Главному врачу 

____________________ поликлиники

________________________________

(Ф.И.О.)

(или Министерство здравоохранения)

от _____________________________,

(Ф.И.О.)

проживающего(ей) по адресу:

________________________________

________________________________

(адрес, контактный телефон)

заявление.

Я, __________________________________________________________________________,

(Ф.И.О., год рождения)

состою на учете в ___________________________________________ с диагнозом «ВИЧ-инфекция», 
(учреждение здравоохранения)

и получаю антиретровирусную терапию по схеме __________________________________________.
(названия препаратов)

Я всегда неукоснительно соблюдаю рекомендации врача, ответственно отношусь к приему терапии, в течение всего времени терапии имею неопределяемую вирусную нагрузку.
____________ я обратился(ась) к врачу-инфекционисту _______________________________

(дата)






(Ф.И.О.)

для очередного обследования и получения антиретровирусных препаратов. 

Врач отказал(а) мне в выдаче препарата __________________________, который я всегда получал ранее, в связи с его отсутствием, и предложил(а) изменить схему лечения, поменяв его на препарат _______________________. 

Хочу подчеркнуть, что изменение схемы терапии было проведено не по медицинским показаниям, а по поводу отсутствия препарата в медицинском учреждении, что является нарушением «Клинических протоколов диагностики и лечения больных, инфицированных вирусом иммунодефицита человека [ВИЧ]» (утв. Приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 05.02.2007 г. № 66), устанавливающих четкие медицинские показания для изменения текущей схемы терапии.

Также изменение привычного вида таблеток и графика приема таблеток вызывает у меня неудобства и может повлечь снижение моей приверженности к лечению и как следствие –  отсутствие должного медикаментозного контроля вируса, что в свою очередь может привести к развитию резистентности вируса, прогрессированию заболевания и риску моей смерти, дальнейшему распространению и росту эпидемии ВИЧ-инфекции в Беларуси.
Прошу вас обеспечить выполнение Протоколов и выдать мне препараты для продолжения антиретровирусной терапии на привычный для меня срок _______ месяцев, а также прошу сообщить мне причину произошедшего сокращения сроков выдачи антиретровирусных препаратов.

С уважением, ____________________________
_____________

(Ф.И.О.)



(дата)

Примечание. Замена препаратов из класса НИОТ (зидовудин, ламивудин, абакавир, тенофовир, эмтрицитабин) один на другой не считается изменением схемы лечения. Схема лечения считается измененной, если в ней меняется базовый препарат из одного ниже приведенного класса на препарат из другого класса:

	Классы базовых препаратов и входящие в них препараты

	ННИОТ (ненуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы)
	ИП (ингибиторы протеазы)
	ИИ (ингибиторы интегразы)

	Эстива (эфавиренц)

Невирапин
	Алувиа (лопинавир/ ритонавир)

Дарунавир

Атазанавир
	Тивикай (долутегравир)



