Pétijuma projekta "Zalu pieejamiba - tiesibas, nevis privilégija"
apkopojums

Pétijums veikts saskana ar projekta 1. uzdevumu "Izpétit un izanalizet
problémas ar dzivibai nepiecieSamu medikamentu pieejamibu, realas iesp€jas tas
paplasinasanai un atrast instrumentus pieejamibas paplasinasanai."’

Petijuma merkis:

Izpétit cilvéku, kas dzivo ar C hepatitu (VHC) un HIV/VHC dubultinfekciju
problémas un vajadzibas, ka ari SkerSlus, kadi ir VHC arsteSanai.

Petijums tika veikts laika posma no 2012. gada februara lidz 2012. gada junijam.
P&tfjumu sastada:

[l pacientu anketéSanas analize® (aptaujati 98 respondenti ar VHC vai
dubultinfekciju VHC/HIV);

[ tris fokusgrupu analizes® (katra no fokusgrupam piedalijas 5 pacienti; 1.
fokusgrupa pacientiem ar VHC, kas iegiits medicinisku manipulaciju cela; 2.
fokusgrupa - pacienti ar dubultinfekciju VHC/HIV; 3. fokusgrupa ar
monoinfekciju VHC, kas iegiits lietojot narkotikas intravenozi);

[J ekspertu — regionalo arstu infektologu aptauja (aptaujati tris infekcijas slimibu
arsti Zemgales, Vidzemes un Kurzemes regionos)*.

Tika apkopoti tris pacientu intereSu aizstavju (gimenes arsta, “lidzigs-lidzigam”
konsultanta un sociala darbinieka) informéSanas / konsultéSanas dati. Kopuma tris
ménesu laika tika veiktas 171 pacientu inform&Sana / konsultéSana par jautajumiem,
kas skar VHC, HIV arstéSanu, izmeklgjumiem, to pieejamibu, apmaksu, iesp&jam
sanemt socialo palidzibu.

Gimenes arsta prakse bija veikti 18 VHC antivielu testi un 20 HIV antivielu testi.
Tika atklati 5 primari pozitivi VHC gadijumi (27,8% izmekl€to pacientu).

P&tifjuma rezultata tika izstradati problému un mérku koki, kas atspogulo saasinatako
probléemu, tas c€lonus un sekas, ka art mérki, kas biitu jasasniedz, veidi ta
sasniegSanai un paredzamie rezultati.

Paraléli tika veikts atsevisks juridiskais pétijums®, kura atspogulota situacija
likumdoSana un analiz&ti normativie akti, kas kavé vai sekmé VHC un HIV arstéSanas
pieejamibu un izdariti attiecigie secinajumi.

Pacientu anketeSana

Pacientu anketéSana veikta no 2012. gada marta [idz maijam (3 ménesi).

Aptaujati 98 respondenti ar C hepatitu (VHC) vai dubultinfekciju VHC/HIV.
Aptaujas anketu® nosaciti var iedalit blokos:

] visparigas zinas par respondentu;

[l jautajumi par veselibas stavokli;

[} jautajumi par medikamentu un arstéSanas pieejamibu.

Aptaujati tika 67 virieSi un 31 sieviete.

1 Projekta "Zalu pieejamiba - tiesibas, nevis privilégija" kopsavilkums latviesu valoda
http://apvienibahiv.lv/docs/729/Projekti 2012/FOSI projekts LAT.pdf

2 Pacientu ar C hepatitu (VHC) un dubultinfekciju VHC/HIV aptaujas apkopojums
http://apvienibahiv.lv/docs/729/Projekti 2012/Anketu_apkopojumsFOSI.pdf

3 Fokusgrupu dalibnieku (pacienti ar C hepatitu (VHC) un dubultinfekciju VHC/HIV) atbilzu
apkopojums http://apvienibahiv.lv/docs/729/Projekti 2012/Fokusgrupas FOSI 2012.pdf

