Budimpeštanska Deklaracija

Centralnoj i Jugoistočnoj Evropi treba više pozitivne pažnje!

HIV aktivisti su se sastali u Budimpešti od 24. do 27. juna 2011. kako bi pokrenuli Mrežu zemalja sa niskom prevalencijom HIV-a u Centralnoj i Jugoistočnoj Evropi (NeLP) i usvojili su sledeću rezoluciju:
Pozivamo međunarodnu javnost da usmeri svoju pažnju na ozbiljnost situacije sa kojom se mi u Centralnoj i Jugoistočnoj Evropi suočavamo sa HIV-om. Narednih nekoliko godina biće ključne za Albaniju, Bosnu i Hercegovinu, Bugarsku, Grčku, Makedoniju, Mađarsku, Rumuniju, Srbiju, Slovačku, Sloveniju, Tursku, UNMIK-Kosovo, Hrvatsku, Kipar, Crnu Goru i Češku. Svojom pažnjom podržaćete naša nastojanja da izbegnemo daleko opasniju situaciju.
Za razliku od visoko-prevalentne epidemije koja besni u Severoistočnoj Evropi ili od zrelije epidemije na Zapadu, epidemija u našim zemljama je niske prevalencije. Ipak, ona je smrtonosna.
S obzirom da je manje ljudi koji žive sa HIV-om, manje podrške i manje medicinskog osoblja, sposobnost reakcije na HIV u našim zemljama je pritajena. Budući da je opšti društveni uticaj HIV-a manji, percipirana potreba za reagovanjem na nju deluje kao manje hitna. 

Naše vlade i stanovništvo naših država još uvijek ne smatraju HIV značajnim problemom. Međutim, mi nailazimo na iste prepreke kao i naše kolege u zemljama sa visokom prevalencom, što uključuje: kršenje ljudskih prava, probleme u dostupnosti terapije i psiho-socijalne poteškoće, gde navedeni problemi utiču na sve aspekte našeg života.
Što je najkritičnije, nestašice opasne po život – neočekivane nestašice terapije ili dijagnostike – postale su uobičajene širom Centralne i Jugoistočne Evrope. U ovoj hitnoj situaciji treba nam koordinisana nacionalna, regionalna i međunarodna akcija kako bismo predupredili nestašice koje prouzrokuju opasne prekide tretmana i potkopavaju poverenje između HIV+ osoba, njihovih lekara i zdravstvenog sistema. 
Iako je podrška Globalnog Fonda za borbu protiv HIV/AIDS-a, tuberkuloze i malarije (GFTM) u mnogim našim zemljama donela dosta koristi, svega je nekoliko zemalja u našem regionu sprovelo koordinisane i efektivne državne strategije. Gvozdena zavesa i nedavni ratovi u Jugoistočnoj Evropi ostavili su nas u siromaštvu i izolovanosti. Trenutna ekonomska kriza dodatno pogoršava stvari.

Ne budemo li reagovali odmah, bićemo u opasnosti da se u regionu intenzivira epidemija, što bi za posledicu imalo veće troškove, kako u smislu štete po pojedince, tako i u smislu povećanja opterećenja javnih zdravstvenih sistema.

Svaka zemlja sa visokom prevalencijom HIV-a nekada je bila zemlja sa niskom prevalencijom. Uz međunarodnu podršku i povećanu koordinaciju možemo izbeći smrtonosnije visoko prevalentne situacije u drugim delovima sveta koristeći dokazane strategije prevencije i tretmana.
Ukoliko budemo radili zajedno, verujemo da ćemo moći da skrenemo pozitivnu pažnju na ozbiljnu HIV situaciju u našim regionima. Kroz međusobnu podršku, razmenu informacija, razvoj kapaciteta i koordinisane aktivnosti, nadamo se da ćemo savladati prepreke koje stoje između nas i kvalitetnije terapije i nege, sveobuhvatnih programa prevencije utemeljenim u činjenicama, te uspešnih zakonodavnih reformi, koje su sve veoma dugo uzrokovale probleme u našim regionima. Uz Vašu podršku, mreža zemalja sa niskom prevalencijom HIV-a može obezbediti značajno poboljšanje za osobe koje se suočavaju sa HIV-om u Centralnoj i Jugoistočnoj Evropi.
Ovo su naša ključna oblasti interesovanja:

