Budapešťská deklarace 

Střední a jihovýchodní Evropa potřebují více pozitivní pozornosti!


24. až 27. června 2011 se v Budapešti setkali HIV aktivisté, aby založili Sdružení  (network) zemí střední a jihovýchodní Evropy s nízkým výskytem HIV (NeLP - Network of Low HIV Prevalence Countries in Central and South East Europe) a přijali následující usnesení: 

Žádáme o zvýšení mezinárodní pozornosti k závažným problémům, kterým čelíme v důsledku 
výskytu HIV ve střední a jihovýchodní Evropě. Následující roky budou klíčové pro Albánii, Bosnu a 
Hercegovinu, Bulharsko, Kypr, Českou republiku, Černou Horu, Řecko, Chorvatsko, Maďarsko, Kosovo, Makedonii, Rumunsko, Slovensko, Slovinsko, Srbsko a Turecko. Zvýšená pozornost věnovaná  těmto problémům podpoří naše snahy vyhnout se nebezpečným situacím.

I když je nyní výskyt HIV v našich zemích nízký (v porovnání s epidemii HIV v zápaní Evropě), tento stav se může v budoucnu dramaticky zhoršit. 

Vzhledem k tomu, že v našich zemích žije méně lidí s HIV, existuje i méně podporovatelů a zdravotnického personálu a reakce společnosti na HIV je tak pomalejší. V důsledku malého dopadu na většinovou společnost je i zájem řešit problémy lidí s HIV malý. 

Přestože naše národní vlády a veřejnost nevnímají HIV jako velký problém, narážíme na stejné překážky jako v zemích s vysokým výskytem HIV: zneužívání lidských práv, problematický přístup k léčbě či psychosociální zátěž, které ovlivňují veškeré aspekty našich životů.

Co ale považujeme v současné době za nejzávažnější je nárazový nepředvídatelný nedostatek léků a diagnostických testů. Je proto nutné zavést koordinované národní, regionální a mezinárodní opatření, která by zabránila těmto výpadkům, které způsobují nebezpečné přerušení léčby, a podkopávají důvěru mezi lidmi žijícími s HIV a poskytovateli zdravotní péče.

 Ačkoliv mnoho našich zemí získalo podporu z Globálního fondu na boj s HIV/AIDS, tuberkulózou a malárií (GFATM), jen málo z nich zavedlo koordinované a efektivní národní strategie. Železná opona a nedávné války v jihovýchodní Evropě zanechaly naše země v chudobě a izolaci. Stav ještě zhoršila současná ekonomická krize.

Pokud nebudeme reagovat, riskujeme rozšíření epidemie, která bude mít za následek velké výdaje v rámci škod  na straně jednotlivců, tak i na straně zvýšené zátěže národních systémů zdravotnické péče.

V každé zemi s vysokým výskytem HIV byl kdysi výskyt viru nízký. Díky mezinárodní spolupráci a za použití ověřených preventivních a léčebných metod se můžeme vyhnout závažnému rozšíření HIV jako tomu je v ostatních částech světa.

Věříme, že společnými silami můžeme lépe upozornit na závažné problémy spojené s virem HIV v našem regionu. Doufáme, že prostřednictvím vzájemné podpory, sdělováním informací, budováním kapacit a koordinovaných aktivit dokážeme překonat překážky v kvalitě léčby a péče, komplexních a ověřených preventivních programů a úspěšných legislativních reforem, které trápily náš region tak dlouhou dobu. S vaší podporou může Sdružení  zemí střední a jihovýchodní Evropy s nízkým výskytem HIV uskutečnit důležité změny pro lidi, kteří jsou konfrontovaní s HIV v tomto regionu.

Toto jsou hlavní oblasti našeho zájmu:

Ačkoli svět zná virus HIV už 30 let, v našich zemích máme pocit, jakoby to bylo jen pár dní. Stále je nutné udělat mnoho nejen pro přístup k život zachraňující léčbě, ale i pro zlepšení celých národních programů, které se zabývají aspekty výskytu HIV.

Ve většině našich zemí, v porovnání se zbytkem Evropy, jsou služby pro lidi žijící s HIV a pro lidi z ohožených skupin zastaralé. Národní koordinace aktivit je vzácná a povědomí o HIV stále nebezpečně nízké.

Naše občanské společnosti, zpomalené ve vývoji autoritativními režimy, potřebují podporu, posilu a hlavně finanční prostředky. Špatné podmínky jsou projevem hlubokých systematických problémů většiny našich systémů zdravotní péče.


