ПРОТОКОЛ

Зустрічі із стратегічного планування

За компонентом Зменшення Шкоди

Програми Громадське здоров’я МФВ

12 червня 2009 р

Присутні: Полтавець Денис, Скала Павло, Лєженцев Костянтин, Шаповал Анна, Шмигало Максим, Сухо парова Ірина, Галактіонов Олег, Куцев Павло, Кривошеєв Євгеній, Куделя Денис, Тимошевська Вікторія, Кучерук Олена.

Було визначено два основні принципи роботи компоненту Програми:

1. Пріоритетом програми є захист прав людини в сфері громадського здоров’я;

2. Програма реалізує та досягає поставлені цілі шляхом підтримки розвитку потенціалу громадського сектору в Україні.

Протягом зустрічі було обговорено ряд пропозицій щодо стратегії компоненту Зменшення шкоди на наступні роки, які будуть враховані при затвердженні остаточної стратегії адміністрацією Програми МФВ, Програмною радою Програми, Правлінням МФВ та колегами Міжнародної Програми Зменшення Шкоди ІВС.

_____________________________________________________________________

З метою забезпечення прав людини на здоров’я та рівний, недискримінативний доступ до наявних медичних та соціальних сервісів, з метою стабілізації ситуації із подальшим стрімким поширенням епідемії ВІЛ/СНІДу в групах найбільшого ризику, вважається за необхідне сфокусувати роботу Програми на забезпеченні доступу найбільш вразливих груп, що перебувають в ситуаціях, які ще в більшій мірі обмежують їх права та можливості (як то ув’язнення, проживання в сільській та віддаленій місцевості, належність до жіночої статі інше), до відповідних ефективних програм профілактики та лікування.

І. Розширення доступу людей, яких безпосередньо торкнулись проблеми вживання наркотиків та ВІЛ/СНІДу, до необхідних профілактичних та лікувальних програм.

І.1. Забезпечення доступності життєво-необхідного лікування (передусім програм ЗТ, АРТ, ТВ) в місцях позбавлення волі та на етапі попереднього ув’язнення та слідства;
Було визначено, що основною проблемою в даній сфері є інституційна неспроможність системи виконання покарань в Україні забезпечити адекватне та належне медичне забезпечення тим, хто перебувають в системі.

Також було визначено, що доцільним є не відокремлювати адвокаційні ініціативи щодо програм ЗПТ від інших програм лікування, таких яз програми АРТ та протитуберкульозного лікування. Вирішення проблеми в комплексі із залученням ширшого кола партнерів в більшій мірі сприятиме успіху.

І.2 Розвиток регуляторної політики та інституціалізація програм ЗПТ в Україні.

Було визначено, що з метою забезпечення стабільного продовження програм ЗПТ в Україні важливим пріоритетом є підвищення/забезпечення готовності відповідних державних структур до реалізації програм ЗПТ сласними силами та наявність збалансованої та чіткої нормативної бази щодо впровадження програм ЗПТ в Україні.

ІІ.2.а. Введення нових форм препаратів для ЗПТ (рідка форма);

ІІ.2.б. Зниження цін на препарати;

ІІ.2.в. Сприяння початку власного виробництва відповідних препаратів;

ІІ.2.г. Врегулювання нормативної бази щодо спірних питань (наприклад, ситуація із правами водія)

Було зазначено, що в даний час ніхто із основних донорів/міжнародних організацій не займаються прицільно цими питаннями. В той же час МПЗШ має відповідну міжнародну експертизу та можливості надання технічної підтримки.

І.3. Розвиток адвокаційного потенціалу та ініціатив тих, кого безпосередньо торкнулись проблеми вживання наркотиків (пацієнтів програм ЗПТ та батьків).

Питання якості впровадження програм ЗПТ в Україні залишається актуальним. З огляду на це розвиток адвокаційної спроможності пацієнтів до представлення своїх інтересів та захисту прав залишається одним з основних пріоритетів Програми.