4 Sniegtas informacijas sensitivitates dél nav publicéta.

5 Juridiskais pétijums projekta "Zalu pieejamiba - tiesibas, nevis privilégija". Autors - Zverinats
advokats Ronalds Rozkalns. Saturs: Zalu paraléla importé$ana. Neregistrétu zalu izplatiSana
Latvija. Zalu cenu veido$anas principi. Grozijumi Farmacijas likuma. Baltijas valstu partneribas

ligums. Secinajumi. http://apvienibahiv.lv/docs/729/Projekti 2012/Petijums RozkalnsR.pdf
6 http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/Projekti 2012/FOSI anketa ielu darbs[.V.doc



http://apvienibahiv.lv/docs/729/Projekti_2012/Petijums_RozkalnsR.pdf
http://apvienibahiv.lv/docs/729/Projekti_2012/FOSI_projekts_LAT.pdf
http://apvienibahiv.lv/docs/729/Projekti_2012/Fokusgrupas_FOSI_2012.pdf
http://apvienibahiv.lv/docs/729/Projekti_2012/Anketu_apkopojumsFOSI.pdf
http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/Projekti_2012/FOSI_anketa_ielu_darbsLV.doc

Pacientu vecums: Pacientu izglitiba:
Vecums, gadi Pacientu Izglitiba Pacientu
skaits skaits
Jaunaki par 20 1 (1%) Pamata 5(5%)
No 20 lidz 35 64 (65%) Vidgja 81 (83%)
No 35 lidz 55 32 (33%) Augstaka 9 (9%)
Vecaki par 55 1 (1%) Nav atbildes 3 (3%)
Kopa: 98 (100%) Kopa: 98 (100%)
Pacientu nodarbos$anas: Pacientu majsaimnieciba dzivo:
Izglitiba Pacientu Cilvéku skaits Pacientu
skaits majsaimnieciba skaits
Bezdarbnieki 35 (36%) 1 19
Specialisti 34 (35%) 2 49
Kalpotaji iestade 9 (9%) 3 23
Stradnieki (fiziskais | 8 (8%) 4 7
darbs) Kopa: 98 (100%)
Strada sava 3 (3%) Vidgjie iendkumi uz cilvéku:
saimnieciba lenakumi uz Pacientu
Nestradajosie 4 (4%) cilveku, LVL skaits
invalidi Zem 100 31 (32%)
Macas 2 (2%) No 100 [idz 200 |56 (57%)
Nav atbildes 3 (3%) No 200 [idz 400 |10 (10%)
Kopa: 98 (100%) Virs 400 1 (1%)
Kopa: 98 (100%)

Fokusgrupas
Fokusgrupas tika vaditas saskana ar izstradatjam vadlinijam.” Kopa uzklausiti 15

dalibnieki (9 viriesi un 6 sievietes).

9 dalibnieki strada, 6 - nestrada, 3 dalibniekiem nav regularu ienakumu.

Veselibas stavokli ka labu novérté 10 dalibnieki, ka sliktu - 4, apmierinosu - 1
dalibnieks. Regulari savu veselibas stavokli parbauda 10 dalibnieki. Ped€ja pusgada
laika slimojusi ir 9 dalibnieki.

8 dalibnieki (53%) atzist, ka ilgstoSu veselibas probléemu de] ir griitibas stradat vai
atrast algotu darbu. Jaatzimé, ka ir atSkiribas fokusgrupu dalibnieku domam par darba
iespejam. Dalibnieki ar VHC monoifekciju atzimé, ka veselibas stavoklis netraucé
stradat, savukart dalibnieki ar VHC, kas iegiits medicinisku manipulaciju laika,
atzimé ierobezojumus darbu veikSana (“nogurums”; “liguma ir noradits, ka nedrikst
stradat uz atras palidzibas un dzemdibu nodala”). Dalibnieki ar dubultinfekciju
VHC/HIV atzimgé, ka fiziskais stavoklis biitiski ierobezo iespé&jas stradat:

99, ¢

“strada vieglaku darbu, bet vienalga nogurst”; “veselibas stavoklis traucg stradat, ir

29,

sapes”; “varétu stradat maksimali 3 stundas diena”, “atri nogurst

2 ¢

, “veselibas d¢]

7 Fokusgrupu vadlinijas un jautajumi
http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/Projekti 2012/Fokusgrupas pacientiem.doc


http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/Projekti_2012/Fokusgrupas_pacientiem.doc

nevar pat pietikties uz kursiem, jo kad Nodarbinatibas Valsts agentiiras nodalas
ierauga invaliditates grupu, uzreiz pasaka, ka tada darba nav”). Jaatzimé fokusgrupu
dalibnieku ar VHC/HIV dubultinfekciju attieksme pret regularu veselibas stavokla
parbaudi, Tpasi kritiski attiecoties pret gimenes arstiem (“péc zalém iet reizi tris
menesos, jo gimenes arstam nepatik, ka bieZi pie vina iet”; “gimenes arsts nezina
daudz par HIV un VHC”; “Latvijas Infektologijas centra no mums ir atteikusies,
tagad jaiet pie gimenes arsta”; “vienreiz gimenes arsts pajautaja, vai jis no HIV jau
izarstgjaties?”’)

Tomeér bitiskas atskiribas viedoklos par VHC arsté€Sanas pieejamibu fokusgrupu
dalibniekiem nav.

wProblemu koka” pamatojums balstoties uz veikto pétijumu

Analizgjot pétijuma datus, ka galvena probléma tika izvirzita finansu nepietiekamiba.
Anketas respondenti atzimé€ja zemos ienakumus. 57% respondentu ienakumi uz vienu
majsaimniecibas locekli ménes1 ir 100 Iidz 200 LVL, zemaki par 100 LVL ir 31%
respondentu. Tikai 10% respondentu ienakumi ir 200 Iidz 400 LVL ménesi un vienam
vairak ka 400 LVL menest. Nemot vera, ka vidgji VHC medikamenti meénest izmaksa
no 111 Iidz 208 LVL ménesT®, tas sagada materialas problémas, ko atzimé&ja
fokusgrupas aptaujatie respondenti (“nevar nopirkt izrakstitas zales to cenu dél”;
“nesan@ma skaidru atbildi no arsta par iespg&jam sanemt l&takas zales”; “nevar
samaksat par izmekl&jumiem”)’.

Bezdarba limenis parada Sis ekonomiskas situacijas izveidoSanos. 36% aptaujato
respondentu ir bezdarbnieki, 4 ir nestradajosi invalidi, kas kopuma sastada 40%; 6 no
15 fokusgrupu dalibniekiem nestrada. Bezdarbs rada socialo bezceribu, neticibu, ka
varetu izarsteties, nevelésanos sekot savas veselibas stavoklim, kas atspogulojas

99, ¢ 99, ¢

respondentu atbildés (“neticu nekam”; “negribas nemaz runat”; “nav jégas kaut ko
teikt”; “tapat viss skaidrs”; “arstéties ir bezjédzigi”; “slinkums”; “valsts neriipgjas par
saviem pilsoniem - mazas algas”).

Aptaujatie regionalie infektologi arT atzimgja finansu trakumu un kvotu
nepietickamibu, kas liedz pacientiem regionos veikt analizes un nozimét arsté$anu.
Bez tam ir citi kavejosi faktori, pieméram, arstéSanu nozimeé LIC" (tagad RAKUS
stacionars), hepatologiem kvotas ir tikai Riga, virusa RNS diagnostika un biopsijas
veic tikai Riga, netiek deleggtas tiesibas izrakstit medikamentus.