Proto vyzýváme vlády a klíčové představitele v oblasti HIV v každé z našich zemí, mezinárodní orgány, které se věnují prevenci HIV, farmaceutický průmysl a lidi na celém světě, kteří bojují s HIV, aby upřeli svou pozornost na problematiku HIV ve střední a jihovýchodní Evropě. Žádáme vás o spolupráci, abychom předešli společným problémům. 
Léčba a péče


Život ohrožující nedostatek léčiv a diagnostik je ve střední a jihovýchodní Evropě čím dál častějším jevem.


Lidé žijící s HIV často začínají léčbu bez důkladného monitoringu. Mnoho zemí neposkytuje důležitou  kombinovanou  léčbu druhé generace pro déle léčené pacienty s  HIV. Registrace léčiv je v důsledku velkého počtu zemí v poměru k malému množství lidí žijících s HIV těžkopádná a nákladná. 

Každá ze zemí střední a jihovýchodní Evropy se zavázala  dodržovat minimální standardy léčby a péče o lidi, kteří žijí s HIV. Společnými silami budeme působit na naše vlády a důležité představitele aby věnovali dostatečnou pozornost a snahu zvyšování kvality zdravotní a sociální péče pro lidi žijící s HIV. Podle našeho názoru kvalitní léky a diagnostika zaručují nejlepší péči pro lidi žijící s HIV.

Standardy kvalitní  péče zahrnují i kontinuální zdravotní a sociální služby dostupné pro všechny lidi s HIV a pro ty, kteří o ně pečují. 

Požadujeme:


Koordinaci  národních, regionálních a mezinárodních opatření, která zabrání nedostatku léčiv

Aby se vlády bez ohledu na systém placení a národní legislativu snažily co nejlépe zabezpečit udržitelné a nepřetržité dodávky léčiv a diagnostik včetně léků první a druhé generace, léků pro novorozence, léčby oportunních infekcí,  infekcí přímo nesouvisejících s HIV,  i základních diagnostických testů (včetně CD4, virové zátěže a testů resistence). Toto opatření vidíme jako jedno z nejdůležitějších pro zajištění dobré péče o HIV pozitivní občany a pro omezení sexuálního přenosu viru HIV.

Aby byly přijaté a univerzálně aplikované národní směrnice o léčbě zahrnující prevenci přenosu HIV z matky na dítě (PMTCT) a léčbu dětí.


Aby byla léčba dostupná pro každého, kdo ji potřebuje, se speciálním ohledem na lidi ve vězení. 


Aby bylo všem poskytovatelům zdravotní péče pro lidi žijící s HIV poskytované kvalitní vzdělávání včetně vzdělávání v oblasti lékařské etiky a komunikace.


Aby měli lidé žijící s HIV možnost  seznámit se s léčbou, včetně možnosti konzultovat její vedlejší efekty, výživu atd.

· Aby se rozvíjela podpora služeb pro lidi žijící s HIV včetně podpůrných skupin, psychosociální podpory, sociální a právní pomoci, hospiců. Je důležité, aby tyto služby byly všeobecně dostupné a trvalé.

· Aby farmaceutické společnosti spolupracovaly s aktivisty(kami), vládami a kontrolními úřady s cílem umožnit optimální přístup k lékům a diagnostikám; což zahrnuje i možnost regionální registrace léků v zemích mimo EU.
Politika a legislativa
Právní instituce ve většině našich zemí potřebují modernizaci. V atmosféře, kdy neexistuje veřejná debata o HIV a kdy základní právní struktury ignorují HIV stigmatizaci a diskriminaci, je málo pravděpodobné, že se ti nejzranitelnější nechají  testovat a že lidé žijící s HIV vyhledají lékařskou pomoc. 

Naše země jsou zavázané dodržovat nejvyšší evropské standardy v oblasti lidských práv a veškeré mezinárodní deklarace týkající se HIV. Budeme se snažit podpořit nejohroženější skupiny, identifikovat nedostatky v legislativě a shromažďovat důkazy a podpůrná fakta, a své poznatky  předávat zákonodárcům tvořícím legislativu.. Společně budeme usilovat o vytvoření takových národních a regionálních opatření a zákonů, které budou nejefektivněji reagovat na HIV a zároveň respektovat postavení a důstojnost lidí žijících s HIV.
Požadujeme: 


Aby byla všechny národní opatření týkající se HIV koordinována s vládami za aktivního a smysluplného přispění veřejnosti, komunit a lidí s HIV na všech úrovních procesu rozhodování a politiky.


Zavedení efektivní antidiskriminační legislativy, která bude zahrnovat i ochranu před diskriminací na základě statusu HIV


Aby nejrizikovějším skupinám nehrozila penalizace a kriminalizace


Právní ochranu pro všechny nezbytné preventivní programy


Ochranu práv lidí s HIV ve všech oblastech prevence, léčby i péče.

