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ФОРМА ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ 2012, ПРИОРИТЕТ 1

1. Информация об организации
Укажите официальное название организации, опыт работы, примерное количество сотрудников (штатных и внештатных). Укажите, является ли ваша организация зарегистрированной. Опишите деятельность организации. Какую роль играют люди, живущие с ВИЧ (ЛЖВ), в вашей организации?
	Название организации
	Официальное: Biedrība Apvienība HIV.LV
Банковское для международных расчётов: Biedriba Apvieniba HIV.LV
В русском переводе:  Общество «Объединение HIV.LV»

	Регистрация
	08 мая 2006 года (свидетельство http://www.apvienibahiv.lv/organizacijas-apraksts/aplieciba)

	Опыт работы
	Проектный портфель — 26 проектов (http://www.apvienibahiv.lv/projekti)
Участие в межведомственных комиссиях: 1) Координационная Комиссия по ограничению распространения ВИЧ инфекции, туберкулёза и сексуально-трансмиссивных заболеваний — с 18.06.2008; 2) Координационная Комиссия по общественному здоровью — с 14.06.2010; 3) Консультативный Совет по фармации — с 23.02.2012
Участие в Советах Меморандумов: 1) О сотрудничестве между Министерством здоровья, неправительстенными организациями пациентов и организациями фармацевтической отрасли — с 05.10.2007; 2) О сотрудничестве неправительственных организаций и Кабинета министров — с 20.02.2008; 3) О сотрудничестве с Министерством благосостояния — с 10.05.2012

	Сотрудники
	Должностные лица: члены правления (5 человек, работают на общественных началах без вознаграждения)
Штатные: ревидент, члены комиссии по списанию малоценки (всего - 5 человек, работают на общественных началах без вознаграждения)
Внештатные:  персонал проектов  по необходимости (самозанятые лица и авторы, в 2012 году - 19 человек, работа оплачивается на договорной основе)
Добровольцы: эксперты и участники уличных акций (всего до 20 человек, вознаграждаются подарочными картами)
Членство: 8 юридических лиц (НПО), 21 физическое лицо, 24 сторонника без юридически оформленного членства (http://www.apvienibahiv.lv/opisanije-organizaciji)

	Описание деятельности
	Организация осуществляла и/или осуществляет в данный момент работу по направлениям:
1) Снижение вреда в тюрьмах (тестирование заключённых и осужденных на ВИЧ, гепатит С, ТБ; индивидуальное консультирование и обучающие программы заключённым и осужденным; обучение персонала тюрем);
2) Обучение (семинары и тренинги) социальных работников самоуправлений, сиротских судов, муниципальной полиции, социальных педагогов школ, активистов неправительственных организаций по вопросам зависимостей, снижению вреда от употребления наркотиков, особенностям работы с инфицированными ВИЧ и психическому здоровью при ВИЧ/СПИДе;
3) Исследования и отчёты по Латвии: СПИД и психическое здоровье; отчёт об инфраструктуре сервисов снижения вреда и предоставляемых  ЛЖВ услуг в 2009-2010 годах; ситуация в области доступа к лечению туберкулёза для людей, живущих с ВИЧ/СПИДом;  альтернативный доклад UNGASS-2010; исследование «Мимо цели» МТТ-8; ситуация с гепатитом С и его лечением; судебная защита права на здоровье; правовое исследование до доступности лекарственных средств; проблемы и потребности людей, живущих с гепатитом С и ко-инфекцией ВИЧ/ВГС, а так же препятствия к лечению ВГС;
4) Издание литературы по жизни с / и лечению ВИЧ, гепатита С, приверженности на латышском и латышском/русском языках;
5) Переводы обучающих модулей по теме СПИДа и психического здоровья на латышский язык с аккредитацией соответствующей программы;
6) Адвокационные кампании: социальная реклама, статьи в газетах и журналах, сюжеты на телевидениях, уличные акции (за адвокацию 04.03.2011 организации вручена Премия Фонда интеграции общества Латвии за вклад в укрепление и улучшение толерантности латвийского общества).
Полное описание деятельности организации по годам дано на http://www.apvienibahiv.lv/opisanije-organizaciji 

