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	· Latvijā darbojas Racionālas farmakoterapijas rekomendācijas no valsts budžeta līdzekļiem apmaksātai antiretrovirālai terapijai HIV/AIDS infekcijas ārstēšanai ierobežota valsts budžeta apstākļos, kas neatbilst 2009. gada Pasaules veselības aizsardzības organizācijas ieteikumiem HIV/AIDS ārstēšanai. Nevalstisko organizāciju priekšlikums noteikt saprātīgu termiņu antiretrovīrusu terapijas nozīmēšanas ierobežojumiem netika atbalstīts.

· Nav izstrādāta programma, lai palielinātu līdzestību ārstēšanai, kā arī sociālās pavadības programma, nav apgūta kaimiņvalstu labākā pieredze, nav „līdzīgs – līdzīgam” konsultēšanas kabineta, kur nosūtīt pacientu pēc HIV infekcijas diagnozes apstiprināšanas.

· Valsts iedalītie līdzekļi HIV infekcijas primārajai un sekundārajai profilaksei, kā arī HIV infekcijas izplatības ierobežošanas Programmas realizācijai 2009. – 2013. gadam ir katastrofāli nepietiekami.

· Nevalstisko organizāciju dalību nacionālajā atbildē HIV epidēmijai ierobežo nepietiekamie resursi, - faktiski NVO strādā neatkarīgi no valsts, meklējot līdzekļus darbībai projektos. NVO organizācijas regulāri pēta savas mērķauditorijas vajadzības un vēršas pēc finansējuma pie pašvaldībām un starptautiskajiem fondiem. Taču no valsts NVO labākajā gadījumā saņem morālu atbalstu.


1. Pilsoniskās sabiedrības (PS) iesaiste Nacionālās atskaites UNGASS sagatavošanā.

HIV infekcijas, tuberkulozes un seksuālās transmisijas infekciju ierobežošanas koordinācijas  komisijas sēdē 2009. gada 16. decembrī tika uzklausīta Latvijas Infektoloģijas centra HIV izplatības ierobežošanas programmas realizācijas koordinācijas nodaļas informācija par paredzamo Nacionālās atskaites UNGASS iesniegšanu līdz 2010. gada 31. martam. Koordinācijas Komisija tika informēta par darba apjomu, ziņojuma struktūru, kā arī tika uzsvērta „nevalstisko organizāciju, kam jāizstrādā kopīgs viedoklis par vienu no atskaites nodaļām, īpašā loma.” Ar to tika domāts „Nacionālais kombinētais politikas indekss.” Ar sanāksmes vienotas pozīcijas izstrādāšanai organizēšanu nodarbojās ANO Narkotiku un Noziedzības biroja Rīgas reģionālais birojs. Ar interneta vēstkopas palīdzību sanāksmē tika aicinātas piedalīties visas Latvijā zināmās nevalstiskās organizācijas, kas strādā HIV/AIDS jomā, taču 2010. gada 25. janvārī pie Politikas indeksa strādāja tikai pārstāvji no NVO AGIHAS (2 cilvēki), Apvienība HIV.LV (2 cilvēki), DIA+LOGS (1 cilvēks), Papardes Zieds (2 cilvēki) un WHO un UNODC reģionālo ofisu pārstāvji. Turpmākās 10 dienas viedokļi tika papildus saskaņoti interneta sarakstē.

HIV infekcijas, tuberkulozes un seksuālās transmisijas infekciju ierobežošanas koordinācijas  komisijas sēdē 2010. gada 17. februārī tika uzklausīta īsa informācija par Nacionālās atskaites sagatavošanas gaitu, sēdē piedalījās tikai 1 NVO pārstāvis. Jautājumi, kas saistīti ar Nacionālo atskaiti UNGASS, ar HIV/AIDS NVO pārstāvjiem vairāk netika apspriesti nekādos līmeņos.

Atskaites melnraksts netika izplatīts apspriešanai, taču tika publiskotas paroles valstu atbildes pasākumu monitoringa informācijas sistēmai, kas ir fiksēts Koordinācijas komisijas sēdes protokolā, lai varētu iepazīties ar Nacionālās atskaites sastādīšanas gaitu un uzrādāmajiem datiem tiešsaistē. Nav ziņu par to, ka kāds no NVO pārstāvjiem būtu izmantojis tādu iespēju (visticamāk, ka neviens). Tādā veidā NVO pārstāvjiem tika dotas papildus iespējas sekot Nacionālās atskaites uzrakstīšanas gaitai.

Atskaites galīgā versija netika izplatīta. Starptautisko aģentūru WHO un UNODC reģionālie biroji, kā vienmēr, savu iespēju robežās veica koordinējošo un mobilizējošo funkciju.

Grūtības ar PS iesaistīšanu Nacionālās atskaites sagatavošanā bija parastās – zema ieinteresētība, slikta rādītāju būtības izpratne, valodas barjera (sarežģīta angļu valoda), neticība tādu ziņojumu derīgumam un mērķtiecībai.

