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	- В Латвии действуют Рекомендации по рациональной фармакотерапии ВИЧ инфекции в условиях ограниченного государственного бюджета, которые не соответствуют рекомен-дациям по лечению ВИЧ/СПИДа Всемирной Организации здравоохранения 2009 года, причём предложение неправительственных организаций установить разумный срок действия ограничений на назначение антиретровирусной терапии не было принято.

- Не разработаны программы повышения приверженности к лечению и социального сопровождения, не заимствованы лучшие практики соседних стран, нет кабинета равного консультирования для направления пациента после подтверждения диагноза ВИЧ инфекции.

- Государственные средства на первичную и вторичную профилактику ВИЧ инфекции, а так же на реализацию Программы по ограничению распространения инфекции ВИЧ на 2009 - 2013 годы чрезвычайно недостаточны.

- Участие неправительственных организаций в национальном ответе эпидемии ВИЧ  ограничено недостатком ресурсов,- фактически НПО работают автономно от государства, изыскивая средства в проектной деятельности. НПО регулярно исследуют нужды своих целевых групп и обращаются за финансированием к самоуправлениям и международным фондам. Однако, от государства НПО получают, в лучшем случае, моральную поддержку.


1. Оценка вовлеченности Гражданского общества (ГО) в подготовку Националь-ного доклада для UNGASS в 2008 - 2010

На заседании Координационной Комиссии по ограничению инфекции ВИЧ, туберкулеза и сексуально-трансмиссивных заболеваний 16 декабря 2009 года была заслушана информа-ция Отдела координации реализации Программы по ограничению распространения инфекции ВИЧ при Латвийском Центре инфектологии о предстоящем Национальном док-ладе UNGASS в срок до 31 марта 2010 года. Координационная Комиссия была проинфор-мирована об объёме работы, о структуре доклада, а так же была подчёркнута "особая роль неправительственных организаций, которым необходимо выработать единое мнение по одному из разделов доклада." Имелся в виду только "Национальный комбинированный индекс политики."  Организацией совещания для выработки единой позиции занялся региональный офис Бюро ООН по наркотикам и преступности. К участию посредством интернет-рассылки были приглашены все известные в Латвии неправительственные организации, работающие по ВИЧ/СПИДу, однако 25 января 2010 года над Индексом политики работали только представители НПО AGIHAS (2 человека), Объединения HIV.LV (2 человека), DIA+LOGS (1 человек), Papardes Zieds (2 человека) и региональных офисов WHO и UNODC.  Далее в течение 10 дней точки зрения дополнительно согла-совывались в интернет-переписке. 

На заседании Координационной Комиссии по ограничению инфекции ВИЧ, туберкулеза и сексуально-трансмиссивных заболеваний 17 февраля 2010 года была  заслушана краткая информация о ходе подготовки Национального доклада, на заседании присутствовал толь-ко 1 представитель НПО. Более вопросы, связанные с Национальным докладом UNGASS, ни на каких уровнях с представителями ВИЧ/СПИД НПО не обсуждались.

Черновик доклада не распространялся для обсуждения, однако были предоставлены паро-ли к информационной системе мониторинга ответных мер в странах, что зафиксировано в протоколе заседания Координационной Комиссии, для ознакомления с ходом составления Национального доклада и вносимыми данными он-лайн. Сведений о том, что кто-то из представителей НПО воспользовался такой возможностью нет (скорее всего, никто). Таким образом, дополнительные возможности представителям НПО следить за ходом написания Национального доклада были предоставлены.

Финальная версия доклада не распространялась. Региональные офисы международных агенств WHO и UNODC, как всегда, выполняли координирующую и мобилизующую функцию в меру их возможностей. Трудности в вовлечении сообщества в процесс подготовки Национального доклада - стандартные: низкая заинтересованность, плохое понимание сути индикаторов, языковой барьер (сложный английский язык), неверие в полезность и целесообразность таких докладов. 

Сам Национальный доклад заслуживает достаточно высокой оценки по уровню открытос-ти и самокритичности государства.

