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	Діяльність організації (основні напрямки роботи)

	NAT   - одна з головних національних благодійних організацій, головною метою якої є зміни у підходах суспільства до проблеми ВІЛ/СНІДу та зміни у свідомості суспільства до цієї проблеми. В основному діяльність зосереджена на законотворчому процесі у якості консультантів та ініціаторів змін у законодавстві.  NAT тісно співпрацює з  цілою низкою людей, в тому числі з благодійними організаціями, людьми, що живуть з ВІЛ, лікарями, юристами та іншими спеціалістами. В діяльності використовуються всі останні новітніі дані для розвитку нового та неупередженого ставлення відносно ВІЛ та пошуку відповідних рішень. 
Мислення NAT  має значний вплив на розробку та впровадження національної політики та діяльності людей та організацій у всій Великобританії, що працюють та мають найбільший вплив на життя людей, які живуть з ВІЛ.

 NAT вважає, що тільки працюючи у такий спосіб прямого впливу та залучення можливо досягти найкращих результатів у покращенні життя якомога більшої кількості ВІЛ-позитивних людей Великобританії.
Діяльність організації сфокусована на таких стратегічних напрямках:

1. Профілактика та тестування(Проводять компанії щодо сталого збільшення фінансування профілактичних програм у ВБ стосовно профілактики серед геїв, африканців, емігрантів всіх рівнів та споживачів ін’єкційних наркотиків; впроваджують нові методи профілактики ВІЛ; працюють з ключовими зацікавленими сторонами, включаючи національні команди сексуального здоров'я при Міністерстві охорони здоров'я та серед уповноважених щодо вдосконалення профілактики ВІЛ і тестування по всій Великобританії)
2. ВІЛ та бідність (діяльність за напрямом направлена на роботу з незабезпеченими верствами населення, в т.ч. з мігрантами, у розрізі гарантування надання їм послуг з лікування, догляду та підтримки; підготовують рекомендації щодо боротьби з ВІЛ та гепатитами С та В у в'язниці; впроваджують компанії з розширення доступу до заходів зменшення шкоди у в'язницях; змінюють законодавчі акти та правила по яких кожен мігрант, незалежно від рівня прибутку та забезпеченості житлом, має змогу отримати якісне лікування та в повному обсязі, в тому числі від ВІЛ-інфекції.)

3. Справедливі та сприйнятливі права(правовий захист людей, які живуть з ВІЛ, в тому числі їх право на працевлаштування та забезпечення всіх їх потреб на робочому місці, що стосуються життя з ВІЛ-інфекцією; співпрацюють з Департаментом охорони здоров'я для забезпечення ЛЖВ постійним лікуванням та в повному обсязі; займаються питанням соціального обслуговування та забезпечення ЛЖВ не у сфері надання сервісів, а у сфері законодавчого забезпечення процесу; співпрацюють з  іншими організаціями для підвищення обізнаності держави, проводять кампанії по зміні і розробці рекомендацій і порад для забезпечення належного рівня побутових, житлових умов  у людей, що живуть з ВІЛ)

4. Протидія стигмі та дискримінації (проводять інформаційні компанії щодо змін у нормативні акти та закони; заохочують права людей, які живуть з ВІЛ шляхом освіти роботодавців; впровадили на національному рівні заборону використання анкет щодо стану здоров’я; проводять компанії з припинення переслідування за статеві контакти з особами однієї статі; працюють для навчання роботодавців про права і потреби людей, які живуть з ВІЛ і також навчають ЛЖВ бути обізнаними щодо своїх прав у сфері зайнятості; займаються питанням міжвідомчого плану дій по боротьбі зі стигмою ;  співпрацюють з Асоціацією начальників поліції для  того, щоб допомагати слідчим бути неупередженими при розслідуванні фактів кримінальної передачі ВІЛ)
5. Суспільна свідомість (в своїй роботі за пріоритет керуються тісною співпрацею зі ЗМІ – це допомагає впливати на думки громадян, підвищувати їх поінформованість, запобігти дискримінації та стигмі людей, які живуть з ВІЛ; в школах є обов’язкової адаптована програма з секс-освіти, причому розглядаються питання не тільки гетеро сексуальним контактів, а ще й гомосексуальних – на заняттях дітей вчать сприймати толерантно будь-які статеві стосунки між людьми; проводять дослідження для з’ясування рівня суспільного розуміння ВІЛ-інфекції і поточного ставлення до ВІЛ-інфекції серед громадськості та різних громад; керують веб-сайтом з питань ВІЛ, щоб громадяни ВБ були завжди у курсі новітніх інформацій щодо профілактики, догляду та соціального забезпечення ЛЖВ та сучасних засобів профілактики )



	Зміст візиту (перелік тем спілкування, стислий опис того, що відбувалося)