	Роль ЛЖВ 
	2 члена правления организации — ЛЖВ. Активистов ЛЖВ, принимающих участие в акциях и публичных мероприятиях — до 15 человек. Самоорганизация ЛЖВ — Общество AGIHAS является коллективным членом организации и мы принимаем участие в обучении активистов. С созданием нового Общества RESSURECTION мы получили выход на пациентов с моноинфекцией гепатита С, которых так же начнём обучать навыкам адвокации — первый тренинг 12 — 14.10.2012 (программа на ссылке http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/Projekti_2012/Programma_AdvTren.pdf)


2. Исследовательский потенциал организации
Опишите потенциал вашей организации в области проведения исследований. В частности, укажите, участвовала ли ваша организация в подготовке и проведении исследований, имеются ли сотрудники в штате с соответствующим опытом, есть ли связи с другими организациями/специалистами, которые имеют необходимую квалификацию/опыт для проведения исследования (укажите, что это за организации/специалисты). Опишите, как вы можете наладить связь с экспертами в данных областях.

Перечень проведённых исследований и оценок — в пункте заявки 1. (описание деятельности).  К исследованиям привлекались 2 профессиональных исследователя и присяжный адвокат, с которыми имелись/имеются договорные отношения. Опыт в исследовательской деятельности и проведении оценки имеют 2 члена правления организации. Главный партнёр в исследованиях — неправительственная организация «Институт социологических исследований»
. До сих пор у организации не было проблем с привлечением людей с необходимыми навыками для выполнения проектных задач. К оценкам ситуации всегда привлекались также эксперты из профессиональных ассоциаций врачей, Центра экономики здоровья (ныне — Национальная Служба здоровья и Центр  Профилактики и контроля заболеваний), представительств фамацевтических компаний. Связи с экспертами налажены давно. 

К непосредственной исследовательской работе и для составления плана адвокации планируется подключить:

М. Трапенциерис, исследователь Центра профилактики и контроля заболеваний и НПО «Институт социологических исследований» - автор исследования Общества  «Объединение HIV.LV» «СПИД и психическое здоровье», соавтор  исследования «Мимо цели» МТТ-8;

И. Кокарс, председатель правления общества AGIHAS, член всех рабочих групп, когда-либо создаваемых нашей организацией, член Координационной Комиссии по ограничению распространения ВИЧ инфекции, туберкулёза и сексуально-трансмиссивных заболеваний,  фокал-пойнт ВЦО ЛЖВ в Латвии;

О. Львовска, менеджер по информации, будет подключена к составлению плана адвокации;

А. Сея, заместитель председателя правления, автор и организатор публичных акций и координатор адвокационных мероприятий, автор исследования Общества «Объединение HIV.LV» по проблемам и потребностям людей, живущих с гепатитом С и ко-инфекцией ВИЧ/ВГС, а так же препятствия к лечению ВГС, соавтор отчётов по ситуации с гепатитом С и его лечением в Латвии,  отчёта об инфраструктуре сервисов снижения вреда и предоставляемых  ЛЖВ услуг в 2009-2010 годах,  альтернативного доклада UNGASS-2010;
А. Молоковскис, председатель правления, соавтор всего, что когда-либо делалось нашей организацией, и руководитель проектов, член межведомственных комиссий и советов.
3. Адвокационный потенциал организации
Опишите адвокационный потенциал вашей организации. В частности, укажите, какого рода адвокационную деятельность осуществляла организация в сфере ВИЧ (акции протеста, участие в мероприятиях высокого уровня, работа со СМИ, организация круглых столов с участием лиц, принимающих решения и т.п.), есть ли связи с другими организациями, занимающимися адвокацией доступа к лечению ВИЧ и т.п.