Pati Nacionālā atskaite, spriežot pēc tās atklātības un valsts paškritikas līmeņa, ir pelnījusi samērā augstu novērtējumu.

2. Galvenās problēmas HIV profilakses, ārstēšanas, aprūpes un atbalsta jomā, ar kurām valsts saskārās 2008. – 2010. gados, to novēršanai izmantotie līdzekļi, kā arī labākās pieredzes.

a. Galveno Nacionālajā atskaitē minēto,

 gan nevalstisko organizāciju, gan valsts struktūru atzīto problēmu apraksts.

Līdz 2007. gada beigām valstī darbojās HIV infekcijas ierobežošanas Nacionālā stratēģija. Paralēli tika strādāts pie HIV infekcijas un tuberkulozes izplatības ierobežošanas nacionālās programmas 2008. – 2012. gadiem, taču Programma netika pieņemta un no tās projekta tika atsevišķi izdalīta HIV infekcijas izplatības ierobežošanas programma 2009. – 2013. gadam, ko Latvijas Republikas Ministru kabinets apstiprināja 2009. gada 30. jūnijā. Tuberkulozes izplatības ierobežošanas programma valstī nav pieņemta vēl joprojām. UNGASS Nacionālajā atskaitē tiek sniegtas sekojošas problēmas, kurām piekrīt arī NVO:

1. Ierobežots un neadekvāts finansējums Programmas realizēšanai. Sakarā ar to, ka tika samazināts kopējais finansējums veselības aizsardzībai, ir samazināti arī līdzekļi HIV infekcijas profilaksei un ārstēšanai. Valsts savā atskaitē atzīst, ka valsts budžeta līdzekļi, kas paredzēti HIV infekcijas ārstēšanai, sedz tikai 50% no visām HIV inficēto ārstēšanas un aprūpes vajadzībām. Tāpat arī dažu pasākumu (tādu kā: profesionāļu apmācība, informētības paaugstināšana, NVO aktivitāšu finansēšana u.t.t.) īstenošanai nauda no valsts budžeta nav paredzēta. Atskaitē tiek norādīts arī uz disproporciju starp ārstēšanai un profilaksei paredzētajiem līdzekļiem 2009. gadā: 3 633 655 eiro pret 61 222 eiro, t.i. profilaksei bija atvēlēts tikai 1,66% no visa HIV/AIDS budžeta! Profilakses pasākumus veic sadarbībā ar pašvaldībām, taču šo sadarbību neregulē normatīvie akti. Programma neparedz tiešu finansējumu citām iestādēm, kas ir ieinteresētas Programmas realizācijā (tādas kā: Tieslietu Ministrija, Ieslodzījuma vietu pārvalde, Izglītības Ministrija u. t.t.). Atskaitē tiek arī aprakstīta reorganizācija sabiedrības veselības sfērā, budžeta līdzekļu lineārā samazināšana un ir atzīmēts, ka reorganizācijas rezultātā ir samazinājies kompetences un kapacitātes līmenis HIV/AIDS jomā.

NVO komentārs. Nevalstiskās HIV/AIDS organizācijas (Apvienība HIV.LV, DIA+LOGS, Papardes Zieds, AGIHAS, Jaunatne pret AIDS, Sarkanā Krusta Jaunatne) aktīvi piedalījās visu Nacionālās Programmas projektu izstrādē, taču to iesniegtie priekšlikumi tika ņemti vērā tikai daļēji vai arī vispār netika ņemti vērā. NVO aktīvi piedalījās Programmas pieņemšanas vienalga kādā redakcijā lobēšanā, jo process tika bezcerīgi ievilkts garumā. Uz neadekvāti zema valsts finansējuma HIV profilaksei fona, ANO Narkotiku un Noziedzības birojs (UNODC) laikā no 2008. – 2009. gadam finansēja šļirču apmaiņas programmu, HIV profilakses programmu cietumos, opiātu atkarības aizstājējterapijas attīstību, speciālistu apmācību profilakses sfērā 632 897 eiro apmērā, un piedevām pašvaldības šajā pašā laika periodā ieguldīja HIV infekcijas profilaksei savās teritorijās 410 003 eiro. No valsts budžeta piešķirtajiem līdzekļiem lielākā daļa tiek tērēta tieši antiretrovīrusu terapijas nodrošināšanai, HIV infekcijas novērošanai slimniekiem un oportūnistisko infekciju ārstēšanai, tajā pašā laikā naudas pietrūkst ne tikai profilaksei, bet arī aprūpei un atbalstam (piemēram, sociālajam darbam, psiholoģiskajām konsultācijām un psihoterapijai, konsultācijām„ līdzīgs – līdzīgam”, sociālajai pavadībai, izglītošanai līdzestības un gatavības ārstēties jautājumos). Pašvaldības piedalās HIV profilaksē autonomi īstenojamu funkciju ietvaros, tas ir – pēc savas brīvas gribas, kā rezultātā municipālās kaitējuma mazināšanas un profilakses programmas ir 17 pašvaldībās no 108 un tās ir atkarīgas no vietējo  deputātu politiskās gribas. Municipālās kaitējuma samazināšanas programmas bieži tiek īstenotas pēc pašvaldībā atbildīgās personas izpratnes, nevis pēc speciālistu rekomendācijām. Kopš 2009. gada ir mainīti Ministru Kabineta noteikumi un testēšanu uz HIV, ārstēšanu un novērošanu cietumos apmaksā Veselības, nevis Tieslietu ministrija, taču, piemēram, dubultinfekciju (tuberkulozes un citu) profilaksi jāapmaksā Tieslietu ministrijai. Nepārtrauktu reorganizāciju rezultātā, pēdējo gadu laikā ir likvidēts Nacionālais AIDS centrs, un pēc tam arī speciālā nodaļa Sabiedrības Veselības aģentūrā. Šobrīd eksistē tikai Latvijas Infektoloģijas centra HIV/AIDS ierobežošanas programmas realizācijas koordinācijas nodaļa ar 5 darbiniekiem (12 darbinieku līdz reorganizācijai vietā). Tā rezultātā materiālu iepirkšana HIV profilaksei (šļirces, prezervatīvi, testi u.c.) 2010. gadā aizkavējas līdz 2010. gada jūnijam.