Prevence a testování


Míra testování na HIV ve střední a jihovýchodní Evropě je jednou z nejnižších v Evropě. Některé naše vlády odrazují od testování a nefinancují testovací programy s cílem vytvořit mylnou představu o nízkém rozšíření HIV. Díky takové politice jsou lidé žijící s HIV často diagnostikovaní pozdě,  ve chvíli, kdy se u nich projevují již první oportunní infekce a mají oslabený imunitní systém.

Na preventivní programy proti HIV jsou vynaložené jen minimální vládní zdroje a propagované myšlenky jsou často neefektivní, zastaralé a příliš obecné na to, aby se dotkly těch nejohroženějších. Většinová populace v našich zemích stále vnímá HIV tak, jak tomu bylo jinde na začátku éry HIV; to znamená jako smrtelné, nezvládnutelné, nezastavitelné a cizí onemocnění. 

Velmi malá pozornost je v rámci vzdělávání věnovaná ostatním sexuálně přenosným onemocněním a 

jejich příznakům. 

Jsme zavázáni k tomu, aby cílené preventivní programy obsahovaly problematiku HIV a chránily ty nejohroženější. Společným úsilím se budeme snažit zprostředkovat účinné informace, které povedou ke zlepšení výsledků v oblasti veřejného zdraví. Budeme propagovat přístupnější, nízkoprahové testovací programy, s cílem zachytit lidi s HIV v počátečních stádiích infekce.
Požadujeme:


Aby se lidé žijící s HIV mohli aktivně podílet na vytváření veškerých preventivních programů


Přístup k informacím pro všechny, včetně vzdělávání o zdraví a sexu bez předsudků s pomocí mediálních kampaní zaměřených na prevenci HIV. Žádáme též, aby se k veřejnosti dostala důležitá informace, že neléčené pohlavně přenosné choroby zvyšují riziko přenosu HIV.  

       Zaměřit se na vzdělávání, prevenci a testování nejohroženějších skupin

Podporovat občanskou společnost v zavádění preventivních programů


Zabezpečit anonymní dobrovolné a důvěrné poradenství a testování pro jednotlivce a to zdarma

Zajistit co nejširší snadno dostupnou léčbu pohlavně přenosných onemocnění 

Umožnit přístup k preventivním nástrojům, jako jsou kondomy pro muže a ženy, lubrikanty a mikrobicidy, pro ty nejohroženější, včetně vězňů

Klíčová populace: Muži – homosexuálové a ostatní muži, kteří mají sex s muži; ženy; injekční uživatelé drog; lidé pracující v sexuálních službách a jejich partneři; vězni; migranti a národnostní menšiny

Ti, kteří jsou nejvíce ohroženi HIV, se obyčejně nejvíce angažují v HIV aktivismu. V našem regionu představují nízké počty lidí žijících s HIV, vysoká stigmatizace a nezájem  místních institucí hlavní překážku v zapojení se lidí s HIV a lidí z rizikových skupin do aktivní činnosti. Pro řešení problematiky HIV a rozvoj HIV aktivismu ve střední a jihovýchodní Evropě je nutné umožnit rizikovým skupinám se zviditelnit  a hrát aktivní roli v regionu
Požadujeme:


Podporu lidí žijících s HIV k sebevzdělávání a k větší zodpovědnosti za svůj život 


Podporu komunikace, vzdělávání a budování kapacit mezi lidmi žijícími s HIV a těmi, kteří jsou nejvíc ohrožení rizikem přenosu HIV infekce v našem regionu


Povzbuzování lidí žijících s HIV k smysluplnému a viditelnému vedení v rámci veškerých HIV aktivit v našem regionu


Podporu partnerství mezi  klíčovými populacemi a jinými významnými zainteresovanými osobami v oblasti HIV  v našich komunitách a v našem regionu

Muži – homosexuálové a ostatní muži, kteří mají sex s muži

Ve většině našich zemí tvoří muži – homosexuálové a ostatní muži, kteří mají sex s muži, největší část infikované populace. Ačkoli oficiální údaje ukazují na nízký výskyt, pilotní testovací projekty naznačují koncentrovanou epidemii.

 Diskriminace a netolerance k lesbám, gayům, bisexuálním a transgender lidem je v našem regionu velmi vysoká. Naše duhové pochody jsou zakazovány anebo ohrožovány a někdy dokonce atakovány extrémními pravicovými skupinami.

Požadujeme:


Aby naše vlády financovaly a podpořily zavádění komunitního testování a poradenství pro muže, kteří mají sex s muži, s cílem zjistit skutečné rozšíření HIV v této klíčové populaci.


Aby LGBT organizace zavedly HIV do své agendy anebo upravily své existující preventivní programy podle nejnovějších dostupných vědeckých důkazů.

