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Strengthening Community Responses
to HIV Treatment & Prevention




Описательный Отчет по Малому Гранту
REGION  /  РЕГИОН:  Восточная Европа и Центральная Азия (ВЕЦА)
YEAR /  ГОД: 2014 / 2015 Грантовый номер проекта TFR-14-03016/1687
SECTION A
РАЗДЕЛ А
Please provide the following information:
Пожалуйста, предоставьте следующую информацию:
	I. NAME AND CONTACT INFORMATION
НАЗВАНИЕ И КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
	
	
	
	

	1. ORGANIZATION NAME
НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ

	Recipient of Funds / Получатель средств (платежей):      Общество «Объединение HIV.LV» 

(Biedriba Apvieniba HIV.lV)     

Латвия

	2. REPORT SUBMITTED BY
ОТЧЕТ ПРЕДОСТАВЛЕН 
	Name / Имя:  Aleksandrs Molokovskis
Gender / Пол:   M
Contact address /Адрес для связи: Str. Gaismas 19-k-8, 201, Kekava, Kekava county, Latvia, LV-2123 
Telephone # / Телефонный номер: +371 26062077
Fax # / Номер факса: N/A
Email address /  адрес электронной почты: molokovskis@gmail.com 
Mobile number / мобильный телефон: +371 26062077


	3. PERIOD COVERED
Охваченный (отчетом) период деятельности
	  05 / 12 / 2014                31 / 03 / 2015
День / Месяц / Год            День / Месяц / Год 

Предусмотренная общая длительность проекта — 1 год (до 30-го ноября 2015 года)

	4. DATE OF SUBMISSION
Дата предоставления отчета
	  15 / 04 / 2015
День / Месяц / Год


SECTION B – SUMMARY
РАЗДЕЛ B – РЕЗЮМЕ 
Please provide a general summary of what work was done over this period
Пожалуйста, предоставьте краткое резюме по работу, которая была сделана за отчетный период
Секция Е отчёта - конфиденциальна, то есть не может быть опубликована!
Генеральная цель развития консультативных советов сообществ в регионе ВЕЦА: способствовать созданию и укреплению страновых / субрегиональных консультативных советов сообществ пациентов (САВ) с целью улучшения доступности лечения ВИЧ и гепатита С.
Цели данного проекта: 

1). Провести учредительное собрание Латвийского и Балтийского консультативного совета сообщества (сокращённо – BaltCAB).  Провести субрегиональный САВ в Риге.

2). Разработать план развития Латвийского странового САВ и  субрегионального BaltCAB.
Учредительное собрание Латвийского и Балтийского консультативного совета сообщества состоялось 20 - 21-го марта, в Риге. 

Намечалось, что на этом собрании активисты сообщества пациентов, представители производителей лекарств, люди, принимающие решения в организациях  здравоохранения, договорятся о формате дальнейшего сотрудничества на национальных уровнях по более эффективному решению вопросов доступности лечения.  Также сообществу пациентов, живущих с ВИЧ и/или гепатитом С, и производителям лекарств необходимо было договориться о модели дальнейшего продуктивного сотрудничества и его содержании.
SECTION C – WORK PLAN
РАЗДЕЛ С – РАБОЧИЙ ПЛАН
1. WHAT WAS DONE   ЧТО БЫЛО СДЕЛАНО: Please report on the main activities listed in your work-plan done during this reporting period. From your original proposal, please fill out the table below. / Пожалуйста, отчитайтесь об основных мероприятиях, проведенных в рамках проекта за этот отчетный период. Пожалуйста, заполните таблицу ниже, взятую из изначальной формы заявки, которую вы заполняли
	OBJECTIVES
ЦЕЛИ
	MAIN ACTIVITIES DONE  /  ОСНОВНЫЕ ПРОВЕДЕННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ
	RESULTS / РЕЗУЛЬТАТЫ

	Цель 1, Провести учредительное собрание Латвийского и Балтийского консультативного совета сообщества (сокращённо – BaltCAB). Провести субрегиональный САВ в Риге.

	Формирование пациентского актива для дальнейшей работы в рамках КАБа
	Проведение консультаций с местными организациями на предмет выявления потенциальных участников КАБа.