2. Основные проблемы в области профилактики, лечения ухода и поддержки при ВИЧ с которыми страна столкнулась в 2008 - 2010 годах, меры по их устранению, а также лучшие практики 

a. Описание основных проблем, упомянутых в Национальном докладе  и  разделяемых как неправительственными организациями, так и  государственными структурами 

До конца 2007 года в стране действовала Национальная Стратегия по ограничению инфек-ции ВИЧ. Параллельно разрабатывалась Национальная Программа по ограничению рас-пространения инфекции ВИЧ и туберкулеза на 2008 - 2012 годы, однако Программа не была принята и из проекта Программы была выделена отдельно Программа  по ограниче-нию распространения инфекции ВИЧ на 2009 -2013 годы, которая и была утверждена Ка-бинетом министров Латвийской Республики 30 июня 2009 года. Программа по ограничению распространения туберкулёза в стране не принята до сих пор. В Националь-ном докладе UNGASS приведены следующие проблемы, которые разделяют и НПО:

1. Ограниченное и неадекватное финансирование для реализации Программы. В свя-зи с тем, что общее финансирование здравоохранения было уменьшено, уменьшены и средства на профилактику и лечение инфекции ВИЧ. Государство в своем докладе призна-ёт, что средства государственного бюджета, предназначенные для лечения инфекции ВИЧ покрывают только 50% всех нужд по лечению и уходу инфицированных ВИЧ. Так же для осуществления некоторых мероприятий (таких как: обучение профессионалов, повыше-ние информированности, финансирование активностей НПО и т.д.) деньги из государст-венного бюджета не предусмотрены. Так же в докладе отмечается диспропорция между средствами, предусмотренными на лечение и на профилактику в 2009 году: 3 633 655 евро против 61 222 евро, т.е. на профилактику отводилось всего 1,66 % от общего бюджета на ВИЧ/СПИД! Профилактические мероприятия проводятся в сотрудничестве с муниципаль-ными властями, однако, это сотрудничество не регулируется нормативными актами. Прог-рамма не предусматривает прямого финансирования для других институций, заинтересо-ванных в реализации Программы (таких как: Министерство Юстиции, Управление местами заключения, Министерство образования и т.д.) В докладе так же описываются происшедшие реорганизации в сфере общественного здоровья, линеарные сокращения бюджетных средств  и отмечается, что в результате реорганизаций снизился уровень ком-петентности и капацитета в сфере ВИЧ/СПИДа.

Комментарий НПО. Неправительственные ВИЧ/СПИД организации (Apvienība HIV.LV, DIA+LOGS, Papardes Zieds, AGIHAS, Jaunatne pret AIDS, Youth Red Cross) принимали ак-тивное участие в разработке всех проектов Национальной Программы, однако, подавае-мые ими предложения учитывались не в полной мере или не учитывались вовсе.  НПО приняли активное участие в лоббировании принятия Программы хоть в какой редакции, ибо процесс был безнадежно затянут. На фоне неадекватно низкого финансирования про-филактики ВИЧ государством, Управление по Наркотикам и преступности ООН финан-сировало программы обмена шприцов, профилактики ВИЧ в тюрьмах, развитие замести-тельной терапии, обучение специалистов в сфере профилактики в объеме 632897 евро в течение 2008 - 2009 годов, и вдобавок самоуправления (муниципалитеты) вложили в профилактику ВИЧ инфекции на своих территориях 410003 евро в тот же период. Из вы-деленных средств государственного бюджета, большинство расходуется именно на обеспечение антиретровирусной терапией, мониторинг ВИЧ инфекции и лечение оппор-тунистических инфекций, в то же время, денег не хватает не только на профилактику, но и на уход и поддержку (например, на социальную работу, психологическое консуль-тирование и психотерапию, равное консультирование, социальное сопровождение, обуче-ние в вопросах приверженности и готовности к лечению). Муниципальные власти учавст-вуют в профилактике ВИЧ в рамках автономно осуществляемых функций, то есть - по своей доброй воле, в результате чего муниципальные программы снижения вреда и про-филактики ВИЧ существуют в 17 самоуправлениях из 108 и они зависят от  политической воли депутатов местных советов.  Муниципальные программы снижения вреда зачастую реализуются по пониманию ответственных в самоуправлениях, а не по рекомендациям специалистов. С 2009 года изменены Правила Кабинета министров и в тюрьмах тес-тирование на ВИЧ, лечение и мониторинг оплачивает Министерство здоровья, а не юсти-ции, однако, например, профилактику ко-инфекций (туберкулез и других) должно опла-чивать Министерство юстиции. В результате непрерывных реорганизаций, в последние годы ликвидирован Национальный СПИД-центр, а затем и специальный отдел в Агенстве Общественного здоровья. В настоящее время существует только Отдел координации реализации Программы по ограничению распространения инфекции ВИЧ при Лат-вийском Центре инфектологии с 5 работниками (вместо 12 работников до реорганизаций). В результате этого закупка материалов для профилактики ВИЧ в 2010 году (шприцы, презервативы, тесты и пр.) задерживается до июня 2010 года.