Iako je HIV u svetu znan već 30 godina, u mnogim našim zemljama kao da se tek čulo za njega. Treba uraditi mnogo posla, ne samo obezbediti tretmane koji će produžiti živote, već i poboljšati čitave nacionalne programe koji se bave HIV-om iz svih aspekata.
U većini naših zemalja, usluge za osobe koje žive sa HIV-om i onih koji su najviše podložni infekciji HIV-om nerazvijeni su i ispod standarda većine evropskih zemalja. Koordinacija na državnom nivou je retka i lokalna svest o HIV-u još uvek je opasno niska.

Našim građanskim društvima, koja su usporena autoritarnim režimima, treba osnaživanje, jačanje i što je najvažnije, finansiranje. Loši uslovi vezani za HIV su manifestacija dubokih sistemskih problema većine naših sistema zdravstvene zaštite. 

Zato, pozivamo vlade i ključne donosioce odluka vezanih za HIV u svim našim zemljama, zatim međunarodne organizacije posvećene borbi protiv HIV-a, farmaceutske i dijagnostičke industrije i ljude širom sveta koji se bore protiv HIV-a, da obnove i preusmere svoju pažnju na situaciju vezanu za HIV u Centralnoj i Jugoistočnoj Evropi. Tražimo od vas da radite s nama na tome da prevaziđemo probleme koje delimo.

Terapija i nega

Nestašice životno važnih lekova i dijagnostike postali su uobičajeni u celoj Centralnoj i Jugoistočnoj Evropi.

Osobe koje žive sa HIV-om često dobijaju terapije bez odgovarajućeg praćenja. U mnogim zemljama nedostaje bitna kombinovana terapija koja je neophodna osobama koje žive s HIV-om, koje su već dugo pod terapijom. U mnogim zemljama je dobijanje dozvola za određene lekove komplikovano i skupo kada se uzme u obzir nizak broj ljudi koji žive sa HIV-om.

Posvećeni smo, u najmanju ruku, obezbeđivanju minimalnih standarda terapije i brige za ljude koji žive s HIV-om u svim zemljama Centralne i Jugoistočne Evrope. Združenim naporima ćemo raditi da obezbedimo od naših vlada i ostalih zainteresovanih grupa predanost i pažnju posvećenu podizanju kvaliteta zdravstvene i socijalne zaštite za sve osobe koje žive sa HIV-om. Kvalitetne terapija i dijagnostika omogućavaju najbolju negu za osobe koje žive sa HIV-om, ali i dobrobit tretmana kao prevencije.
Standardi dobre zdravstvene zaštite uključuju zdravstvene i socijalne usluge koje su stalno dostupne za sve osobe koje žive sa HIV-om i one koje se brinu za njih. 

Mi želimo:

· fokusiranu nacionalnu, regionalnu i međunarodnu akciju koja bi sprečila nestašicu lekova. 

· da vlade, bez obzira na sistem plaćanja i postojeće državne popise o nabavkama, daju sve od sebe da obezbede održivu, kontiniranu dostupnost terapije i dijagnostike uključujući kombinovanu terapiju prve i druge linije, pedijatrijske formulacije za novorođenčad, terapiju za oportunističke infekcije i infekcije koje nisu povezane sa HIV-om i osnovne dijagnostičke testove (uključujući CD4 i PCR, testove koji određuju količinu virusa u krvi i testove stanja imunološkog sistema). Ovo će omogućiti najbolju negu za osobe koje žive s HIV-om i izvesno smanjiti rizik od seksualnog prenosa HIV-a.

· da nacionalne smernice za terapiju budu usvojene i univerzalno primenjene, što će uključivati i smernice za PMTCT i pedijatrijske smernice.

· da lečenje bude dostupno za sve kojima je potrebno, sa naročitom pažnjom na one koji su u zatvorima ili institucijama.

· da svima koji pružaju zdravstvenu negu za HIV, u motivišućem okruženju, bude obezbeđen kvalitetan trening i kontinualna medicinska edukacija, među kojima će biti i etika i komunikacija.

· da se za osobe koje žive sa HIV-om obezbedi pristup informacijama vezanim za terapiju i savetovanje o pratećim pojavama terapije, režimima ishrane, itd.