Сбор анкет от  потенциальных участников КАБа.  (Анкета — в приложении 1)
Переписка с предварительно одобренными кандидатами для подтверждения их участия в КАБе. 


	Были проведены консультации в трёх странах Балтии:
В Литве (визит 09.02-11.02.2015, по телефону и э-перепиской) — с организациями и группами «Позитивная жизнь», «Деметра», «Литовская Позитивная группа»,  «Стратегия распространения информации», «Фонд содействия RIGRA»
В Латвии (личные контакты 29.12.2014, 04.02.2015, 19.02.2015 и по телефону) — с организациями и группами «Солнечный остров», «Общество гепатита», «AGIHAS»,  «Двери», «RESURRECTION», «ДИА+ЛОГС»
В Эстонии (визит 20.01-21.01.2015, по телефону и э-перепиской) — с организациями «ЭСПО», «Эстонская сеть ЛЖВ»

20 потенциальных участников КАБа из 3 стран прислали заполненные анкеты.

Всем участникам был разослан вопросник, с просьбой внести имеющиеся в их распоряжении данные по доступу к лечению в их стране. (Вопросник — в приложении 2).

С участниками из стран были согласованы докладчики по страновому доступу. - по одному из каждой страны.

С каждым из участников согласованы все логистические детали.


	Налаживание диалога между сообществом, фармкомпания-ми и представи-телями государ-ственных органов на национальном уровне по вопросам доступа к лечению
	Проведение диалога с представительствами фармкомпаний по поводу их участия в КАБе.

Проведение диалога с государственными структурами

Разработка формата встречи КАБа и проекта программы встречи.

Выбор странового эксперта по вопросам доступа к лечению.

Составление исходного материала, обобщающего  ситуацию по доступу к лечению и ценам на медикаменты в Латвии, Литве и Эстонии. (Материал — в приложении 3)
Определение участников — фармкомпании и пациенты. (Списки участников: от фармкомпаний — приложение 4, от сообщества пациентов — приложение 5)
Визит для предоставления технической консультации по организации КАБа и вопросам доступности лечения. Прове-дение консультаций с экспер-том по определенным в ходе технической консультации вопросам.
Проведение встречи КАБа. (Программа встречи — в приложении 6)

	Разосланы письма (08.12.2014) с описанием идеи КАБа и приглашением к участию в мероприятии представительствам фармкомпаний в Латвии - AbbVie, Boehringer Ingelheim, GSK, MSD, Roche, Sandoz, Teva;  и в офисы Gilead Sciences Poland, Janssen-Cilag Polska.  С каждой из откликнувшихся фармкомпаний были проведены личные встречи:   AbbVie (05.02. и 19.02.2015), GSK (19.02.2015), MSD (04.02.2015), Roche (28.01.2015), Gilead (28.01.2015), Janssen (05.02.2015).

Разосланы письма (18.01.2015) Парламентской Комиссии по социальным делам, Центру Межведомственной координации при Кабмине, Минздраву, Национальной Службе здравоохранения, Госагенству лекарств.  Проведены личные встречи с Минздравом 10.12.2014, 13.01.2015, 25.02.2015,  с Министром 05.02.2015. С представителями Минздрава,  Центра Межведомственной координации и Госагенства лекарств согласованы темы и содержание их презентаций.

В консультациях с потенциальными участниками  выбран комбинированный формат общих сессий и отдельных закрытых встреч с представительствами фармкомпаний. Общие сессии были необходимы для того, чтобы все участники получили представление о положении дел с лечением ВИЧ и гепатита С в трёх странах Балтии и детально ознакомились с латвийской ситуацией. Программа встречи делала упор именно на ситуацию в Латвии,  где проблемы с доступом к лечению несравнимо более глубоки. 

Реальная ситуация сложилась так, что  наиболее информированными по доступу к лечению в странах оказались Юргис Андрюшка по Литве, Игорь Гордон по Эстонии, Александрс Молоковскис по Латвии.

По вопросам профилактики и тестирования наиболее информированными были Светлана Кульшис по Литве, Игорь Гордон по Эстонии,  Агита Сея по Латвии. 