Medicinisko izmekl&jumu nepieejamiba, ko regionalie infektologi atzZimé intervijas,
liedz pacientiem veikt apstiprinoso un citu VHC diagnostiku tuvu dzivesvietai, lidz ar
to nevar uzsakt arstéSanu, par ko liecina pacientu skaits regionos: Vidzemes regiona —
ar VHC apméram viens pacients ménesi, ar HIV — 3 lidz 4 gada; Zemgales regiona —
1 pacients ar VHC un 2 pacienti ar HIV ir novéro$ana; Kurzemes regiona — 2 pacienti
ar VHC un 3 pacienti ar HIV ir novéroSana; vél apm&ram 10 cilvéki, “kas neko nedara
sava laba”.

Respondenti — anketgti pacienti, ka vienas no sekam, atzimgja medikamentu un
mediku nepieejamibu. Vispargjo veselibas stavokli neparbauda 55% respondentu,

8 2012. gada 22. maija diskusijas "Sis ir stasts par dzivibu " protokols iek$jai lietosanai. Pubiska
informacija par notikuso diskusiju atrodama sait€ http://hepatits.lv/lv/nozares-eksperti-norada-uz-

tuliteju-nepieciesamibu-iesaistit-valsts-augstakas-amatpersonas-c-hepatita-izplatibas-ierobezosanai-
latvija-tam-nepieciesams-tikai-miljons-latu

9 Skatieties arT "C hepatita arsté$ana maksa ménesT vairak neka cilvéka dzive"
http://www.apvienibahiv.lv/aktualitates/c-hepatita-arstesana-maksa-menesi-vairak-neka-cilveka-
dzive

10 No 2012. gada 01. aprila Latvijas Infektologijas centrs darbu turpina jauna statusa un juridiski
beidza pastavet, klustot par Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionaru "Latvijas
Infektologijas centrs".
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38% to trauce darit izmaksas, 45% respondentu ir nacies atteikties no arst€Sanas
Hdzeklu truikuma del. Fokusgrupu respondenti atzZimg, ka: “celS (transports) ir dargs”,
“nav naudas, griiti tikt”; “triikst naudas izmekl&jumiem”. Tapat atzime arT ilgo
galdlsanu uz valsts apmaksatiem izmekl&jumiem, kas saistita ar finansu sadalijumu:
“ir rindas”, “grib&tu mazakas rindas uz apstiprinoSo diagnostiku”.
Terapijas partrauksana un terapijas neuzsaksana ka sekas finansialajam grutibam
atzimé regionalie infektologi: “daudzi nemaz neuzsak arstéties, jo nav naudas”.
No 171 konsultacijas, ko sniegusi pacientiem interesu aizstavji 35 (20 %) gadijumos
pacienti jautdja par arst€Sanas izmaksam un iesp&jam sanemt materialu palidzibu.
28% anketeto respondentu atzime, ka par arstéSanos nav gatavi maksat.
Vairaki celoni, kapéc zalu VHC arsté€Sanai pieejamiba ir stipri ierobezota un kas
saistiti ar valsts politiku zalu cenu veidoSana un kompensacijas sisteémas attistiba,
nosaukti juridiskaja pétijuma, kas veikts $§a projekta ietvaros."!
Pie terapijas partraukSanas iemesliem jamin arT medikamentu blakusparadibas, ko
atzimé fokusgrupas dalibnieki: “pametu terapiju dél blakneém”, “bija loti griti — lietoju
medikamentus brlvdlenas bet vienalga bija griiti stradat”, “nervozums, krasas
garastavokla mainas”. Jauno, jau pieejamo inovativo preparatu neizmantoSanu, kas
varétu mazinat blakusefektus, atzimé ka regionalie infektologi, ta fokusgrupu
dalibnieki.
Nemot véra, ka videja darba alga Latvija 2012. gada marta ir bijusi Ls 476'%,
izmaksu slodze uz izmekl&jumiem un arstéSanu, ka ari finanséjuma nedelegésana
regionalajiem infektologiem ir par c€loni tam, ka pacientiem ir ierobeZotas iesp&jas
veikt izmeklI&jumus un arstésanu.
Savukart valsts neatbalstosa politika generisko medikamentu iepirkumos un zalu
paral€la importa (ne) attistiba neveicina I€taku medikamentu iepluSanu Latvijas zalu
tirgd.