2. NVO netiek pietiekami iesaistītas īpaši svarīgu pakalpojumu nodrošināšanā neaizsargātām iedzīvotāju grupām. Kaut gan valsts ir atzinusi NVO svarīgo lomu nacionālajā atbildē HIV/ AIDS epidēmijai, taču nav vienotības nosakot precīzu NVO lomu un pamatojuma tam, ka NVO izpildītu šo lomu labāk, nekā valsts struktūras. NVO piedāvātie pakalpojumi ietver sevī zemā sliekšņa centrus, šļirču apmaiņu, konsultēšanu un atbalstu līdzestībai ārstēšanā. NVO piedalīšanos nacionālajā atbildē uz HIV/AIDS epidēmiju ierobežo līdzekļu trūkums. Nacionālajā HIV infekcijas izplatības ierobežošanas programmā hroniski netiek iekļauti mērķtiecīgi profilakses pasākumi netradicionāli seksuāli orientētu vīriešu un komerciālā seksa darbinieku grupās. Nav izstrādāti mehānismi valsts finansējuma deleģēšanai NVO – tās tiek finansētas galvenokārt no dažādu projektu darbības un starptautisko struktūru līdzekļiem. Atzīstoties, ka NVO būtu jāsaņem valsts un pašvaldību finansējums, nacionālajā atskaitē tiek apgalvots, ka finansēšanas ceļu meklējumi un pilsoniskās sabiedrības iesaistīšana nacionālajā atbildē uz HIV/AIDS epidēmiju ir ieguvuši svarīgu nozīmi HIV infekcijas izplatības ierobežošanas programmā 2009. – 2013. gadam.

NVO komentārs. NVO skaidri apzinās savu lomu nacionālajā atbildē uz HIV/AIDS epidēmiju un ir gatavas efektīvi strādāt, atšķirībā no valsts, kas šo NVO lomu atzīst tikai vārdu un deklarāciju līmenī. NVO saredz, ka to loma neaprobežojas tikai ar valsts priekšlikumiem, bet tās ir spējīgas strādāt advokācijas un ar HIV dzīvojošo cilvēku tiesību aizsardzības jomā, apmācīt ar HIV dzīvojošos cilvēkus un speciālistus, efektīvi informēt sabiedrību, izstrādāt nacionāli stratēģiskus dokumentus un formēt politiku - t.i. darboties sfērās, par kurām valsts noklusē NVO darbošanos tajās. 

Atšķirībā no nacionālās atskaites sastādītājiem, NVO pārstāvji nesaredz HIV infekcijas izplatības ierobežošanas programmā 2009. – 2013. gadiem iezīmētus ceļus savas darbības finansēšanai.