Ženy

Ženám musí být kvůli jejich větší zranitelnosti a potřebě speciálních služeb (jako jsou např. programy prevence přenosu HIV z matky na dítě) věnovaná speciální pozornost při tvorbě preventivních programů.

Požadujeme:


Aby naše vlády řešily problémy týkající se ohroženosti virem HIV související s nerovnosti mužů a žen, a násilím páchaného na ženách a dívkách

Aby bylo právo na sexuální a reprodukční zdraví stanoveno zákonem


Aby těhotné ženy měly možnost se samy rozhodnout, zda půjdou na test HIV a v případě pozitivního výsledku se mohly svobodně rozhodnout, zda si dítě ponechají či ne  

Aby umělé přerušení těhotenství bylo  otázkou volby 
Aby účinné programy prevence přenosu HIV z matky na dítě byly všeobecně dostupné

Aby se vlády aktivněji zapojovaly do boje s násilím páchaného na ženách a sexuálním obchodováním lidí
Injekční uživatelé drog

Ačkoli je rozšíření HIV mezi injekčními uživateli drog v našem regionu daleko nižší než v severovýchodní Evropě, užívání drog je trestně stíháno a uživatelé jsou silně opomíjeni společností i poskytovateli zdravotní péče.

Požadujeme:


Dekriminalizaci užívání drog. Represivní protidrogové zákony jsou největší překážkou efektivní prevence


Vytvoření  speciálních služeb pro ženy – uživatelky drog v programech harm reduction


Aby naše vlády podporovaly přístup k účinným programům harm reduction jako jsou substituční léčba či výměna jehel a kde jsou již dostupné, tam rozšířily jejich pokrytí, zejména ve věznicích a jiných ústavech

Aby naše vlády minimalizovali diskriminaci injekčních uživatelů drog v dostupnosti k léčbě HIV a hepatitidy C 

Migranti a národnostní menšiny

Migranti a národnostní menšiny včetně Romů dlouhodobě trpí v našem regionu diskriminací.

Některé z našich zemí mají stále specifikovaná pravidla vstupu, pobytu a vyhoštění ze svého území na základě statusu HIV.

Požadujeme:


Aby naše vlády věnovaly prostředky na poskytování informací a služeb migrantům a národnostním menšinám a zároveň na jejich ochranu před diskriminací a to především vzděláváním veřejnosti a zavedením  a dodržováním antidiskriminačního zákona


Aby naše vlády změnily diskriminační legislativu, která umožňuje ze žádostí o víza a pobyt vyloučit lidi žijící s HIV


Aby naše vlády poskytovaly testování, léčbu a péči i pro lidi bez trvalého pobytu v jednotlivých zemích

Lidé pracující v sexuálních službách
Lidé pracující v sexuálních službách nejsou jen oběťmi stigmatizace a diskriminace. V některých zemích našeho regionu jsou považováni za pachatele trestných činú a často jsou oběťmi zločinů z nenávisti.

Požadujeme:


Aby naše vlády dekriminalizovaly práci v sexuálních službách a poskytly takto pracujícím  lidem a jejich klientům přístup k informacím, službám a preventivním programům

Jsme lidé nejvíce ohroženi virem HIV v tomto regionu. Žádáme vás o vaši podporu při formování NeLP – Společnosti zemí střední a jihovýchodní Evropy s nízkým výskytem HIV.

Podepište se pod tuto deklaraci a rozšiřujte ji mezi své známé a kolegy at již   v regionu  střední a jihovýchodní Evropy i mimo něj. Vaše aktivita nám pomůže přitáhnout pozornost ke kritické situaci týkající se  problematiky HIV v našem regionu.

Podnět na vznik NeLP přišel z HIV/AIDS programu organizace Hungarian Civil Liberties Union (TASZ). Finance na setkání v Budapešti a webovou stránku NeLP (www.nelp-hiv.org) poskytl program Nadace otevřené společnosti (OSF) East East: Partnership Beyond Borders s další podporou od Evropské skupiny pro léčbu AIDS (EATG) a Mezinárodního společenství pro HIV.

Další kroky sítě NeLP

EATG bude hostit následující střetnutí NeLP 10. a 11. října 2011 v Bělehradě, před konferencí Evropské klinické společnosti AIDS (EACS). Setkání NeLP bude zaměřené na nedostatky léčiv a diagnostik, rozvoj interní sítě a externí podpory. Síť NeLP bude aktivní i na konferenci EACS, kde se zúčastní tiskové konference.

Pokud byste se k nám rádi přidali anebo chtěli podpořit NeLP, pošlete nám e-mail na: 
info@nelponline.com.