В результате переговоров со страновыми   группами участников были выбраны докладчики: Данас Арлаускас по Литве,  Айгарс Цеплитис по Латвии, Игорь Гордон по Эстонии.

Общую ситуацию по всем трём странам представил А. Молоковскис.

Вопросники полностью заполнили: Юргис Андрюшка по Литве, Игорь Гордон по Эстонии, Александрс Молоковскис по Латвии. Отдельную информацию по гепатиту  С по Литве предоставила Светлана Кульшис. 

Обобщённый материал составил А.Молоковскис.

Во встрече согласились учавствовать 6 фармкомпаний:  AbbVie, GSK, MSD, Roche, Gilead Sciences Poland, Janssen-Cilag Polska. Из них только 3 согласились на отдельные закрытые встречи: GSK, Gilead Sciences и  Janssen-Cilag.  Все 6 фармкомпаний выразили желание участвовать во всех общих сессиях и каждая пожелала выступить с презентацией о сотрудничестве с пациентскими организациями и своей оценкой доступности лечения.

Всего во встрече КАБа учавствовали 22 активиста: 1 из России, 5 из Литвы (представлены 3 города), 4 из Эстонии (представлены 3 города), 12 из Латвии (представлены 4 города).

Участники представляли сообщества ВИЧ+ пациентов, пациентов гепатита С, МСМ, потребителей наркотиков, ВИЧ+ женщин.


В предварительном визите (до встречи КАБа) регионального эксперта не было необходимости. С региональным экспертом по адвокации ITPCru Сергеем Головиным в ходе подготовки встречи провододились консультации по структуре встречи, отбору участников, программе встречи — всё вышеуказанное согласовано с экспертом (по скайпу и в э-переписке). Региональный эксперт С. Головин участвовал во встрече, модерировал внутренние закрытые сессии активистов, сделал обзор по основным медикаментам для лечения ВИЧ и гепатита С, их ценам и доступу в регионе.

Учредительное собрание Латвийского странового САВ и регионального BaltCAB, а также закрытые встречи  BaltCAB с фармкомпаниями пошло 20 — 21 марта 2015 г. в Риге, в гостинице «Конвента Сета».

Закрытые встречи с фармкомпаниями прошли с  GSK (20.03.2015 - 50 минут), Gilead Sciences (21.03.2015 — 100 минут) и  Janssen-Cilag (20.03.2015 — 55 минут). С  Gilead была запланирована (и подписан договор — приложение 7)  2-х часовая встреча с 3 представителями из центрального офиса и местным контрактным представителем в трёх Балтийских странах, однако, из-за транспортных проблем и невозможностью представителей приехать в Ригу, встреча была проведена с помощью телефонной конференции. 


2. WHAT WAS NOT DONE  /   ЧТО НЕ БЫЛО СДЕЛАНО: Please list activities that were scheduled for this reporting period but not done. List the activities and explain how you plan to deal with the activities. Make sure you explain clearly how and what you plan to do about the activities not done.      /       Пожалуйста, перечислите список мероприятий (активностей), которые были запланированы быть реализованными к этому отчетному периоду, но не реализованы. Перечислите эти мероприятия и, пожалуйста, поясните что вы собираетесь с ними делать. Пожалуйста, убедитесь, что вы поясняете четко и ясно как и что именно вы планируете сделать в отношений мероприятий, которые не были реализованы.
	OBJECTIVES
ЦЕЛИ
	MAIN ACTIVITIES NOT DONE
НЕ ПРОВЕДЁННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ
	WHY? WHAT ARE YOU PLANNING TO DO?
ПОЧЕМУ? ЧТО ВЫ ПЛАНИРУЕТЕ С ЭТИМ ДЕЛАТЬ?

	Цель 2. Разработать план развития Латвийского странового САВ и  субрегионального BaltCAB.