· da usluge podrške za osobe koje žive sa HIV-om budu dostupne i održive kao i da one uključuju grupe podrške, psihosocijalnu podršku, socijalnu i pravnu pomoć, kućnu negu te palijativne i kliničke usluge.

· da farmaceutske kompanije sarađuju sa aktivistima, vladama i zakonodavnim telima kako bi omogućile optimalni pristup terapijama i dijagnostici, uključujući regionalnu registraciju lekova u zemljama koje nisu članice Evropske Unije. 

Politika i zakonodavstvo

Pravnim institucijama u većini naših zemalja treba modernizacija. U mnogim zemljama osnovne pravne strukture zaobilaze HIV stigmu i diskriminaciju. Kriminalizacija transmisije HIV-a ostaje činjenica ili pretnja. Otvorene diskusije o HIV-u su uglavnom tabu tema. Pod ovim uslovima, manje je verovatno da će se oni koji su najviše podložni HIV-u testirati i informisati o sopstvenom HIV statusu, a manje je  verovatno da će se ljudi koji žive sa HIV-om obratiti za medicinsku negu.

Zalažemo se za punu implementaciju najviših evropskih standarda o ljudskim pravima i svih međunarodnih deklaracija o HIV-u. Zajedno ćemo raditi da osnažimo najrizičnije grupe na HIV infekciju, identifikujemo zakonske propuste, te prikupimo dokaze i činjenice koje će pomoći oblikovanju nacionalnih politika i zakona. Zajedno ćemo težiti nacionalnim i regionalnim politikama i zakonima koji omogućavaju efektivne odgovore na HIV i poštuju ulogu i dostojanstvo ljudi koji žive sa HIV-om.

Mi želimo:
· da svi nacionalni odgovori na HIV budu multisektorski i da ih centralna vlast koordiniše efektivno, sa aktivnim i značajnim učešćem građanskog društva, zajednice i svih ljudi koji žive sa HIV-om na svim nivoima odlučivanja i stvaranja politike.
· implementaciju efektivnog anti-diskriminativnog zakonodavstva koje zabranjuje diskriminaciju na osnovu HIV statusa.
· da sve rizične grupe u odnosu na HIV budu oslobođene od opasnosti kažnjavanja i kriminalizacije.
· pravnu zaštitu za sve neophodne programe prevencije.
· zaštitu ljudskih prava osoba koje žive sa HIV-om u svim oblastima prevencije, lečenja i nege.

Prevencija i testiranje

Stope testiranja na HIV u Centralnoj i Jugoistočnoj Evropi spadaju među najniže u Evropi. Neke naše vlade odvraćaju od testiranja na HIV i smanjuju sredstva namenjena programima za testiranje, ne bi li se stope HIV-a prividno učinile niskima. Usled ovakve politike, ljudima koji su HIV pozitivni se previše često kasno dijagnoziraju prve oportunističke infekcije pa su zato njihovi imunološki sistemi bespotrebno ugroženi.
Minimalna državna sredstva se troše za kampanje za prevenciju HIV-a. Poruke koje se tako promovišu obično su neefektivne, zastarele i nefokusirane na najrizičnije grupe na HIV infekciju. Kod većine populacije u našim zemljama, na HIV se i dalje gleda, kao što se u ranim danima HIV-a gledalo svuda, kao na smrtonosan, nezaustavljiv i virus stranog porekla.
Obezbeđeno je jako malo obrazovanja o seksualno prenosivim infekcijama i njihovim simptomima.

Posvećeni smo ciljanim programima prevencije HIV-a i zaštiti najrizičnijih grupacija na HIV infekciju. Zajedničkim naporima ćemo raditi na komunikaciji tačnih i ciljanih poruka koje inspirišu zajedničke rezultate u javnom zdravstvu. Promovisaćemo pristupačnije, rasprostranjene programe testiranja da bismo identifikovali više ljudi sa HIV-om u ranim fazama infekcije, nego ljudi kod kojih se simptomi kasnije sami ispolje.
Mi želimo:

· da ljudi koji žive sa HIV-om preuzmu aktivne uloge u razvoju programa prevencije.
· pristup informacijama za sve, uključujući nestigmatišuće seksualno i zdravstveno obrazovanje sa efektivnim, ciljanim HIV medijskim kampanjama. Uključićemo i važnu poruku da netretirane seksualno prenosive infekcije uzrokuju  povećanje rizika za širenje HIV-a.
· da se fokusiramo na edukaciju o riziku, prevenciju i testiranje kod najrizičnijih grupa na HIV infekciju.
· da podržimo organizacije građanskog društva pri implementaciji njihovih preventivnih programa.
· da obezbedimo anonimno, dobrovoljno i poverljivo savetovanje i testiranje bez troškova po pojedinca.
· dostupnu terapiju za seksualno prenosive infekcije.
· direktan pristup preventivnim sredstvima, uključujući kondome, femidone, lubrikante i mikrobicide za populacije s visokim rizikom za dobijanje HIV-a, uključujući i zatvorenike.
Ključne populacije: Mi smo: gej muškarci i drugi muškarci koji imaju seksualni odnos sa muškarcima, žene, introvenski korisnici droga, seksualne radnice i njihovi partneri, zatvorenici, migranti i etničke manjine. 

Obično su u HIV aktivizam najviše uključeni oni koji su najviše pogođeni HIV-om. Glavne prepreke za uključivanje ljudi koji žive sa HIV-om i većine vulnerabilnih grupa u HIV aktivizam u našim regionima su malobrojnost, potom rasprostranjenost raznih stigmi i neoperativnost lokalnih institucija. Za reakciju na HIV i HIV aktivizam u Centralnoj i Jugoistočnoj Evropi od kritične je važnosti da se omogući ljudima najviše pogođenim HIV-om da izađu na videlo, ali i da se osnaže za aktivnije društveno angažovanje u svim regionima.

Mi želimo:

· da ohrabrimo osobe koje žive sa HIV-om da za sopstvene živote prihvate veću odgovornost u vidu samoobuka, otvorenosti za treninge i zagovaranje, ali i povećanje uzajamne podrške i saradnje.
· da podržimo napore umrežavanja, obuka i izgradnje kapaciteta među osobama koje žive s HIV-om i onima koji su s visokim rizikom za dobijanje HIV infekcija u našem regionu. 
· da ohrabrimo osobe koje žive sa HIV-om da preuzmu značajne i vidljive uloge lidera na svim nivoima HIV aktivnosti u svojim zajednicama i regionu. 
· da motivišemo partnerstvo među ključnim populacijama i drugim zainteresovanim stranama u zajednicama i kroz sve regione. 

Gej muškarci i drugi muškarci koji imaju seksualne odnose sa muškarcima

U većini naših zemalja, gej muškarci i drugi muškarci koji imaju seksualne odnose s muškarcima obuhvaćaju najveći deo zaražene populacije. Iako zvanični podaci ukazuju na nisku prevalenciju, projekti pilot istraživanja ipak pokazuju epidemiološku koncentrisanost.

Diskriminacija i netolerancija prema lezbejkama, gej, biseksulnim i transseksualnim osobama je na veoma visokim nivou u našem regionu. Naše parade ponosa su zabranjene i često predmet pretnje i napada od strane raznih ekstremističkih grupa.

Mi želimo: 
· da naše vlasti finansiraju i podržavaju implementaciju testiranja baziranih na zajednici i savetovanja za muškarce koji imaju seksualne odnose s muškarcima, te da identifikuju realne HIV prevalencije u ovoj ključnoj populaciji. 
· da LGBT organizacije stave HIV na svoj dnevni red ili da poboljšaju ili prilagode postojeće projekte za prevenciju prema najnovijim dostupnim naučnim dokazima i podacima.

Žene

Ženama, usled njihove veće osetljivosti na HIV i potrebe za specijaliziranim servisima kao što su programi dizajnirani za prevenciju vertikalnog prijenosa HIV-a sa majke na dijete, treba posebna pažnja prilikom formiranja strategija za prevenciju.
Mi želimo:
· da naše vlade uzmu u obzir preklapanja između izloženosti HIV-u, rodne nejednakosti i nasilja nad ženama i djevojčicama.
· da pravo na seksualno i reproduktivno zdravlje bude zakonom propisano 
· omogućavanje samoopredeljenja trudnicama za izjašnjavanje da li žele da se testiraju na HIV tokom trudnoće, pa ukoliko su HIV pozitivne, da li žele da zadrže dete.
· abortus kao izbor.
· efektivne programe prevencije prenosa HIV-a sa majke na dete.
· da se vlade bore protiv nasilja nad ženama i trafikinga.
Introvenski korisnici droga

Iako je prevalencija među introvenskim korisnicima droga u našem regionu daleko manja nego u Severnoistočnoj Evropi, korišćenje droge je kriminalizovano u većini naših zemalja, a introvenski korisnici droga visoko su marginalizovani kako od strane društva, tako i od strane zdravstvenih ustanova. 