2. Недостаточное вовлечение НПО в осуществление особо важных сервисов для уяз-вимых групп. Хотя государство признало важную роль НПО в национальном ответе эпи-демии ВИЧ/СПИДа, однако нет консенсуса в определении точной роли НПО и обоснова-нии того, что НПО выполнили бы эту роль лучше, чем государственные структуры. Пред-лагаемые НПО услуги включают в себя низкопороговые центры, обмен шприцев, кон-сультирование и поддержание приверженности к лечению. Участие НПО в национальном ответе эпидемии ВИЧ/СПИДа ограничено недостатком ресурсов.  В Национальные Прог-раммы по ограничению распространения инфекции ВИЧ хронически не включаются целе-вые меры профилактики в группах МСМ и КСР.  Механизмы делегирования государст-венного финансирования НПО не разработаны,- НПО финансируются в основном за счет проектной деятельности и средств международных структур. Признаётся, что НПО долж-ны получать государственное и муниципальное финансирование, в связи с чем  в нацио-нальном докладе утверждается, что поиски путей финансирования и вовлечения граждан-ского общества в национальный ответ эпидемии ВИЧ/СПИДа приобрели важное значение в  Программе по ограничению распространения инфекции ВИЧ на 2009 - 2013 годы.

Комментарий НПО. НПО чётко осознают свою роль в национальном ответе на эпиде-мию ВИЧ/СПИДа и готовы эффективно работать, в отличие от государства, которое приз-нает эту роль только на уровне слов и деклараций. НПО видят, что их роль не ограничива-ется только предложениями государства, но что они способны работать в области адвока-ции и защиты прав ЛЖВ, в обучении ЛЖВ и специалистов, в эффективном информирова-нии общества,  в разработке национальных стратегических документов и формировании политики - т.е. в тех сферах, существующая деятельность НПО в которых государством замалчивается.  
В отличие от составителей национального доклада, представители НПО не видят  в  Прог-рамме по ограничению распространения инфекции ВИЧ на 2009 - 2013 годы обозначен-ных поисков путей финансирования своей деятельности.

3. Слабости системы охраны здоровья в тюрьмах.  25% новых случаев инфекции ВИЧ диагностируется в тюрьмах, что связано с высоким уровнем тестирования в этой группе населения. Единовременно до 450 ЛЖВ находятся в заключении, почти 90% из них имеют историю инъекционного потребления наркотиков. Заключённые и осужденные получают лечение ВИЧ инфекции и туберкулеза бесплатно, однако, они должны оплачивать многие виды услуг здравоохранения и лекарств, включая лечение сопутствующих ВИЧ заболева-ний. Только 5% инфицированных ВИЧ в тюрьме получают антиретровирусную терапию, причиной этому являются, среди прочих, недостаток финансирования и недостаточный уровень знаний о ВИЧ инфекции. Недостаточное финансирование явилось причиной вре-менного прекращения тестирования на ВИЧ при поступлении в тюрьму в 2009 году. Сер-висы для ПИН - метадоновая программа, обмен шприцев,- в тюрьмах недоступны.  Прог-рамма по ограничению распространения инфекции ВИЧ предусматривает начать пилот-ный проект заместительной терапии в одной тюрьме. Сервисы общего здравоохранения в тюрьмах финансируются Управлением местами заключения Министерства юстиции, а не за счёт ресурсов Министерства здоровья, и хотя предлагалось, чтобы эта ответственность была перенесена на Минздрав, в скором времени такое произойти не сможет.  Латвия нуждается в такой реформе охраны здоровья, чтобы в тюрьмах были доступны те же услу-ги и на тех же условиях, что и на воле. 