	Укрепление потенциала и улучшение уровня знаний по вопросам, связанным с улучшением доступа сообщества пациентов в вопросах доступа к лечению (закупки, ценообразование, регистрация препаратов, патенты)
	Укрепление потенциала и улучшение уровня знаний активистов.
Разработка плана развития КАБа.
	Решение этой задачи не вмещалось в установленные грантовым соглашением рамки по расходованию боджета проекта. Главной целью было провести встречу  BaltCAB. Работа будет продолжена, как предусмотрено заявкой, до 30 ноября 2015 г. 
Латвийские активисты (15 человек) будут обучены на ежегодном осеннем адвокационном тренинге за счёт финансирования программы «Positive Action» (ViiV HealthCare) — 6 апреля получено положительное решение о финансировании совместной заявки трёх  НПО ( «AGIHAS», «ДИА+ЛОГС» и нашей организации), сейчас проводится предваряющая подписание договора работа.
Для обучения активистов Балтийских стран  вопросам по медикаментам, применяемым в лечении ВИЧ и гепатитов В/С, в мае будут поданы заявки (в Janssen-Cilag и/или EATG) для финансирования субрегионального тренинга для 12 активистов (по 4 от каждой страны Балтии).  
С Латвийским КАБом решение лежит на поверхности: в начале июля 2015 г., когда Национальной Службой здравоохранения будет утверждён новый список компенсируемых лекарств, фармкомпаниям (которые с нашей точки зрения будут «проблемными») будут разосланы письма с просьбой о встрече их специалистов по медицине с пациентами.  Возможные проблемы описаны в секции Е данного отчёта, но, по крайней мере, с тремя фармкомпаниями проблем не будет. Местные встречи не требуют особых ресурсов и финансирования.  «Костяк» Латвийского КАБа уже создан.
Несмотря на единодушие во время заключительной сессии  BaltCAB в вопросе необходимости развития  и перевода на работу в постоянном режиме, несмотря на договорённость прислать свои предложения, - эту договорённость выполнили только 2 участника  BaltCAB. С большой настороженностью нами воспринимается предложение о «ротации» устроителей КАБов. (Подробнее объяснение опасениям — в секции Е данного отчёта).

В настоящий момент проводится сбор результатов проведённого 1-го  BaltCAB — результаты появляются практически еженедельно. (Подробнее — в секции F данного отчёта). После  встречи в Риге  Руководящего Совета Европейского Действия по СПИДу 20 — 21 апреля, станет ясно, какие действия предпримут  для улучшения доступа к лечению AAE и CSF. В срок до начала этой встречи в Риге — до 19 марта,- будет распространено по рассылкам и личным адресам активистов вне рассылок итоги состоявшегося BaltCAB.
В течение мая 2015 г. будут определены активисты из Литвы и Эстонии для составления «костяка» BaltCAB — это могут быть 2 — 3 человека из каждой страны, причём пользующиеся авторитетом в среде пациентов и не конфликтующие в своей стране.
Очевидно, что 19 июня (спустя 3 месяца после  встречи  BaltCAB) план развития  будет составлен. 
С августа 2015 г. начнётся работа по  «прощупыванию интереса» ко второй встрече BaltCAB и поиска финансирования, если интерес будет. К 31 октября будет ясность с необходимостью BaltCAB и до 30 ноября будут вестись переговоры о финансировании.

Таким образом к 30.11.2015 данный проект будет завершён.


SECTION D – TECHNICAL ASSISTANCE & CAPACITY BUILDING
РАЗДЕЛ D - ТЕХНИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ И СОЗДАНИЕ ПОТЕНЦИАЛА
Please list any technical assistance or capacity building you would like to receive
Пожалуйста, перечислите: любую техническую помощь или помощь в создании/наращивании потенциала, которую вы хотели бы получить

Только что созданная рассылка EECA-CAB и является технической помощью, которую, мы надеемся, можно будет использовать для оперативного решения острых вопросов. Свежайшим примером, по которому мы обратимся к помощи  EECA-CAB, является поведение ГСК в связи с  уходом с рынка генерика Ламивудин/Зидовудин Сандоз. 