3. Cietumu veselības aizsardzības sistēmas vājās puses. 25% jaunu HIV infekcijas gadījumu tiek diagnosticēti cietumos, kas ir saistīts ar augstu testēšanas līmeni šajā iedzīvotāju grupā. Vienlaicīgi līdz 450 cilvēkiem, kas dzīvo ar HIV, atrodas ieslodzījumā, gandrīz 90% no viņiem ir injicējamo narkotiku lietošanas pieredze. Ieslodzītajiem un notiesātajiem HIV infekciju un tuberkulozi ārstē bez maksas, taču jāapmaksā daudzas zāles un ārstēšanas veidi, ieskaitot HIV pavadošo slimību ārstēšanu. Tikai 5% no HIV inficētajiem cietumā saņem antiretrovīrusu terapiju, kam par iemeslu, starp citiem, ir nepietiekams finansējums un nepietiekams zināšanu līmenis par HIV infekciju. 2009. gadā nepietiekama finansējuma dēļ uz laiku tika pārtraukta testēšana uz HIV, uzņemot cietumā. Intravenozo narkotiku lietotājiem cietumā nav pieejami tādi pakalpojumi kā šļirču apmaiņa un metadona programma. HIV infekcijas izplatības ierobežošanas programma paredz uzsākt opiātu atkarības aizstājējterapijas pilotprojektu vienā no cietumiem. Vispārējos veselības aizsardzības pakalpojumus cietumos finansē Tieslietu ministrijas Ieslodzījuma vietu pārvalde, nevis Veselības ministrija; lai gan tika piedāvāts šo atbildību uzņemties Veselības ministrijai, tuvākajā laikā tas nevarēs notikt. Latvijai ir nepieciešama tāda veselības aizsardzības reforma, lai cietumos būtu pieejami tie paši pakalpojumi un uz tādiem pašiem noteikumiem kā brīvībā.

NVO komentārs. NVO pieļauj, ka dēļ 2009. gadā uz laiku pārtrauktās testēšanas uz HIV cietumos, šobrīd ieslodzījumā atrodas liels skaits cilvēku, kas nezina savu HIV statusu. Tā kā ir vispārzināms, ka cietumos fiksēts liels narkotiku apgrozījums, bet nav šļirču apmaiņas programmas, pilnīgi iespējams sagaidīt HIV infekcijas uzliesmojumu cietumos. NVO projektu ietvaros veiktā brīvprātīgā testēšana uz HIV cietumos atklāj līdz 6% pirmo reizi konstatētas antivielas uz HIV. Bez tam atkārtota testēšana uz HIV cietumos pieejama tikai par maksu, kas nozīmē loga perioda risku primārajai testēšanai uz HIV pie uzņemšanas cietumā. 

NVO uzskata par neloģisku un prettiesisku eksistējošo sistēmu, ka nokļūstot cietumā, anulē pacienta reģistrāciju pie ģimenes ārsta, kas noved pie pamattiesības uz veselību pārkāpuma, jo nauda, kas ir iedalīta no valsts budžeta katram iedzīvotājam, uz cietumu viņam neseko.

4. Nepieciešamība paplašināt nodrošinājumu ar ART un atbalstu cilvēkiem, kas dzīvo ar HIV/AIDS. Neskatoties uz ekonomisko krīzi, valstij ir uzdevums nodrošināt ar ART visus, kam nepieciešama ārstēšana no HIV/AIDS. Ārstēšanu nozīmē tikai Rīgā Latvijas Infektoloģijas centrā. 75% no visiem, kas saņem ART dzīvo Rīgā un tās apkārtnē. Sistēma lēnām tiek decentralizēta un dažās lielākajās pilsētās ART medikamentus var izrakstīt vietējie infekcionisti. Kopš 2010. gada ART preparāti ir iekļauti kopējā kompensējamo zāļu sarakstā (iepirkuma konkursu sistēma ir atcelta) , kas ir samazinājis medikamentu cenas līdz 3. zemākās cenas Eiropā līmenim. Nacionālajā atskaitē ir teikts, ka ART saņem 439 pacienti, ārstēšana būtu nepieciešama no 700 līdz 1200 pacientiem. Budžeta asignējumi HIV ārstēšanai sedz tikai 50% no nepieciešamā. HIV ārstēšanas shēmas ir individualizētas – 67 shēmas. Saistībā ar ART nodrošināšanas sistēmas trūkumiem pēdējos gados ir bijuši pārtraukumi ārstēšanā. 

Nacionālā atskaite atzīmē integrētu pakalpojumu trūkumu, piemēram, ART un opiātu atkarības aizstājējterapijas.