Aptaujas respondenti un fokusgrupu dalibnieki atzimé arstu attiecksmi, kas nesekmé
lidzestibu (“arstiem nepietiek profesionalitates”, “negrib palidzet”, “trukst zinasanu”,
“arsti nesaprot, kas man ir un censas tikt no manis vala”, “nepatik arstu atticksme”,
labu arstu truikums”). 8% aptaujas respondentu nav apmierinati ar arstu attiecksmi pret

sevi.

Secinajumi

1. Pacientu ar VHC infekciju vai VHC/HIV dubultinfekciju pieejamibu arsteSanai
visvairak ietekmé vinu finansialais stavoklis, ka de] vini nespéej apmaksat arsteSanu.
2. Valsts politika VHC arstesana, nekompenseéjot medikamentus 100% apmera,
liedz pacientiem iespeju uzsakt un pabeigt arstéSanas kursu.

3. Valsts politika finansu sadalé, nedelegejot kvotas regionalajiem infektologiem un
uzturot centralizdaciju, veido pacientu rindas un atteikSanos no izmeklejumiem un
arstesanas.

4. Valsts politika, atsakoties no inovativu medikamentu ievieSanas un izmantojot
pieejamos medikamentus, kas izraisa blakusparadibas, sekmé pacientu nelidzestibu,
ka art mazina izarsteto pacientu skaitu.

5. Arstu attieksme neveicina pacientu ar VHC vai VHC/HIV dubultinfekciju
ltdzestibu, velmi sadarboties, regulari parbaudit veselibu.

SN 1Y

11 Juridiskais pétijums projekta "Zalu pieejamiba - tiesibas, nevis privilégija". Autors - Zverinats
advokats Ronalds Rozkalns. Saturs: Zalu paraléla importéSana. Neregistrétu zalu izplatiSana
Latvija. Zalu cenu veido$anas principi. Grozijumi Farmacijas likuma. Baltijas valstu partneribas

ligums. Secinajumi. http://apvienibahiv. lV/docs/729/Projekti _2012/Petijums_RozkalnsR.pdf
12 Stradajoso ménesa vidgja darba samaksa Latv1]as regionos pa menes1em



http://www.csb.gov.lv/stradajoso-menesa-videja-darba-samaksa-latvijas-regionos-pa-menesiem
http://apvienibahiv.lv/docs/729/Projekti_2012/Petijums_RozkalnsR.pdf

PROBLEMU KOKS" (no céloniem uz sekam)
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\ | /
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Finansu nepietickamiba

Valsts politika
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Probléemu definéjusi un “Probléemu koka” analizi sagatavoja pacientu interesu

aizstavji Agita Séja un Aila Berzina.

13 Metodika “Problem Tree analysis™ http://www.odi.org.uk/resources/docs/6461.pdf


http://www.odi.org.uk/resources/docs/6461.pdf

wMerku koka” pamatojums balstoties uz veikto petijumu

P&tijuma rezultati norada, ka galvenais mérkis VHC izplatibas mazinaSanai ir
arst€Sanas un medikamentu pieejamiba. Petijuma izkristaliz&jas uzdevumi, kas biitu
javeic atbildigam institicijam.

2011. gada ka rekomendaciju biedriba “Apvieniba HIV.LV” ieteica zalu
kompensg€jama procenta palielinasanu: ,, Veselibas ministrijai no 2012. gada 1.
janvara ir jasaglabd valsts kompensacijas limenis75% apmeéra zalém hepatita C
ambulatorai arstésanai, vienlaikus izskatot jautajumu par valsts kompensacijas
limena paaugstinasanu lidz 90% no 2012. gada 01. jilija"” Rekomendacija netika
nemta vera.