Этот генерик выиграл статус референтного с 01.01.2015.  Уже 27 февраля Национальная служба здравоохранения (НСЗ) получила заявление Сандоз с отзывом своего генерика с рынка Латвии (Ламивудин/Зидовудин Сандоз регистрировался в странах только по децентрализованнной процедуре, то есть только в национальных процедурах.) Решением от 9-го марта НСЗ исключила медикамент из списка компенсируемых лекарств с 01.04.2015, а Государственное агенство лекарств ислючило его из Регистра лекарственных средств Латвии.  На сайте ЕМА этот генерик также более не значится в списках лекарств, употребляемых в Евросоюзе, есть только генерик от Тева.
Комбивир ГСК автоматически стал референтным с 01.04.2015, как второй дешёвый, а уже 31. марта НСЗ получило заявку ГСК о повышении базовой цены компенсации  почти на 70% с 1 июля 2015 г.  Таблица с базовыми ценами компенсации  (то есть стоимость на выходе от оптового торговца до начисления розничной наценки и НДС) в евро за упаковку:
	Медикамент
	Базовая цена компенсации
	Аптечная (конечная) цена
	Статус

	Ламивудин/

Зидовудин Сандоз
	36,4
	45,6
	Референтный до 31.03.2015

	Комбивир ГСК
	53,99
	66,28
	Резервный до 31.03.2015

Референтный с 01.04.2015

	
	Заявлена с 01.07.2015

91,05 (+37,06 евро!)
	Возможна в пределах 110 евро с 01.07.2015
	В процессе рассмот-рения, мотивация повышения цены пока не разглашается

	Ламивудин/

Зидовудин Тева
	81,63
	98,2
	Второй резервный, но выдавался пациентам в период с 25 марта по 2 апреля вместо Комбивира, так как ГСК не сумела  обеспечить достаточное количество Комбивира.


Таким образом, все разговоры ГСК о человеколюбии и заботе о доступе к лечению — элементарное лицемерие: как только генерик с глаз долой, заявляем повышение цены. При этом совершенно нелогично, почему в 2014 году цена в 54 евро была достаточной,  ведь предлагала эту цену ГСК добровольно. В связи с этим мы будем просить ВЕЦА КАБ направить от имени региона письмо  в центральные офисы GSK и ViiVс просьбой объяснить причины такого скачка цены.
Это — одтн из примеров необходимой помощи. 

