveku skaitu, kuriem nepiecieSama HIV arst€Sana, un izpratne par universalo pieeju
arst€Sanai.

VM ir japilda Ministru prezidenta Rikojums katru gadu izskatit nevalstisko HIV/AIDS organizaciju
lidzdalibas iespgjas Cilveéka imindeficita virusa (HIV) infekcijas izplatibas ierobezoSanas
programmas 2009.—2013. gadam TstenoSana ar atbilstosu finanséjumu lidzdarbibas ligumu ietvaros.

VM jaizskata iesp€jas pieskirt Iidzeklus integrétai narkotiku arstéSanas attistiSanai un kait€juma

samazinasanai, ta palidzot uzlabot intravenozo narkotiku lietotaju pieeju antiretrovirusu terapijai.

VM sadarbiba ar NVO ir jaizstrada strat€gijas, kas lautu sasniegt griiti pieejamas iedzivotaju grupas
- intravenozo narkotiku lietotajus un komercseksa pakalpojumu sniedz&jus, lai paaugstinatu vinu
informetibu HIV/AIDS jautajumos.

VM vajadzetu izveidot vienotu apmacibu sistemu visiem veselibas apriipes specialistiem, kas lautu
uzlabot HIV infekcijas arstéSanu valsti.

Rekomendacijas par arsteSanas pamatprincipiem:

VM vajadzétu parraudzit procesu, kura nacionalas HIV infekcijas arst€Sanas vadlinijjas tiek
parskatitas, lai tas atbilstu vislabakajiem internacionalajiem standartiem.

Veselibas Ekonomikas centram vajadz&tu veikt pétjjumu par pasreiz€o arst€Sanas rezZimu
efektivitati. Peétijuma rezultatiem vajadzetu tiesi ietekmét nacionalo arstéSanas vadliniju izverteSanu
un parskatiSanu.

Rekomendacijas advokacijas partneriem:

Sadarbiba ar Veselibas ministriju NVO jauzpemas vadiba attistit informacijas un izglitoSanas
pieejamibu dazadam sabiedribas un specialistu grupam, nemot vera to ipasas vajadzibas.