Комментарий НПО. НПО полагают, что из-за временного прекращения тестирования на ВИЧ в тюрьмах в 2009 году, в данное время в заключении находится большое количество людей, не знающих свой ВИЧ статус. Поскольку общеизвестно, что в тюрьмах фикси-руется большой оборот наркотиков, но нет программ обмена шприцев, вполне возможно ожидать всплеска ВИЧ инфекции в тюрьмах. Добровольное тестирование на ВИЧ в тюрьмах в проектах НПО выявляет до 6% первично констатируемых антител к ВИЧ. Кроме того, повторное тестирование на ВИЧ тюрьмах доступно только за плату, что означает риск первичного тестирования на ВИЧ при поступлении в тюрьму в "период окна". НПО считают нелогичной и противоправной существующую систему анулирования регистрации пациента у семейного врача при попадании в тюрьму, что приводит к нарушению основополагающего права на здоровье, ибо деньги на охрану здоровья, выделенные в государственном бюджете для каждого жителя страны, в тюрьму за ним не следуют. 

4.  Необходимость расширения обеспечения АРТ и поддержки для ЛЖВС. Перед стра-ной стоит задача обеспечить АРТ всех, кто нуждается в лечении ВИЧ/СПИДа, несмотря на экономический кризис. Лечение назначается только в Риге в Латвийском Центре ин-фектологии. 75% получающих АРТ живут в Риге и окрестностях. Система  медленно де-централизуется и в некоторых крупных городах медикаменты АРТ могут выписать регио-нальные инфекционисты. С 2010 года АРТ препараты включены в общий список компен-сируемых лекарств (система конкурсных закупок отменена), что понизило цены на медикаменты до уровня 3-ей самой низкой цены в Европе. В Национальном докладе говорится, что АРТ получает 439 пациентов, при необходимости лечения от 700 до 1200 пациентов. Бюджетные ассигнования на лечение ВИЧ покрывают только 50% необ-ходимого.  Схемы лечения ВИЧ индивидуализированы - 67 схем. Из-недостатков системы обеспечения АРТ, в последние годы случались перерывы в лечении. Национальный доклад отмечает отсутствие интегрированных сервисов, например, АРТ и заместительной терапии.

Комментарий НПО. Доступ к лечению постоянно расширяется. На данный момент лече-ние получают 483 пациента, что на 44,6% больше, чем год назад. Однако, доступ к лече-нию расширился за счёт большего единообразия в практике назначения и выборе первой линии терапии, что неоднозначно расценивается разными экспертами, хотя рекомендации ВОЗ о выборе первой линии соблюдаются. (Ранее в начальные схемы лечения часто вклю-чались препараты второй линии, что значительно увеличивало стоимость лечения.) Дополнительное финансирование при этом не предусматривается, но АРТ препараты включены в общий список компенсируемых лекарств, внутри которого возможны пере-распределения расходных позиций. Происходит постепенная децентрализация, право вы-писки препаратов АРТ уже закреплено за шестью региональными инфекционистами. Их загруженность пока-что невелика из-за высокого уровня самостигматизации ЛЖВС. Система получения лекарств АРТ в любой аптеке дает сбои из-за несвоевременности их поставок: известны случаи задержки поставки лекарств в аптеку свыше двух рабочих дней,  что является нарушением нормативных актов. Новая система рецептов создает проблемы тем ЛЖВС, которые не имеют годных документов или живут со временным видом на жительство. Цены на препараты АРТ неадекватно дорогие для кризисной экономической ситуации, но ответственные чиновники пока-что уклоняются от дискуссий по методам их снижения. Интегрированные сервисы не существуют, несмотря на большое количество проведенных на эту тему дискуссий.

5. Интеграция сервисов, предоставляемых государством, с сервисами НПО. Нацио-нальный отчёт отмечает, что поддержка приверженности к лечению ЛЖВС и их психоло-гическая поддержка (особенно потребителей наркотиков), до сих пор весьма ограничена. Вовлечение НПО к предоставлению сервисов должно быть расширено.