NVO komentārs. Ārstēšanas pieejamība nepārtraukti paplašinās. Šobrīd ārstējas 483 pacienti, kas ir par 44,6% vairāk nekā pirms gada. Taču ārstēšanas pieejamība paplašinās uz lielākas vienveidības zāļu nozīmēšanas praksē rēķina un standartizētas pirmās līnijas terapijas izvēles rēķina, ko dažādi eksperti vērtē neviennozīmīgi, kaut gan PVO rekomendācijas par pirmās līnijas izvēli tiek ievērotas. (Agrāk ārstēšanas sākuma shēmās bieži iekļāva otrās līnijas preparātus, kas būtiski palielināja ārstēšanas izmaksas.) Papildus finansējums pie tam nav paredzēts, bet ART preparāti ir iekļauti kompensējamo zāļu kopējā sarakstā, kura ietvaros ir iespējama izdevumu pozīciju pārdalīšana. Notiek pakāpeniska decentralizācija, tiesības izrakstīt ART preparātus ir piešķirtas sešiem reģionālajiem infekcionistiem. Viņu noslogojums pagaidām ir neliels, cilvēku, kas dzīvo ar HIV/AIDS augstā pašstigmatizācijas līmeņa dēļ. ART zāļu saņemšanas sistēma jebkurā aptiekā rada problēmas nesavlaicīgas to piegādes dēļ: ir bijuši gadījumi, ka zāļu piegāde aptiekai ir aizkavējusies vairāk nekā divas dienas, kas ir normatīvo aktu pārkāpums. Jaunā recepšu sistēma rada problēmas tiem ar HIV/AIDS dzīvojošajiem cilvēkiem, kuriem nav derīgu dokumentu vai kas dzīvo ar pagaidu uzturēšanās atļauju. ART preparātu cenas ir neadekvāti augstas krīzes ekonomikas situācijai, bet atbildīgie ierēdņi pagaidām izvairās no diskusijām par to samazināšanas metodēm. Integrēti pakalpojumi neeksistē, neskatoties uz lielu skaitu šai tēmai veltītu diskusiju.

5. Valsts piedāvāto pakalpojumu apvienošana ar NVO pakalpojumiem. Nacionālajā atskaitē ir atzīmēts, ka cilvēku, kas dzīvo ar HIV/AIDS, atbalsts līdzestībai ārstēšanā un viņu psiholoģiskais atbalsts (īpaši tas attiecas uz narkotiku lietotājiem) līdz šim ir visai ierobežoti. NVO iesaistīšana pakalpojumu sniegšanā ir jāpaplašina.

NVO komentārs. Faktiski NVO strādā autonomi no valsts, meklējot līdzekļus darbībai projektos. NVO regulāri pēta savu mērķgrupu vajadzības un vēršas pēc finansējuma pie pašvaldībām un starptautiskajiem fondiem. Taču no valsts NVO saņem labākajā gadījumā morālu atbalstu.

b. Valstī eksistējošās problēmas, kas nav minētas nacionālajā atskaitē.

1. Latvijā ir izveidota un aktīvi darbojas HIV infekcijas, tuberkulozes un seksuālās transmisijas infekciju ierobežošanas koordinācijas komisija (pie Veselības ministrijas), kuras sastāvs 2008. gadā tika būtiski paplašināts un tajā ir pārstāvētas 5 nevalstiskās HIV/AIDS organizācijas. Taču šai komisijai ir rekomendējošs raksturs, tās protokol-lēmumi tiek ņemti vērā, bet tiem nav obligāta spēka.

2. Pie Veselības ministrijas darbojas arī Farmācijas lietu konsultatīvā padome, kuras sastāvā ietilpst visu farmaceitisko kompāniju pārstāvji, taču pacientu intereses pārstāv tikai Cilvēku ar īpašām vajadzībām sadarbības organizācija „SUSTENTO”. Uz neskaitāmajām prasībām, iekļaut šīs padomes sastāvā pārstāvi no HIV/AIDS NVO, ir saņemti solījumi to izdarīt, taču šie solījumi līdz šim nav izpildīti.

3. Latvijā darbojas Racionālas farmakoterapijas rekomendācijas no valsts budžeta līdzekļiem apmaksātai antiretrovirālai terapijai HIV/AIDS infekcijas ārstēšanai ierobežota valsts budžeta apstākļos, kas neatbilst Veselības Aizsardzības Organizācijas 2009. gada rekomendācijām HIV/AIDS ārstēšanai (ART ārstēšana tiek nozīmēta pie CD4 skaita, zemāka par 200 vai, ja pastāv C kategorijas pavadošās saslimšanas).

4. Iespēja izmantot nepatentētus medikamentus, kurus PVO ir pārkvalificējusi, ar mērķi padarīt lētāku HIV /AIDS ārstēšanu un būtiski paplašināt ārstēšanas pieejamību, Latvijā netiek pat izskatīta.

5. Ekonomiskās krīzes rezultātā ir izveidojusies situācija, kad nav skaidrs, kurš valstī veic primāro profilaksi: ja agrāk pastāvēja struktūras ar stingri noteiktu darbības sfēru (AIDS centrs, Sabiedrības Veselības aģentūra), kas ietvēra primāro profilaksi, tad pēc reorganizācijas primārā profilakse ir atstumta aizmugures plānā.

6. Sekundāro profilaksi pēdējo gadu laikā daļēji finansēja ANO Narkotiku un noziedzības birojs, taču, beidzoties šiem projektiem, ne pašvaldības, ne valsts nenodrošināja profilakses programmu pārņemšanu, tāpēc tās bija jāslēdz vai jāsamazina līdz minimumam.