Mi želimo: 

· dekriminalizaciju upotrebe droga. Kazneni zakoni o drogama su najveća prepreka efektivnim preventivnim reakcijama.
· integraciju polno senzibilisanih servisa za žene intravenske korisnice droga u programima smanjenja štete
· da naše vlade promovišu pristup efektivnim programima smanjenja štete uključujući tretmane supstitucione terapije metadonom i program razmene igala i špriceva, a tamo gde su ti programi već dostupni, da prošire pokrivenost, posebno za one koji su u zatvorima ili institucijama. 
· da naše vlade smanje diskriminaciju u pristupu tretmanima HIV-a i Hepatitisa C za introvenske korisnike droga gde god takve odredbe postoje.

Migranti i etničke manjine

Migranti i etničke manjine, uključujući romsku populaciju, dugo vremena nose breme diskriminacije na ovim prostorima. Neke od naših zemalja još uvek imaju HIV-specifične vizne/boravišne režime i deportacije. 

Mi želimo: 
· da naše vlade svoje resurse i napore usmere ka pružanju informacija i servisa migrantima i etničkim manjinama i zaštite ih od diskriminacije kroz javno obrazovanje, ali i da implementiraju i primenjuju antidiskriminatorno zakonodavstvo.
· da naše vlade promene diskriminativno zakonodavstvo u vezi sa politikom testiranja, viznog režima i boravišnih prijava, koji isključuju osobe koje žive sa HIV-om.
· da naše vlade obezbede servise za testiranje, terapije i monitoring za strance.
Seksualne/i radnice/i
Seksualne radnice nisu samo žrtve stigma i diskriminacije. U nekim zemljama našeg regiona one se suočavaju sa kaznenim zakonima i često su žrtve zločina mržnje.

Mi želimo: 
· da naše vlade depenaliziraju i dekriminaliziraju seksualni rad i omoguće pristup informacijama, servisima i preventivnim programima za seksualne radnike/ce i njihove klijente.

Mi smo ljudi kojima na našim prostorima najviše preti HIV. Zato vas molimo da nam pružite vašu podršku kako bismo razvili NeLP, Mrežu zemalja sa niskom prevalencijom HIV-a u Centralnoj i Jugoistočnoj Evropi. 

Potpišite ovu deklaraciju i promovišite je među vašim kolegama kako u, tako i izvan Centralne i Jugoistočne Evrope. Vaša aktivnost će nam sada pomoći da privučemo pažnju na kritične uslove vezane za HIV sa kojima se u našim regionima suočavamo. 

Inicijativa za NeLP potekla je iz HIV/AIDS programa HLCU, Mađarske Unije za građanske slobode. East East: Partnership Beyond Borders, program Fondacije za Otvoreno društvo, koji je obezbedio sredstva za sastanak u Budimpešti, kao i za web stranicu NeLP-a (www.nelp-hiv.org) uz dodatnu podršku od EATG, Evropske grupe za lečenje AIDS-a i Međunarodnog HIV partnerstva.
Dalji koraci za NeLP

EATG će naredni sastanak NeLP-a organizovati u Beogradu 10. i 11. oktobra, u danima pred konferenciju Evropskih AIDS kliničkih društava (EACS), koja će se takođe održati u Beogradu. Fokus NeLP sastanka biće na nestašicama u lečenju i dijagnostici, razvoju interne mreže razvoj i spoljnoj podršci. NeLP će biti aktivan na konferenciji EACS-a, i uzeće učešća na konferenciji za štampu i traženju podrške.
Ako želite da se pridružite ili podržite NeLP, molimo vas pošaljite nam e-mail poruku na contact@nelp-hiv.org.