Tapat arT rekomendacija ieklaut kompens€jamo zalu “C” saraksta inovativus C
hepatita virusa proteazes inhibitorus 10 ar hepatitu C hroniski slimu pacientu
arst€Sanai no 2012. gada 01. marta netika nemta véra.

Zverinatais advokats R. Rozkalns juridiskaja pétijuma atzist ka efektivu risinajumu
zalu cenas samazinasanai genérisko jeb patentbrivo zalu pieejamibas veicinaSanu'.
R. Rozkalns arT atzimg, ka: “Zalu paralela import€Sana un izplatiSana ir efektivs veids,
ka samazinat zalu cenas, tad€jadi padarot tas pieejamakas ar hroniskam slimibam
slimojoSiem pacientiem. Paral€li import&to vai izplatito zalu ieklausana
kompensgjamo zalu saraksta padara §is zales pacientiem pieejamakas.”

Finans€juma palielinasana, ko intervijas atzimé regionalie infektologi, palielinatu
pieejamibu izmekl&jumiem un arsté$anai. Par finans€juma delegésanu regionalie
infektologi izsakas ...”ir divas medicinas - Riga un provincg...” Kaut arT atzZimg, ka
sakara ar nelielo pacientu skaitu nebtitu ekonomiski veikt izmekl&jumus uz vietas
regiona.

Ar 2012. gada 01. janvari tika groziti MK Noteikumi Nr. 1046 "Veselibas apripes
organiz€S$anas un finans€Sanas kartiba", kas noteica, ka pacientu iemaksu un
lidzmaksajumu kompensacija tiek attiecinata tikai uz triicigajam personam, bet netiek
turpinati atvieglojumi iedzivotajiem ar ienakumu Itmeni lidz 120 un 150 latiem. Lidz
ar to pacienti, kuru ienakumi parsniedz noteikto minimumu Ls 90 uz vienu personu
ménesT p&c nodoklu nomaksas kaut par vienu latu, vai arT ja persona neatbilst tricigas
personas statusam atbilstosi MK Noteikumiem “Noteikumi par gimenes vai atseviski
dzivojosas personas atziSanu par triicigu” Nr.299'¢ - §adi pacienti nesanem
arstniecibas pakalpojumu un medikamentu lidzmaksajumu kompensaciju, nespgj
maksat par izmeklgjumiem un medikamentiem, kas atspoguloti anketu un fokusgrupu
dalibnieku atbildes.

Gimenes arstu ieinteres€tiba savlaiciga VHC atpaziSana un nosiitiSana pie
infektologiem / hepatologiem ir viens no noteicosajiem faktoriem pacientu ar VHC
arstéSana.

Lidz ar to par merki tiek izv€leta arstéSanas un medikamentu pieejamibas uzlabosana.

Merki definéjusi un “Problému koka’ analizi sagatavoja pacientu interesu aizstavji
Agita Seja un Aila Berzina.

14 "Atskaite par situaciju ar hepatitu C (VHC) un ta arstesanu Latvija"
http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/projekti 2011/Report HCV_LV2011 LAT.pdf

15 Juridiskais p&tijums projekta "Zalu pieejamiba - tiesibas, nevis privilégija". Autors - Zverinats
advokats Ronalds Rozkalns

http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/Projekti 2012/Petijums RozkalnsR.pdf
16 Noteikumi par gimenes vai atseviski dzivojosas personas atziSanu par triicigu

http://www.likumi.lv/doc.php?id=207462 & from=off



http://www.likumi.lv/doc.php?id=207462&from=off
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http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/projekti_2011/Report_HCV_LV2011_LAT.pdf

MERKU KOKS (no Iidzekliem ka mérki sasniegt Ildz sagaidamiem gala
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