Организация имеет постоянное представительство в межведомственных комиссиях/советах — пункт  заявки 1. (опыт работы), что является основными площадками для активной адвокации и защиты интересов.  Проведены круглые столы и личные встречи с 3 Министрами здоровья,  2 встречи с одним из  Президентов Латвии, сделаны 4 доклада на слушаниях Парламентской подкомиссии общественного здоровья, даны несколько пресс-конференций. Проведены 2 акции протеста, ежегодные публичные мероприятия на День памяти умерших от СПИДа и в Международный день СПИДа.
 В зимние месяцы (с декабря по февраль) с 2009 года в разных городах Латвии ежегодно проходит  кампания  социальной рекламы «Насколько терпимым был бы Ты, если бы узнал, что на твоей лестничной клетке живёт больной СПИДом?»
 Было распространено несчитаемое число пресс-релизов по разным поводам, дано интервью газетам, телевидениям.  Основные связи по адвокации поддерживаются с обществами AGIHAS, DIA+LOGS, SUSTENTO, «Молодёжь против СПИДА», Латвийский Красный Крест. Одним из главных адвокационных инструментов является так же сайт организации, с основным упором на информирование на латышском языке (соблюдается языковая пропорция 60 / 40 %).
4. Ситуационный анализ и план оценки
Опишите ситуацию с доступом к лечению ВИЧ (в том числе гепатита С и туберкулеза для ВИЧ-инфицированных) в вашей стране. 

С доступом к лечению туберкулёза проблем нет, доступны все медикаменты, в том числе и незарегистрированные в Латвии,  и  неспецифичные, если в таковых возникает необходимость.  Хотя количество случаев мультирезистентного туберкулёза у ВИЧ-инфицированных возрастает (в 2011 году — 17 из 74 ВИЧ/ТБ), по заявлению врачей, они хоть и с трудом, но ещё могут подобрать схемы лечения с дополнительно рекомендуемыми медикаментами (например, линезолидом).
 
Согласно «Рекомендациям по рациональной фармакотерапии ВИЧ/СПИДа за счёт средств государственного бюджета» (2009 год)
 лечение ВИЧ инфекции при появлении симптомов клинической категории С или тромбоцитопении назначается вне зависимости от количества СД4. При остром антиретровирусном синдроме лечение назначается на срок от 3 до 6 месяцев. В остальных случаях главной индикацией к назначению лечения является количество СД4 менее 200 кл/мл. Таким образом, лечение ВИЧ инфекции в Латвии не соответствует рекомендациям ВОЗ 2010 года. Тем не менее, примерно 340 пациентов с СД4 <200 не получают АРВТ по не до конца выясненным причинам (только 18 письменно отказались от  продолжения лечения, 13 отказались от на начала лечения).  Координационная Комиссия по ограничению распространения ВИЧ инфекции, туберкулёза и сексуально-трансмиссивных заболеваний на заседании 06.06.2012 выразила озабоченность этим фактом «невыясненности причин», что отражено в протоколе. Всего долгосрочное лечение в 2012 году получают в среднем 600 человек. Плюс единовременно до 20 беременных женщин получают профилактическое лечение.  Постконтактная профилактика АРВ-препаратами с 2011 года обеспечивается за счёт государства всем, кому доказанно необходима (подтверждена возможность инфицирования и за помощью обращаются в течение 48 часов) — в 2012 году таких пациентов было 17. Определённый «Рекомендациями по рациональной фармакотерапии»  статус медикаментов тенофовира — альтернативный,- и ралтегравира — только при перекрёстной резистентности,- делает невозможной доступность безопасных схем лечения на его ранних стадиях или в случае замены первой комбинации из-за побочных эффектов.
Лечение гепатита С для ВИЧ+ пациентов предоставляется на общих основаниях — ВИЧ-положительные пациенты не имеют никаких преимуществ. Стоимость лекарств компенсируется государством на 75%. Доля ВГС пациентов среди ВИЧ+ стабильно удерживается на уровне 60%.
  