7. Ar daudz dažādiem pētījumiem ir pierādīts, ka efektīva ārstēšana ir labākā HIV infekcijas izplatīšanas dzimumceļā profilakse, un valsts atzīst, ka Latvijā ārstēšana nepieciešama no 700 līdz 1200 pacientiem, taču attiecīgās instances neko nedara, lai pievērstu pacientus ārstēšanai. Starptautiskās organizācijas EATG, AIDS Action Europe, EHRN, Civil Society Forum savā 2009. gada 14. decembra vēstulē Latvijas valdībai lūdza izstrādāt plānu ārstēšanas gatavības un līdzestības nodrošināšanai.

8. No 4702 cilvēkiem - kopējā HIV inficēto skaita uz 2010. gada 1. maiju, ārsti novēroja 3169 pacientus – tas ir 67,4% no reģistrētajiem HIV inficētajiem. No ārstu novērotajiem nomira 445 (86,7% no visiem mirušajiem).Kaut arī viena trešā daļa visu reģistrēto HIV inficēto netiek novēroti pie ārsta, atbildīgās struktūras uzskata, ka tā ir pašu pacientu problēma un pat neapskata iespēju sameklēt šos cilvēkus.

9. Nacionālajā atskaitē ģimenes ārsti (GPs – General practioners) pieminēti tikai kontekstā ar kompensējamo recepšu uz ART izrakstīšanu. Daudz lielāka problēma ir ģimenes ārstu nevēlēšanās nodarboties ar cilvēku, kas dzīvo ar HIV/AIDS, vispārējo ārstēšanu, kas daudzreiz oficiāli tika atzīts HIV infekcijas, tuberkulozes un seksuālās transmisijas infekciju ierobežošanas koordinācijas komisijas sēdēs. Veselības ministrijas organizētajā 2009. gada 13. maija diskusijā par ģimenes ārsta lomu HIV inficēto veselības aizsardzībā no 40 klātesošajiem bija ... tikai 2 ģimenes ārsti. Ģimenes ārsti uzskata HIV inficētos par „neērtiem pacientiem”. Valsts veic pasākumus, lai paplašinātu studentiem, kas mācās par ārstiem internistiem piedāvāto zināšanu apjomu par HIV infekciju.

10. Nenotiek un normatīvajos aktos netiek paredzēta grūtnieču atkārtotā testēšana, kā arī notiesāto atkārtotā testēšana ieslodzījuma vietās, kas rada infekcijas izplatīšanās risku vertikālās transmisijas ceļā un cietuma dzīves apstākļos.

 c. Kādus pasākumus problēmu atrisināšanai ir veikusi valsts, sabiedrība, starptautiskās aģentūras un organizācijas?

Neraugoties uz trīsreizēju ministru nomaiņu, Veselības ministrija ir attīstījusi un nostiprinājusi dialogu ar pacientu organizācijām. Neviens svarīgs lēmums HIV/AIDS sfērā netiek pieņemts bez konsultēšanās ar pilsonisko sabiedrību. Neskatoties uz to, jāatzīmē, ka HIV infekcijas, tuberkulozes un seksuālās transmisijas infekciju ierobežošanas koordinācijas komisijas sēdes (trīs sēdes, kas ir notikušas pēc reorganizācijas) atstāj daudz formālāku iespaidu nekā tas bija agrāk.

Taču Veselības ministrijas vadošie darbinieki ir sākuši biežāk izrādīt iniciatīvu darba tikšanos organizēšanai ar NVO, kas, protams, ir iedarbīgāks instruments veselības aizsardzības politikas veidošanai.

Pacientu organizācijas ir aktīvi piedalījušās, lai nomainītu HIV pacientu nodrošināšanas sistēmu ar antiretrovīrusu terapiju – no iepirkuma konkursu sistēmas valsts 2010. gadā ir pārgājusi pie kompensāciju sistēmas HIV infekcijas ārstēšanā, kas pasargā pacientus no pārtraukumiem zāļu nodrošinājumā un ved pie pakāpeniskas ārstēšanas decentralizācijas. 2009. gadā norisinājās Pasaules Veselības organizācijas misija (nevalstiskās organizācijas,  UNODC un PVO reģionālie biroji ar HIV infekcijas, tuberkulozes un seksuālās transmisijas infekciju ierobežošanas koordinācijas komisijas piekrišanu uzsāka darbu pie misijas sagatavošanas 2008. gada rudenī). Saskaņā ar misijas darba rezultātiem tika strauji paplašināta HIV infekcijas ārstēšanas pieejamība, pateicoties zāļu nozīmēšanas prakses lielākai vienveidībai, pirmās līnijas izvēles un ārstēšanās shēmu vienkāršošanai. Infekciju slimību ārsti atzīmē, ka dažiem pacientiem bija īslaicīga imunoloģisko rādītāju pazemināšanās ārstēšanas shēmu maiņas dēļ, kas vēlāk izlīdzinājās.