Конечно, когда будут определены активисты из Литвы и Эстонии, а также Латвии  для составления «костяка» BaltCAB  (2 — 3 человека из каждой страны), желательно изыскать не очень большие средства для 2-х дневного обучения вопросам доступа к лечению специалистами ITPCru в Риге.
SECTION E – CHALLENGES AND LESSONS LEARNED
РАЗДЕЛ E – Проблемы (трудности) и извлеченные уроки
Use this section to discuss in detail any lessons learned during project implementation and any major challenges (they can be either programmatic or financial).     /      Используйте этот раздел для подробного описания любых полученных уроках (опыта), извлеченных в ходе реализации проекта и о любых серьезных проблемах (они могут быть либо программные, либо финансовые).
Секция Е отчёта - конфиденциальна, то есть не может быть опубликована!
1).Фармкомпании. Латвия, Литва и Эстония — страны региона ВЕЦА, которые являются членами Евросоюза, а, значит, имеют значительные отличия от правил и практики общения фармкомпаний с пациентами. Существуют значительные ограничения, например: фармкомпании могут  разговаривать с пациентами только о зарегистрированных лекарствах, общение могут вести только специалисты по медицине (менеджеры продуктов, коммерческие управленцы такого права не имеют), фармкомпании не имеют права даже отдалённо популяризировать/рекламировать рецептурные медикаменты, и особенно строгие правила действуют в Латвии.  Выяснилось также, что сами  фармкомпании по-разному понимают некоторые пункты ими же принятых «Кодекса этической практики рекламы лекарств» и «Кодекса окрытости», которые оба введены в действие с 1 января 2015 г.  Поэтому представительства фармкомпаний,  давшие своё согласие участвовать в BaltCAB сразу, ещё в декабре 2014-го, ближе к встрече стали задумываться о том, что же они могут сказать публично и на отдельных встречах. Колебания были чрезвычайно сильные — все были готовы говорить о сотрудничестве, но в отношении разговора о медикаментах мнения различались.  
Кроме Gilead Sciences, которые заявили, что «мы никого не боимся» и готовы обсуждать любые вопросы.  С фармкомпанией был подписан предложенный ими договор. К величайшему сожалению, «бригада» центрального офиса фармкомпании, из-за забастовки авиакомпании, не смогла даже с пересадками вылететь из Брюсселя в Ригу (20 марта они же заслушивались на Европейском КАБе, а 21-го должны были быть в Риге). Однако, встреча всё же состоялась в формате телефонной конференции, и на все заранее представленные фармкомпании вопросы ответы были получены.
Представительство  AbbVie сначала было готово на 2-х часовую отдельную встречу, но затем письменно заявило: «считаем, что необходимости в отдельных встречах нет». Почти точно это связано с заявкой, поданной 2 марта фармкомпанией в компенсационную систему Латвии безинтерфероновой комбинации для лечения гепатита С. Таким образом компания опасалась обвинений в подстрекательстве пациентов выступить за принятие государством этого предложения.  Опасения были ясно видны в презентации компании на общей сессии — её просто пришлось прервать, потому что презентация была совершенно не в тему повестки дня, была «ни о чём». Презентующий с готовностью прервался на полуслове, как будто и ожидал такой реакции.
Представительство  GSK само запросило отдельную встречу с активистами, выдвинув ряд условий, которые надо было оформить в официальном письме к ним, но сказали, что устно готовы обсудить больше разрешённого, если не будет вестись протокол или аудиозапись.
Представительство  Janssen-Cilag Polska само запросило отдельную встречу с активистами по телефону, за один день до встречи, не выдвигая никаких условий и не требуя никаких письменных обращений или договора.
SIFFA - Ассоциация Международных инновационных фармкомпаний (латвийский аналог EFPIA) сначала обещала принять деятельное участие в BaltCAB и подготовить свой собственный доклад о доступности лечения ВИЧ и гепатита С в балтийских странах, однако, без объяснений отказалась от задуманного.  Почти точно это связано с тем, что Министр здоровья Г. Белевичс 30 января 2015 г. распустил Консультативный Совет по фармации при Минздраве (членом которого, кстати, являлась и наша организация) и обвинил фармкомпании, что они «содержат на финансовой игле так называемые пациентские организации»  и работа совета совершенно непродуктивна для государства. Ассоциация и на время написания данного отчёта «находится в тени» - Министр 18 марта утвердил новое положение о Консультативном Совете по фармации, в состав которого производители лекарств не включены вообще! В новый Совет входят только ассоциации фармацевтов, аптекарей, врачей, оптовых торговцев, параллельных импортёров и «зонтичная» организация инвалидов — всего 9 членов вместо 24 ранее, причём Положение не предусматривает открытых заседаний и обязательности пациентских организаций в качестве со-председателя Совета, как это было с 15 ноября 2010 г. 

Таким образом, и процесс подготовки, и сама встреча BaltCAB проходили во время серьёзных и реформистских перемен, проводимых Минздравом в отношении к фармкомпаниям, 
2). Активисты. Главная опора для работы BaltCAB  — это  ВИЧ-активисты, но  оказалось, что о доступе к лечению гепатита знают мало: в Эстонии люди из Сети ЛЖВ сразу признали, что гепатит С вне их компетенции. Парадоксально, но факт, что ВИЧ-активисты Эстонии узнали многое о лечении гепатита С в собственной стране именно благодаря подготовке BaltCAB.  В Литве все  активисты знали где найти информацию и нашли её, хотя в повседневной деятельности она им не нужна. В Латвии ситуация вполне удовлетворительная, потому что гепатит  С является уставной деятельностью многих НПО. 
Совершенно неприемлемая с итуация создалась в активизме Литвы. Взаимные обиды, зависть, недоверие, доносительство, клеветничество, борьба за финансовые ресурсы, отсутствие «навыков общежития» - всё это отнимает массу сил и энергии на постоянную борьбу. С людьми невозможно  ровно общаться сколь-нибудь длительное время, чтобы они не отвлеклись на эту междуусобную войну. Со стороны ясно видно, что «хороши» все противоборствующие, симпатий не вызывает никто!  Трения между организациями есть в любой стране — это нормальное явление, но всё же, во многих странах удаётся поддерживать балланс интересов и сфер ответственности, создано  командное сотрудничество и поделены «ниши» деятельности.  Не нормальное явление, когда как в Литве, все трения превратились в череду публичных скандалов, в которые вовлекаются даже центральные средства массовой информации.  Именно из-за амбиций литовских активистов в своё время — пять лет тому назад,- развалилось Балтийское Позитивное содружество. 