В одном абзаце (до 10 предложений) опишите систему государственных закупок лекарственных средств в вашей стране (ответ на этот вопрос поможет нам лучше оценить исследовательский потенциал Вашей организации).

Государственным централизованным закупкам подлежит только ограниченное число препаратов: некоторые вакцины и иммунобиологические препараты, средства для диализа, специальное питание и смеси аминокислот при фенилкетонурии. Порядок централизованных закупок прописан Правилами Кабинета министров № 1046 «Порядок организации и финансирования здравоохранения»
. АРВ-препараты для системного амбулаторного лечения ВИЧ-инфекции включены в списки компенсируемых лекарств: список В — основная масса АРВ-медикаментов, количество пациентов не ограничивается; список С — медикаменты Isentress, Intelence, Fuzeon, Celsentri — в 2012 году всего лишь 12 годовых курсов на все  4 медикамента в сумме. Включение в список компенсируемых лекарств означает, что ни государство, ни больницы не закупают эти медикаменты, а наличие их в аптеках общего типа обеспечивают заявители — представительства фармкомпаний или оптовые торговцы. Национальная служба здоровья согласовывает с заявителями базовую цену компенсации и устанавливает конечную цену препаратов в аптеке (включая НДС). Пациенты получают АРВ-лекарства в аптеке общего типа по специальным рецептам: лекарства из списка В — в любой аптеке,  лекарства из списка С — в одной или двух  аптеках, выбранных самим пациентом, в которые доставляются прописанные ему лекарства. Процедура включения в компенсационную систему, правила расчёта цен и компенсируемые диагнозы определены Правилами Кабинета министров № 899 «Порядок компенсации расходов на приобретение лекарств и медицинских средств для амбулаторного лечения»
.  АРВ-препараты, предназначенные для краткосрочного употребления в стационарах, препараты для лечения оппортунистических инфекций, гормональные препараты для лечения кахексии, медикаменты для лечения туберкулёза закупаются непосредственно стационарами. Стационары должны иметь аптеки закрытого типа. Пациенты, лечащиеся амбулаторно, получают препараты, закупаемые стационарами, в амбулаторных отделениях при стационарах по врачебному назначению в амбулаторной карте, без рецепта.  Порядок закупок и расходования лекарств стационарами определяется Правилами Кабинета министров № 220 «Порядкок закупок, хранения, расходования, учёта и уничтожения лекарств в лечебных учреждениях и учреждениях социальной опеки»
.