Starptautisko organizāciju ETAG, AIDS Action Europe, EHRN, Civil Society Forum, Baltic Positive Network iejaukšanās panāca, ka no Racionālās farmakoterapijas rekomendācijām no valsts budžeta līdzekļiem apmaksātai antiretrovirālai terapijai HIV/AIDS infekcijas ārstēšanai ierobežota valsts budžeta apstākļos tika izslēgts atsevišķs punkts, kurš aizliedza ARV ārstēšanu praktizējošiem injicējamo narkotiku lietotājiem.

Latvijas Infektoloģijas centrs ir kļuvis iecietīgāks līdzestības jautājumos: ja agrāk pacientam tika atteikta terapija par 1 dienu nokavētu zāļu saņemšanu, tagad šis termiņš ir pagarināts līdz 10 dienām, pie kam Centrs pats ar sociālā darbinieka un dažu NVO palīdzību mēģina sameklēt nokavējušos pacientu.

d. Bez tam, ja jūsu valstī pastāv ĀRKĀRTĪGI veiksmīgu un efektīvu ar HIV infekciju saistītu PS organizāciju, ko neatbalsta valsts, darbības piemēri, jūs arī varat tos aprakstīt šajā nodaļā.

Organizācija "Apvienība HIV.LV": Valstī vienīgās veiksmīgi strādājošās interneta ziņu vietnes par HIV/AIDS un ar tām saistītām tēmām nodibināšana 2008. gadā.

Organizācijas "Apvienība HIV.LV" un "AGIHAS": veiksmīga HIV/AIDS ārstēšanas pieejamības advokācija 2008. gadā, kad finansējuma izsīkuma dēļ gada beigās tika pārtraukta preparātu piegāde.

Organizācija "DIA+LOGS" – pilotprojekts HIV profilaksei komerciālā seksa pakalpojumu sniedzēju vidū. Darbs tika veikts nakts laikā (katru piektdienu 7 mēnešus) ar mobilo punktu uz trasēm un ielām, kur komerciālā seksa darbinieki (KSD) piedāvā savus pakalpojumus. Tika veikta testēšana uz HIV, šļirču nomaiņa KSD, kas lieto narkotikas, prezervatīvu izdalīšana, informēšana un konsultēšana. Pavisam veiktas 176 konsultācijas, 84 HIV testi, izdalīti 9053 prezervatīvi un 8666 šļirces.

Organizācija "Jaunatne pret AIDS" –2009. gadā fotogrāfiju un instalāciju izstāde „Mainīgās sejas” saistībā ar diskriminācijas jautājumiem Latvijā, īpaši attiecībā uz HIV inficētiem cilvēkiem. Izstādes mērķis bija informēt sabiedrību par dažādiem diskriminācijas veidiem, audzināt iecietību, parādīt piemērus cīņai ar diskrimināciju.

Organizācija "Apvienība HIV.LV": 2009. – 2010. gada kampaņa – sociālā reklāma Rīgas pilsētvidē "Cik saprotošs būtu Tu, ja uzzinātu, ka Tavā kāpņu telpā dzīvo AIDS slimnieks?" Kampaņā tika iztērēti līdzekļi tikai plakātu izgatavošanai tipogrāfijā, viss pārējais bija brīvprātīgais darbs un brīvprātīgie iesaistīto pušu ieguldījumi.

Organizācija 'Jaunatne pret AIDS" – komiksu izstāde par HIV/AIDS , ko izveidoja jauni cilvēki no dažādām Latvijas vietām. Izstāde notika 2009. – 2010. gadā piecās Latvijas pilsētās.

Organizācija "Apvienība HIV.LV": Starptautiskās atskaites „Garām mērķim” pētījumi un publicēšana 2009. – 2010. gadā.

Organizācijas "Apvienība HIV. LV", "DIA+LOGS" un "AGIHAS": piemiņas diena no AIDS mirušajiem 2010. gada 16. maijā, kā kārtējā veiksmīgā nevalstisko organizāciju darbības konsolidācija un kopienas mobilizācijas piemērs.


3. Ieteicamie pasākumi problēmu risināšanai un noslēgums.

1. Nevalstiskajām organizācijām ir jāizstrādā kopīgs ilgtspējīgs advokācijas plāns augstāk minēto problēmu risināšanai.

2. Iekļaut HIV infekcijas, tuberkulozes un seksuālās transmisijas infekciju ierobežošanas koordinācijas komisijas sastāvā profesionālu juristu ar mērķi juridiski korekti apstrādāt protokollēmumus to tālākai virzīšanai struktūrās, kas pieņem lēmumus.

3. Iekļaut Farmācijas lietu konsultatīvās padomes sastāvā pārstāvi no HIV/AIDS NVO ar mērķi palielināt iespējas ietekmēt valsts farmaceitiskā tirgus cenu politiku.

4. Ieteikt Veselības ministrijai noteikt saprātīgu darbības laiku Racionālās farmakoterapijas rekomendācijām no valsts budžeta līdzekļiem apmaksātai antiretrovirālai terapijai HIV/AIDS infekcijas ārstēšanai ierobežota valsts budžeta apstākļos, pēc kura beigām automātiski stājas spēkā PVO rekomendācijas.