Не очень хорош климат во взаимоотношениях между эстонскими организациями — тоже обиды  и несогласие, но они не выплёскиваются в общество.
Для того, чтобы несколько нормализовать ситуацию, предлагается следующее:
- Строго следовать принципу, что в Коалицию  ITPCru входят активисты лично, а не представляемые ими организации.

- При подборе участников КАБов выбирать активистов как личности, а не представляемые ими организации; соответственно, в протоколах и иных документах КАБов указывать только имя-фамилию участника и страну, в которой он ведёт свою деятельность.

- В связи с КАБами, желательно отойти от употребления терминов «пациентская организация», «организация пациентов», потому что в подавляющем большинстве случаев в этих организациях активно трудятся  и люди без ВИЧ, ВГС и других «топовых» в нашей среде диагнозов, что и создаёт напряжение между чисто «community based» и «иными» организациями.
3). Знания активистов по процессам закупок,  компенсаций, ценообразования, регистрации препаратов, патентов, и знание-понимание нормативных актов, регламентирующих эти сферы в своих странах  в массе своей очень недостаточны,- об этом ясно говорят анкеты, полученные от участников. Нужны субрегиональные тренинги по этим вопросам - для балтийских стран.  Но параллельно или прежде всего необходим тренинг по медикаментам, применяемым в лечении ВИЧ и гепатитов В/С, для «простых» активистов. (Тренинги проводились в Таллинне несколько лет тому назад, но они были «тренингами для тренеров», что, конечно, тоже очень важно, и в Латвии мы ежегодно пользуемся услугами 3-х тренеров из 5-ти подготовленных таким образом). Объединение HIV.LV будет изыскивать средства для тренинга по типу STEP активистам балтийских стран, ибо Рига является легко достижимым и относительно «дешёвым центром».
4). Процесс подготовки BaltCAB показал необходимость создания субрегиональной базы неправительственных организаций и неформальных групп , занимающихся различными аспектами лечения ВИЧ и гепатитов В/С, в которых активной деятельностью занимаются пациенты. Это позволит более гладко и с меньшими конфликтами подготавливать субрегиональные мероприятия и отбирать участников. 
5).  Первая попытка BaltCAB  оказалась успешной. Стало очевидным, что возможно приглашать на встречи центральные офисы фармкомпаний, на чём и надо делать упор., ибо тогда само собой разумеется, что на встречу придут и страновые или балтийские офисы этих фармкомпаний.  Хотя Рига является удобным с точки зрения логистики городом, вполне возможно организовывать встречи в Литве и Эстонии, организуя весь процесс из Риги, в случаях, если есть необходимость влияния на какие-либо сложные проблемы странового здравоохранения (как в этот раз это было с Латвией). 
SECTION F – SUCCESS STORIES
РАЗДЕЛ F – ИСТОРИИ УСПЕХА
Please describe any success stories from this reporting period. Feel free to attach pictures, newspaper clippings, video and any other media to show what has been working in your project and in your region.      /          Пожалуйста, опишите все истории успеха в ходе реализации проекта в этом отчетном периоде. Не стесняйтесь прилагать фотографии, ссылки на публикации в СМИ, ссылки на видео и любые другие информационные ресурсы, чтобы показать то, что работает в вашем проекте и в вашем регионе.