Какие сферы вы выбираете для оценки? (Сфера государственных закупок является обязательной, две – на ваше усмотрение). Укажите источники информации, которые вы планируете использовать для каждой сферы.
Тема 1. Наличие и использование протоколов лечения ВИЧ, ВИЧ/туберкулез, ВИЧ/гепатит С.
05.10.2012 получено заключение юриста — присяжного адвоката (пока что опубликовано в оригинале на латышском языке
, перевод на английский получен 07.10.2012 и точность текста проверяется; перевод на русский язык готовится), что фактически в Латвии не существует Руководства по лечению ВИЧ/СПИДа в прямом понимании слова «Руководство» Правилами Кабинета министров № 469 «О порядке разработки, оценки, регистрации и внедрения клинических руководств»
.  Отрывок из технического перевода: «Any treatment (including HIV infection) in Latvian is carried out in accordance with the 1st Sub-paragraph of the Medical Act’s, Part 9.1, which states that the treatment is carried out in line with the clinical guidelines, recommendations or guidance methods used in today’s medicine, and the assessment of drug safety and its therapeutic efficacy is made on the clinical study based medicine principles.  The 2nd Sub-paragraph of the Medical Act’s, Part 9.1., states that the current guidelines employed are developed, evaluated, recorded and introduced by the Cabinet of Ministers of the Republic of Latvia. Publicly available information indicates that, in 2004 and 2009, the State agency "Latvia’s Center for Infection Diseases" (hereinafter - LIC), had developed HIV treatment guidelines a par with those of the World Health Organization.   Notwithstanding, within the register and database of Latvia’s National Health Service, there is no record of the LIC guidelines to be ever developed, evaluated, registered and introduced to the Cabinet of Ministers.  Therefore, it is reasonable to rule that these guidelines are not held by or adhered to, by the Republic of Latvia. Under these circumstances, the HIV treatment in Latvia must be performed in accordance with methods used in the current medicine, and the evaluation of drug safety and effectiveness in HIV treatment carried out in accordance with the principles of the latest evidence-based medicine.  With the further advances in medical science, it is prudent and rational that the doctors apply those treatments, for which there is a plenty of evidence in their efficacy and safety, at the present-day stage.» То же относится в полной мере к лечению гепатита С — существуют только Рекомендации по рациональной фармакотерапии. Новое руководство по диагностике и лечению туберкулёза с учетом новейших технических решений разрабатывается с 2009 года, но до сих пор о продвижении работы слышно только урывками.  В Латвии нет полноценного регистра пациентов с гепатитом С. Таким образом, это направление является широким полем для адвокационной деятельности. В оценке ситуации будут использованы интервью с представителями Национальной Службы здоровья, Ассоциации инфекционистов, Латвийского Фонд туберкулёза, независимыми экспертами в этих областях. Будут даны ответы на все предлагаемые ITPCru вопросы по данной теме. По этой теме будет составлен план адвокации.
Тема 2. Мониторинг национальных систем закупок АРВ с целью противодействия случаям перебоев в поставках препаратов для лечения.
С включением АРВ-лекарств в компенсационную систему и уходом от конкурсов случаются только технические кратковременные перебои в обеспечении аптек общего типа препаратами: внезапные всплески спроса на медикаменты (большему числу пациентов выписываются рецепты на 3 месяца), у Эбботт летом сломалась линия Норвира, Презисту-600 доставляют из Литвы, Стокрин массово вывозится параллельным экспортом и т.д. Нам всё-равно приходится содержать систему взаимовыручки ходовыми медикаментами на краткие сроки (несколько дней). Предполагается изучить глубже причины технических кратковременных перебоев, возможные санкции к заявителям (представительствам фармкопаний и оптовым торговцам) за неисполнение норматива о доставке в аптеку компенсируемого медикамента в течение 12 рабочих часов со времени сдачи рецепта пациентом («злые языки» говорят, что реалистичных, примененимых санкций нет), причины непривлечения заявителей к ответственности за перебои. Будут опрошены представительства фармкомпаний и специалисты Национальной Службы здоровья с целью разработки рекомендаций.  Будут даны ответы на все предлагаемые ITPCru вопросы по данной теме. Возможны адвокационные мероприятия — например, немедленные официальные жалобы пациентов в Инспекцию здоровья, которая по своему уставу обязана контролировать непрерывность обеспечения компенсируемыми лекарствами
. 
Тема 3. Анализ уровня цен на АРВ-препараты и препятствий для внедрения генерических препаратов для лечения ВИЧ-инфекции.
Будут даны ответы на все предлагаемые ITPCru вопросы по данной теме. Соответствующий анализ продился ранее в различных проектах. По этой теме будет составлен план адвокации.
С какими экспертами вы собираетесь связываться по каждой сфере, и почему именно с ними? Опишите их опыт и квалификацию. В случае если вам не удастся наладить с ними контакт, каким образом вы планируете решить эту проблему?
Перечисленные ниже эксперты никогда не отказывали во встречах и интервью, в предоставлении информации. В случае отказа (что не очень вероятно) — сферы деятельности некоторых из  перечисленных пересекаются. Кроме того, по письменному запросу главам учреждений, они обязаны предоставить ответственных работников для предоставления информации и дачи интервью.
Тема 1.
Член Ассоциации инфекционистов, профессор А. Круминя (член и нашей организации, постоянный эксперт в вопросах инфектологии, научный редактор наших печатных изданий) - по вопросам ВИЧ;