Комментарий НПО.  Фактически НПО работают автономно от государства, изыскивая средства в проектной деятельности. НПО регулярно исследуют нужды своих целевых групп и обращаются за финансированием к самоуправлениям и международным фондам. Однако, от государства НПО получают, в лучшем случае, моральную поддержку. 

b. Проблемы, существующие в стране, но не упомянутые в национальном докладе

1. В Латвии образована и активно действует Координационная Комиссия по ограничению инфекции ВИЧ, туберкулеза и сексуально-трансмиссивных заболеваний (при Министер-стве здоровья), состав которой был значительно расширен в 2008 году и в ее составе пред-ставлены 5 неправительственных ВИЧ/СПИД организаций. Однако, эта Комиссия имеет рекомендательный характер, ее протокольные решения принимаются к сведению, но не имеют обязательной силы.

2. При Министерстве здоровья действует так же Консультативный Совет по делам фарма-ции, в состав которого входят представители всех фармацевтических компаний, однако, интересы пациентов представляет только организация сотрудничества людей с особыми нуждами "SUSTENTO". На неоднократные просьбы включить в состав этого совета пред-ставителя ВИЧ/СПИД НПО давались обещания это сделать, но обещания до сих пор не выполнены.

3. В Латвии действуют Рекомендации по рациональной фармакотерапии ВИЧ инфекции в условиях ограниченного государственного бюджета, которые не соответствуют рекомен-дациям по лечению ВИЧ/СПИДа Всемирной Организации здравоохранения 2009 года (в частности, лечение АРТ назначается при количестве клеток СД4 ниже 200 или при нали-чии сопутствующих заболеваний категории С).

4. Возможность применения генерических медикаментов, преквалифицированных ВОЗ, с целью удешевления лечения ВИЧ/СПИДа и значительного расширения доступа к лечению в Латвии даже не рассматривается.

5. В создавшейся в результате экономического кризиса ситуации уже непонятно кто в го-сударстве осуществляет первичную профилактику: если ранее существовали структуры с четкими положениями об их деятельности (Центр СПИДа, Агенство Общественного здо-ровья), включавшими первичную профилактику, то после реорганизаций первичная про-филактика отодвинута на задний план.

6. Вторичная профилактика в течение последних лет финансировалась частично Управле-нием по Наркотикам и преступности ООН,  однако с окончанием этих проектов ни само-управления, ни государство не обеспечили преемственность программ профилактики, из-за чего они вынуждены закрываться или сокращаться до минимума.

7. Различными многочисленными исследованиями доказано, что эффективное лечение яв-ляется лучшей профилактикой передачи инфекции ВИЧ половым путем и государство признает, что лечение в Латвии необходимо от 700 до 1200 пациентам, однако соответст-вующие инстанции не предпринимают мер к привлечению пациентов на лечение. Между-народные организации EATG, AIDS Action Europe, EHRN, Civil Society Forum в своем пи-сьме властям Латвии 14 декабря 2009 года просили разработать план по обеспечению го-товности и приверженности к лечению. 

8. Из общего количества инфицированных ВИЧ на 1 мая 2010 года 4702 человек, наблю-дались у врачей 3169 пациентов - это 67,4% от зарегистрированных инфицированных ВИЧ. Из наблюдавшихся у врачей пациентов умерли 445 (86,7% от всех умерших). Хотя одна треть всех зарегистрированных инфицированных ВИЧ не наблюдается у врачей, от-ветственные структуры считают, что это - проблема самих пациентов, и даже не рассмат-ривают возможности поиска этих людей. 

9. В Национальном докладе семейные врачи (GPs - General practioners) упомянуты только в контексте выписывания компенсируемых рецептов на АРТ. Гораздо большей проблемой является нежелание семейных врачей заниматься общим лечением ЛЖВС, что много-кратно официально признавалось на заседаниях Координационной Комиссии по ограниче-нию инфекции ВИЧ, туберкулеза и сексуально-трансмиссивных заболеваний. Среди 40 присутствовавших на организованной Министерством здоровья 13 мая 2009 года дискус-сии о роли семейного врача в охране здоровья инфицированных ВИЧ, был ... только 1 се-мейный врач. Семейные врачи считают инфицированных ВИЧ "неудобными пациентами". Государство принимает меры к расширению предоставляемого объема знаний по ВИЧ-инфекции обучаемым на врачей интернистов студентам .