5. Nepieciešams izstrādāt programmas līdzestības ārstēšanai palielināšanai un sociālajam atbalstam, pārņemt labāko kaimiņvalstu pieredzi, ieviest šīs programmas zemā sliekšņa centros ar atbilstošu valsts finansējumu.

6. Organizēt Latvijas Infektoloģijas centrā „līdzīgs – līdzīgam” konsultāciju kabinetu.

7. Izstrādāt praktiskas rekomendācijas ģimenes ārstiem HIV inficētu pacientu vadībai un iekļaut pacientu ar HIV ambulatoro aprūpi ģimenes ārsta darba kvalitātes kritērijos.

8. Ieviest praktizējošo ārstu obligāto iepazīstināšanu ar HIV inficēto saslimšanu vadības īpatnībām.

9. Veikt praktiskus pasākumus integrētu pakalpojumu organizēšanai.

Uzskatām par nepieciešamu nobeigumā atgādināt Baltijas Pozitīvās Sadraudzības Pozīcijas Vēstules rekomendācijas Latvijas, Lietuvas un Igaunijas valstu vadītājiem:

1. Profilakses programmām riska grupās (ieskaitot kaitējuma mazināšanas programmas) jākļūst par prioritāti, jo HIV profilakse izmaksā daudz lētāk nekā HIV infekcijas ārstēšana un cīņa ar tās sekām.

2. HIV infekcijas ārstēšana jānozīmē vadoties vienīgi pēc medicīniskiem rādītājiem, kas balstīti uz PVO Eiropas reģiona Klīniskajiem protokoliem, jo HIV infekcijas ārstēšana ir arī labākā profilakse.

3. Lai maksimāli efektīvi izmantotu esošos resursus, nodrošināt pacientus ar viņiem draudzīgiem integrētiem pakalpojumiem.

4. Tā kā valstu iekšēji pieejamie resursi ir mazinājušies, vērsties pie starptautiskām struktūrām un fondiem ar lūgumu finansiāli atbalstīt ar HIV dzīvojošu cilvēku profilakses, ārstēšanas, aprūpes un atbalsta

programmas.

5. Likumos par pašvaldībām pienākumu mazināt HIV infekcijas izplatību to teritorijās iekļaut kā valstisku funkciju.

Vēres:

UNGASS Country Progress Report, Latvia http://data.unaids.org/pub/Report/2010/latvia_2010_country_progress_report_en.pdf 

Evaluation of the Access to HIV/AIDS Treatment and Care in Latvia http://www.unodc.org/documents/balticstates//Library/Other/Report_ART_Latvia.pdf

Latvian "Recommendations on Rational Pharmacotherapy for State-Budget-Covered Antiretroviral Medicines for HIV Infection" – call for revision http://www.eatg.org/eatg/Press-releases-statements/Open-letters/Latvian-Recommendations-on-Rational-Pharmacotherapy-for-State-Budget-Covered-Antiretroviral-Medicines-for-HIV-Infection-call-for-revision-14-Dec-2009 

Position Paper of the Baltic Positive Network http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/BPN/BPN_Pos_letter_Eng.pdf

Ministru kabineta rīkojums Nr.437 "Par Cilvēka imūndeficīta vīrusa (HIV) infekcijas izplatības ierobežošanas programmu 2009.–2013.gadam" http://www.likumi.lv/doc.php?id=194488

HIV infekcijas, tuberkulozes un seksuālās transmisijas infekciju izplatības ierobežošanas koordinācijas komisija http://www.lic.gov.lv/index.php?p=7793&pp=11104&lang=258

Cilvēka imūndeficīta vīrusa (HIV) infekcijas izplatības ierobežošanas programma (2009.-2013.) http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3061

Ministru kabineta noteikumi Nr.628 "Cilvēka imūndeficīta vīrusa infekcijas (HIV) un AIDS izplatības ierobežošanas un ar HIV inficētu personu un AIDS slimnieku ārstēšanas organizatoriskā kārtība" http://www.likumi.lv/doc.php?id=80819

Missing the Target: Access to Treatment for People Living with HIV - Latvia http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/projekti_2010/LatviaMTT8Final5April.pdf

Vai ekonomiskā krīze draud arī ar HIV/AIDS epidēmiju? http://www.dialogi.lv/article_new.php?id=2968

HIV/AIDS izplatība Latvijā – cēloņi un riski http://www.dialogi.lv/article_new.php?id=2969

Ситуация с лечением ВИЧ/СПИДа в Латвии улучшается, а с профилактикой - ухудшается http://www.apvienibahiv.lv/index.php?p=8097&lang=951&a=2&b=1&lbu=4037

Rīgā tiks pārtraukts ielu darbs HIV profilaksē http://www.apvienibahiv.lv/index.php?p=8096&lang=886&a=2&b=1&lbu=4036