Заместитель главврача стационара «Латвийский Центр инфектологии» В. Кюсе (была экспертом в проекте ОСФ по гепатиту С в 2011 году и в финансированном ФГЛ ITPCru проекте «Сотрудничество и здоровье» 2010 года) - по вопросам ВИЧ и гепатита С;
Руководитель амбулаторного отделения Центра туберкулёза и лёгочных заболеваний Г. Кирвелайте (принимала участие в финансированном ФГЛ ITPCru проекте «Сотрудничество и здоровье» 2010 года) - по вопросам ТБ;

Директор Центра Профилактики и контроля заболеваний И. Шмате (была экспертом в проекте ОСФ по гепатиту С в 2011 году от Минздрава, является Председателем Координационной Комиссии по ограничению распространения ВИЧ инфекции, туберкулёза и сексуально-трансмиссивных заболеваний) - по вопросам гепатита С, ВИЧ и ТБ, регистров.
Тема 2.
З. Ругая и/или А.Фогеле — работники Национальной Службы здоровья (постоянные эксперты для связи с нашей организацией ещё со времён бывшего Центра Экономики здоровья;  были экспертами в проекте ОСФ по гепатиту С в 2011 году,  в исследовании; «Мимо цели» МТТ-8 и при составлении  альтернативного доклада UNGASS-2010);

Постоянные ответственные по связям с нашей организацией в представительствах фармацевтических компаний MSD и GSK;
Эксперт от Инспекции здоровья будет запрошен письменно у руководителя учреждения — до сих пор у нашей организации не было никаких отношений с этой структурой (кроме оформления жалоб нескольких пациентов в их адрес).
Тема 3.
Необходимости в экспертах нет — так как все материалы собраны в других проектах.
· Кто в вашей организации будет заниматься координацией исследования (с указанием контактов)? Есть ли у этого сотрудника опыт координации подобных проектов? Какой процент рабочего времени он/она будет уделять проекту?

Председатель правления, руководитель проекта Александрс Молоковскис. Телефон (+371 26062077), э-почта molokovskis@gmail.com . Опыта достаточно. Рабочее время расчитать сложно, так как распределение функций и обязанностей, сферы ответственности каждого занятого исследованием возможно только после утверждения ОРГ проектного предложения. Однако в активной фазе исследования занятость будет большой, не менее 70 % рабочего времени. Функции этого лица:

· распределение обязанностей среди персонала проекта,

· координация исследования,

· подбор экспертов и согласование времени встреч,

· непосредственное участие в исследовательской работе,

· сведение полученных материалов в единое целое,

· оформление исследования на русском языке для предоставления донору.
Проектное предложение представил 

председатель правления Общества «Объединение HIV.LV»                                        А. Молоковскис
5. Бюджет
Укажите бюджет исследовательского компонента проекта (оценки) в соответствии с правилами, описанными в документе «Анонс грантовой программы». Форма бюджета приведена ниже в этом пункте.
	Статьи расходов
	Мероприятия, функции, описание работы
	ОБЪЯСНЕНИЕ: Поясните, как Вы вычислили эту общую сумму.
	Всего, предло-женные расходы в долларах США
	Всего, предло-женные расходы в местной валюте
1 доллар США  0,5440 лата

	Оплата труда (включая все налоги) самозанятым лицам 
	В данную статью входят оплата труда (включая налоги) и компенсация необходимых расходов (транспорт, телефон и т.д.).Самозанятые лица ведут учёт доходов и оправданных расходов самостоятельно в журнале учёта хозяйственной деятельности простой записью, в соответствии с Законом «О бухгалтерском учёте»