10. Не производится и не оговорено в нормативных актах вторичное тестирование бере-менных женщин, а так же повторное тестирование осужденных в местах лишения свобо-ды, что создает риск для распространения инфекции путем вертикальной трансмиссии и в условиях тюремной жизни.

c. Какие меры были приняты государством, сообществом, международны-ми агенствами и организациями для их решения 

Министерство здоровья, несмотря на трехкратную смену министров, развило и укрепило социальный диалог с организациями пациентов. Ни одно важное решение с сфере ВИЧ/ СПИДа не принимается без консультаций с гражданским обществом. Тем не менее, необ-ходимо отметить, что заседания  Координационной Комиссии по ограничению инфекции ВИЧ, туберкулеза и сексуально-трансмиссивных заболеваний (три заседания, прошедшие после реорганизаций) оставляют впечатление гораздо более формальных, чем было ранее. Однако, руководящие работники Министерства здоровья стали чаще проявлять инициативу в организации рабочих встреч с НПО, что, конечно, является более действенным инструментом в формировании политики здравоохранения.

Пациентские организации активно учавствовали в смене системы обеспечения ВИЧ па-циентов антиретровирусной терапией - от системы тендерных закупок, страна перешла в 2010 году к компенсационной системе лечения инфекции ВИЧ, что охраняет пациентов от перерывов в обеспечении лекарствами и ведёт к постепенной децентрализации лечения.

В 2009 году состоялась миссия экспертов Всемирной Организации здравоохранения, над которой неправительственные организации и региональные офисы Управления по Нарко-тикам и преступности  и Всемирной Организации здравоохранения начали работу осенью 2008 года с согласия Координационной Комиссии по ограничению инфекции ВИЧ, тубер-кулеза и сексуально-трансмиссивных заболеваний. По результатам работы миссии был резко расширен доступ к лечению ВИЧ инфекции за счёт  большего единообразия в прак-тике назначения и выборе первой линии терапии и упрощения схем лечения. Инфекцио- нисты отмечают, что у некоторых пациентов были временные снижения иммунологичес-ких показателей, которые впоследствии выправились.

Вмешательство международных организаций  EATG, AIDS Action Europe, EHRN, Civil Society Forum, Baltic Positive Network привело к исключению отдельного пункта из Реко-мендаций по рациональной фармакотерапии ВИЧ инфекции в условиях ограниченного го-сударственного бюджета, исключавшего назначение АРВ лечения практикующим потре-бителям инъекционных наркотиков. 

Латвийский Центр инфектологии стал более терпимым в вопросах приверженности: если ранее пациент лишался терапии за опоздание за лекарствами в срок 1 дня,  теперь этот срок продлён до 10 дней, причём Центр сам предпринимает попытки розыска опаздывающего пациента через социального работника и НПО.

d. Кроме того, если в вашей стране существуют примеры КРАЙНЕ эф-фективной и успешной деятельности организаций ГО, связанной с ВИЧ-инфекцией, не поддерживаемой государством, то вы также мо-жете описать их в данном разделе

Организация Apvienība HIV.LV: создание в 2008 году единственного в стране успешно работающего новостного сайта по темам ВИЧ/СПИДа и сопредельным.

Организации Apvienība HIV.LV и AGIHAS: успешная адвокация доступа к лечению ВИЧ/СПИДа в 2008 году во время перерыва поставок препаратов из-за исчерпания финансирования к концу года.

Организация DIA+LOGS - пилотный проект по профилактике ВИЧ среди КСР в 2009 го-ду. Работа проводилась в ночное время (по пятницам, в течение 7 месяцев) мобильным пунктом на трассах и улицах, где КСР предлагают свои услуги. Проводилось тестирова-ние на ВИЧ, смена шприцев КСР потребляющим наркотики, выдача презервативов, ин-формирование и консультирование. Проведено 176 консультаций, 84 теста на ВИЧ, выда-но 9053 презерватива и 8666 шприцев.