Зазначалось про доцільність проведення масивної інформаційної кампанії серед як пацієнтів програм ЗПТ, так і серед надавачів послуг з метою уникнення великого рівня дезінформації та подолання безправного стану пацієнтів.

І.4. Моніторинг впровадження програм ЗПТ, пов’язаних порушень прав у відношенні до пацієнтів чи надавачів послуг; надання оперативної правової допомоги та адвокація з метою системних змін.

Вкотре було зазначено про необхідність створення єдиного центру, який би відслідковував наявні проблеми із запровадженням програм ЗПТ в Україні, надавав оперативну правову допомогу та відповідно працював би над цими проблемами системно з метою зміни практики та політики. Ця потреба не втрачає  своєї актуальності  з огляду на те, що кількість програм росте швидко і якість програм залишає бажати кращого (інколи говоримо про видачу препарату, а не про програму ЗПТ, як вона має бути). Також відмічається низькій рівень поінформованості не лише серед пацієнтів, а. що найгірше, також серед лікарів.

_____________________________________________________________________

З метою подолання стигматизації та криміналізації вразливої щодо ВІЛ групи населення (СІН), та, відповідно підвищення рівня доступу цієї групи до потрібних профілактичних та лікувальних програм, що має на меті подолання наслідків епідемії ВІЛ/СНІДу в Україні, пропонується наступна група ініціатив:

ІІ. Де стигматизація та декриміналізація споживання наркотиків.

ІІ.1. Сприяння змінам у нормативно-правовій базі України з метою збалансування законодавства в сфері контролю за обігом наркотичних речовим та приведення його у відповідність викликам громадського здоров’я в Україні.

ІІ.2. Підсилення популяризації та просування підходів зменшення шкоди, як ефективного методу профілактики поширення ВІЛ/СНІДу щляхом проведення відповідних інформаційних кампаній.

Було визначено, що цільовою аудиторією може бути як загальне населення (якщо змістом кампанії є загальні принципи та підходи зменшення шкоди, як дієвого та альтернативного традиційним підходам, які базуються на повній відмові від вживання ПАР та відповідно, не пропонують вибору тим, хто з різних причин продовжує вживати нелегальні наркотики), так і чітко визначені цільові групи (якщо кампанія має чітку мету вплинути на поведінку конкретних груп населення, наприклад потенційних учасників програм ЗПТ, провайдерів послуг, тих, хто приймає рішення).

Виокремлювати лише окремі аспекти, як то ЗПТ в загальнонаціональну кампанію для всього населення є помилковою тактикою—це швидше інформація для цілком конкретних та обмежених цільових груп. Для загалу доцільними є кампанії, які висвітлюють загальний підхід зменшення шкоди, робота із міфами навколо ПАР та їх вживання.

Доцільним вважається залучення професійних технологів, які знають методи просування та “продажу” концепцій широкому загалу.

_____________________________________________________________________

Групи населення, яких безпосередньо торкнулись проблеми вживання наркотиків та ВІЛ/СНІДу є найбільш вмотивованою групою щодо захисту своїх прав та інтересів. Тому розвиток організаційного потенціалу з метою забезпечення стабільності роботи відповідних програм, залишається пріоритетними для Програми.

ІІІ. Посилення організаційної спроможності та стабільності громадського сектору

ІІІ.1. Забезпечення підтримки щодо організаційного розвитку неурядових організацій, які є постійними партнерами Програми.

Було зазначено про необхідність пошуку нових, більш дієвих форм розвитку організаційного потенціалу, яким може бути менторінг та проведення технічними консультантами значного часу з однією організацією для отримання видимих результатів.

ІІІ.2. Сприяння створенню національної мережі самоорганізацій, мобілізація спільнот людей, які вживають наркотики, розвиток руху самодопомоги, як передумови стабільної та дієвої мережі.