	Руководитель / координатор проекта / исследователь
А. Молоковскис
	Координация исследова-ния, непосредственное участие в исследователь-ской работе, оформление исследования на русском языке
	55 %  комплекса работ по исследованию
	1100
	598

	Привлечённые исследователи
	Непосредственная исследовательская работа
	45 % комплекса работ по исследованию
	880
	479

	Бухгалтер К. Бобкова
	Составление договоров, бухгалтерский учёт двойной записью, ведомость зарплат, проводка через банк
	2 — 2,5 часа рабочего времени по стандартной ставке 4,5 — 5,00 лата в час
	20
	11

	Всего
	Исследование
	---
	2000
	1088


При необходимости вы можете добавлять строки.

Если ваша заявка будет одобрена, мы попросим вас перенести бюджет в отдельную форму EXCEL (будет предоставлена дополнительно).
6. Информация о партнерах (если применимо)

7. Дополнительная информация
Используйте этот отдел для любой дополнительной информации, которую сочтете важной.
Бюджетное предложение составил 

председатель правления Общества «Объединение HIV.LV»                                        А. Молоковскис
�	 Визитка � HYPERLINK "http://www.petijums.lv/"��http://www.petijums.lv/� 


�	 Некоторые из мероприятий запечатлены в фотогалерее � HYPERLINK "http://www.apvienibahiv.lv/fotogalereja-meroprijatij"��http://www.apvienibahiv.lv/fotogalereja-meroprijatij� 


�	 � HYPERLINK "http://www.king.lv/portfolio/ooh/?id=53"��http://www.king.lv/portfolio/ooh/?id=53� , � HYPERLINK "http://www.apvienibahiv.lv/starptautiskas-aids-atceres-dienas/socreklama"��http://www.apvienibahiv.lv/starptautiskas-aids-atceres-dienas/socreklama� 


�	 Больше информации см. в «Отчёте о проведении экспресс-оценки ситуации в области доступа к лечению туберкулёза для людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, в Латвии (март-апрель 2010 года)» � HYPERLINK "http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/projekti_2010/Report_TB_HIV_Latvia_publisks.pdf"��http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/projekti_2010/Report_TB_HIV_Latvia_publisks.pdf� 


�	 � HYPERLINK "http://vec.gov.lv/uploads/files/4d08c0e910688.pdf"��http://vec.gov.lv/uploads/files/4d08c0e910688.pdf� 


�	 Больше информации см. в «Отчёте о ситуации с гепатитом С и его лечением в Латвии»  � HYPERLINK "http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/projekti_2011/Report_HCV_LV2011_RUS.pdf"��http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/projekti_2011/Report_HCV_LV2011_RUS.pdf� 


�	 � HYPERLINK "http://www.likumi.lv/doc.php?id=150766"��http://www.likumi.lv/doc.php?id=150766� 


�	 � HYPERLINK "http://www.likumi.lv/doc.php?id=147522"��http://www.likumi.lv/doc.php?id=147522� 


�	 � HYPERLINK "http://www.likumi.lv/doc.php?id=155314"��http://www.likumi.lv/doc.php?id=155314� 


�	 � HYPERLINK "http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/Komisiju_protokoli/Atzinums_CD4.doc"��http://www.apvienibahiv.lv/docs/729/Komisiju_protokoli/Atzinums_CD4.doc� 


�	 � HYPERLINK "http://www.likumi.lv/doc.php?id=210860"��http://www.likumi.lv/doc.php?id=210860� 


�	 � HYPERLINK "http://www.vi.gov.lv/ru/start/o-nas"��http://www.vi.gov.lv/ru/start/o-nas� (на русском вкратце), � HYPERLINK "http://www.vi.gov.lv/en/start/_142"��http://www.vi.gov.lv/en/start/_142� (на английском подробно)