Организация Jaunatne pret AIDS (Молодежь против СПИДа) - выставка фотографий и инсталяций "Изменчивые лица" в 2009 году по поводу вопросов дискриминации в Латвии, особенно в отношении инфицированных ВИЧ людей. Целью выставки было информиро-вать общество о разных видах дискриминации, воспитывать терпимость, осветить приме-ры борьбы с дискриминацией.

Организация Apvienība HIV.LV: кампания - социальная реклама в городской среде Риги в 2009-2010 годах  „Насколько понимающим был бы Ты, если бы узнал, что Твой сосед болен СПИДом?” Затраты на кампанию составила только стоимость типографского изго-товления плакатов, а все остальное - добровольный труд и добровольные вложения.

Организация Jaunatne pret AIDS (Молодежь против СПИДа) - выставка комиксов на те-мы ВИЧ/СПИДа, которую создали молодые люди из разных мест Латвии. Выставка прош-ла в 2009-2010 годах в пяти городах Латвии.

Организация Apvienība HIV.LV: Исследование и публикация международного отчёта "Мимо цели" в 2009-2010 годах.

Организации Apvienība HIV.LV, DIA+LOGS и AGIHAS: день памяти умерших от СПИДа 16 мая 2010 года, как очередная успешная консолидация действий неправитель-ственных организаций и пример мобилизации сообщества.

3. Рекомендуемые меры по решению проблем и заключение 

1. Неправительственным организациям разработать совместный долгосрочный план адво-кации по решению перечисленных выше проблем.

2. Включить в состав  Координационной Комиссии по ограничению инфекции ВИЧ, ту-беркулеза и сексуально-трансмиссивных заболеваний профессионального юриста с целью юридически корректной обработки протокольных решений для дальнейшего их продви-жения в структуры, принмающие решения.

3.  Включить в состав  Консультативный Совет по делам фармации представителя ВИЧ / СПИД НПО с целью увеличения возможностей влияния на ценовую политику фармацев-тического рынка страны.

4. Предложить Министерству здоровья установить разумный срок действия Рекомендаций по рациональной фармакотерапии ВИЧ инфекции в условиях ограниченного государст-венного бюджета, по истечении которого автоматически вступают в действие рекоменда-ции ВОЗ.

5. Необходимо разработать программы повышения приверженности к лечению и соци-ального сопровождения, перенять лучшие практики соседних стран, внедрить эти прог-раммы в низкопорговых центрах с соответствущим финансированием от государства.

6. Организовать в Латвийском центре инфектологии кабинет равного консультирования.

7. Разработать практическое руководство для семейных врачей по ведению пациентов с инфекцией ВИЧ и включить амбулаторное обслуживание пациентов с ВИЧ  в критерии качества работы семейного врача.

8. Ввести обязательное обучение практикующих врачей  особенностям ведения заболева-ний у инфицированных ВИЧ.

9. Принять практические меры к организации интегрированных сервисов.

В заключение считаем необходимым напомнить рекомендации Позиционного Письма Балтийского Позитивного Содружества руководителям Латвии, Литвы и Эстонии:

1. Программы профилактики среди уязвимых групп (включая программы снижения вреда) должны быть приоритетными потому, что профилактика ВИЧ обходится значительно дешевле лечения ВИЧ инфекции и борьбы с последствиями.

2. Лечение ВИЧ инфекции должно назначаться исключительно по медицинским показа-ниям, на основании Клинических протоколов по лечению ВИЧ для Европейского региона ВОЗ, так как лечение ВИЧ инфекции является лучшей профилактикой.

3. Создать условия для работы интегрированных, ориентированных на пациента услуг, чтобы максимально эффективно использовать имеющиеся ресурсы.

4. Обратиться к международным структурам и фондам с просьбой о финансовой под-держке программ по профилактике, лечению, уходу и поддержке людей, живущих с ВИЧ, в связи с сокращением доступных внутренних ресурсов государств.

5. Внести в законы о самоуправлениях обязанность об ограничении распространения ВИЧ инфекции, как государственную функцию.

Ресурсы:

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