Учредительное собрание  BaltCAB дало прекрасную возможность активистам из Латвии, Литвы и Эстонии, а также региональному эксперту по адвокации ITPCru дать чёткое представление о ситуации с доступом к лечению в каждой из стран, о страновых моделях финансирования медицины, компенсационных системах лекарственного обеспечения, степени открытости ценообразования, о возможностях активистов влиять на страновые ситуации. 
Сразу после встречи  BaltCAB (c 27 по 31 марта) Национальная служба здравоохранения стала требовать от фармкомпаний снижения цен в компенсационной системе (Приложение 8), с целью приведения их в соответствие Правилам Кабинета министров — цена в Латвии должна быть третьей самой низкой в Евросоюзе и не выше, чем в Литве и Эстонии. 
Таблица требований (цены за одну упаковку в евро):
	Фармкомпания - заявитель
	Медикамент
	Действующая базовая цена компенсации
	Требуемая базовая цена компенсации
	Затребованный % снижения цены

	GSK
	Ziagen
	226,72
	196,56
	13,3

	GSK 
	Kivexa
	352,39
	329,07
	6,6

	GSK
	Trizivir
	492,64
	469,58
	4,7

	MSD
	Isentress
	663,26
	625,11
	5,8

	AbbVie
	Kaletra 200/50mg
	384,55
	335,65
	12,7

	AbbVie
	Norvir
	43,64
	21,18
	51,5


Ещё в начале проекта , в декабре 2014, прошли переговоры с Европейским Действием по СПИДу (ААЕ), чтобы очередное заседание Руководящего комитета (РК) ААЕ прошло в Риге, потому что в Латвии наиболее сложная ситуация с доступом к лечению ВИЧ и двойной инфекции ВИЧ/ВГС в Евросоюзе. 20 — 21 апреля  РК  ААЕ заседает в Риге и 21 апреля будет организована открытая сессия в Доме Евросоюза.
5 мая о ходе и об итогах  BaltCAB будет сделан доклад за очередном заседании Координационной комиссии по ограничению распространения ВИЧ, ТБ и сексуально-трансмиссивных заболеваний при Минздраве.  Распоряжением Министра здоровья от 24.02.2015 председателем этой межведомственной комиссии назначена Яна Фелдмане, которая представляла на встрече BaltCAB Минздрав и учреждения прямого подчинения, и делала 2 доклада — по оценке ситуации с доступом к лечению с точки зрения Минздрава и о сотрудничестве с неправительственными организациями.
Gilead выполнил обещание и сделал доступным в Латвии Harvoni, максимально допустимая аптечная цена — 26120,36 евро за упаковку на 4 недели.  (Для сравнения цен — AbbVie также выпустила в продажу свою безинтерефероновую комбинацию Viekirax 18706,06 + Exviera 1630,54 = 20336,60 евро за 4 недели).
Минздрав принял решения с 1 июля 2015 г.: 1). повысить размер государственной компенсации лекарств для лечения гепатита С с 75% до 90% 2). начинать лечение бессимптомной ВИЧ-инфекции с 350 СД4. По этому поводу 14 апреля пришло поздравительное письмо от Roche. Поскольку мы научены практикой замечательных обещаний, то оптимизма это не вызывает. С другой стороны, вряд ли бы фармкомпания рассылала обещания Минздрава без серьёных оснований.
SECTION G – FINANCIAL REPORT
РАЗДЕЛ G  - ФИНАНСОВЫЙ ОТЧЕТ
Financial reports are to be prepared with the populated grant financial reporting template provided. If you need any assistance, please contact ITPC.     /      Финансовые отчеты должны быть подготовлены с распространенным грантовым финансовым отчетом (форма прилагается).  Если вам требуется помощь, спрашивайте у представителей ITPC.
Примечания по исполнению бюджета. Заявленный бюджет — 5400 евро. Получено 6750 долларов США, которые дали после конвертации  18 декабря 2014 по курсу 1,2475 доллара за 1 евро (= 0,8016032 евро за 1 доллар) — 5410,82 евро.

Перераспредений между позициями бюджета свыше 10% общего бюджета не было. 

Встреча BaltCAB обошлась несколько дороже — на 10,3%,- чем планировалось заявленным бюджетом, однако, по другим позициям образовались остатки, которые и были направлены на погашение дефицита по организации встречи.

Айгарс Цеплитис-Катинскис предоставил только часть услуг  из тех, которые должен был предоставить по договору. Поэтому его услуги оплачены пропорционально - чуть больше половины договорной суммы,- а оставшиеся средства направлены на организацию  встречи BaltCAB.