	Ознайомчий візит проводився за участю пана Юзеф Азада, директора з політики National AIDS Trast. Пан Юзеф також зазначив, що він є головою форуму громадянського суспільства з ВІЛ/СНІД. Він розповів, що NAT є політичною організацією, яка не надає сервісів, але її діяльність спрямована на адвокацію у парламенті, розробку стандартів та інших нормативних документів, покликаних налагодженню ефективних програм з профілактики, догляду, підтримки та лікуванню людей, які живуть з ВІЛ у Великобританії. Учасниці групи обміну досвідом виявили бажання дізнатися про обличчя епідемії ВІЛ у ВБ.
· В основному епідемія ВІЛ/СНІД у Великобританії фокусується у двох групах – це емігранти та чоловіки, які мають секс з чоловіками. 
Початок епідемії почався серед ЧСЧ, а з 2000 року в країну почали масово приїздити емігранти з Афріканських країн, країн Європи та Азії, що призвело до зміни обличчя епідемії. 
· ТНТ – національна програма профілактики ВІЛ серед ЧСЧ. До програми залучається як державне так і місцеве фінансування (прим. – державне замовлення). Програмою передбачені заходи з профілактики дискримінації відносно статусу ЧСЧ, толерантного ставлення до ЧСЧ(розглядаються питання використання презервативів, безпечних стосунків, наснаження ЧСЧ до тестування). Епідемія має широке поширення серед ЧСЧ ще й тому, що м.Лондон є світовою столицею ЧСЧ-спільноти. На сьогодні для розвитку толерантного ставлення громадянські браки прирівнюються до офіційного шлюбу, рівноправних стосунків, де замість чоловіка або жінки є просто поняття – партнер - .

На  даний час в країні дуже гостро стоїть питання статевої передачі ВІД в гетеро сексуальних та гомосексуальних відносинах.
Від учасниць групи ВБО ‘Всеукраїнська мережа ЛЖВ’ поступило питання про кількість СІН у ВБ, на що пан Юзеф відповів, що на даний час статистичні дані по СІН не ведуться. В 1980 році, коли вперше у ВБ були виявлені перші випадки інфікування ВІЛ, держава та громадські організації направили всі можливі ресурси на забезпечення послугами з профілактики, зменшення шкоди та запровадження програм ЗТ.  За останніми даними близько 3,5 тис. осіб приймають АРВ-терапію та ЗПТ, з них близько 2,5 тис. це СІН на ЗТ, ще десь приблизно є 2,5 тис.СІН у активній або неактивній фазі (прим. – , дані по ВБ, статистика по СІН станом на невідому дату, але настільки давню, що навіть Пан Юзеф не зміг точно назвати на який рік це актуальні дані, зараз цю групу не обліковують) Близько 50% всіх СІН мають вільний доступ до програм ЗТ. Програми ЗТ діють у місцях позбавлення волі у вигляді таблетованих форм.
· На даний час поширеність СІН загалом по ВБ складає 1,4% від загальної кількості населення, по Лондону ця цифра складає 6,0% від загальної кількості населення (прим. - Загальна кількість населення Великобританії складає 60 млн.осіб). 
· Кожен рік в країні виявляється близько 7000 нових випадків інфікування, оціночна кількість ВІЛ-інфікованих по ВБ складає приблизно 87000 інфікованих, з них 66000 осіб – знають про свій діагноз, а  23000 осіб – не знають. З загальної кількості ВІЛ-інфікованих около 50% були продіагностовані при рівні СД4 меншим за 350 клітин.

· Щорічно від ВІЛ в країні помирають близько 500 осіб, з них 73% помирають через те, що невчасно пройшли діагностику на опортуністичні інфекції
На сьогодні NAT бачить однією зі своїх основних задач покращення діагностики та тестування на ВІЛ, стале забезпечення підтримкою уряду програм з профілактики.
· 95% вагітних жінок погоджують пройти тест на ВІЛ і тому в країні на даний час 0(!) дітей народжуються з ВІЛ. Всі ВІЛ-позитивні отримують вчасно та в повному обсязі необхідну профілактику вертикальної трансмісії. 

Можливо, зазначив Пан Юзеф, як можливий випадок,  на даний час і може бути 1-2 дитини, що народилися від ВІЛ-позитивної мами з ВІЛ-статусом, - він не виключив цей випадок, але відсоток ймовірності настільки низький, а забезпеченість необхідними програмами з профілактики та лікування настільки масштабна, що він особисто не вірить у такі випадки сьогодення. 

· в країні мешкають близько 1500 дітей з підтвердженим ВІЛ-позитивним статусом, це діти мігрантів, які вже приїхали в країну з ВІЛ-позитивним статусом, який передався їм ще на Батьківщині. 
У ВБ існують програми з тестування дітей ВІЛ-позитивних батьків. 
· Кожен потребуючий ВІЛ-позитивний громадянин, або мігрант, має 100% доступ до лікування.

Лікування ВІЛ у ВБ почалося у 1996 році (прим. – перші випадки ВІЛ+ виявлені у 1980 році). 

· Згідно Законам ВБ нелегальні мігранти повинні платити за АРВ-терапію, але враховуючи обличчя епідемії, багато лікарень ігнорують питання наявності документів та дозволів на проживання та офіційну реєстрацію. Пацієнту видають ліки та видають рахунок, який він повинен оплатити. Але, незалежно від того оплатить він рахунок або ні, лікування він все одно починає отримувати стало та в повному обсязі.
· Лікування гепатитів для ВІЛ-позитивних безкоштовне взагалі та, навіть, у тюрмах.

· ТБ традиційно не розповсюджене захворювання у ВБ, але у останні часи зустрічається серед мігрантів зі Східної Європи та Африки.

По ВБ серед загальної кількості ВІЛ-позитивних людей лідирує м.Лондон – 44% від загальної кількості ВІЛ-інфікованих, на другому місці знаходиться м.Манчестер, на третьому місці – м.Брайтон.
Велику поширеність ВІЛ має серед осіб, що відбувають покарання, причому жінок в загальній масі ВІЛ-інфікованих значно більше ніж ВІЛ-позитивних ув’язнених чоловіків.

· АРВ-терапію призначають тільки в лікарнях інфекційного профілю та лікарнях з питань сексуального та репродуктивного здоров’я. 

Наразі ведеться питання щодо доцільності, етичності та збереження конфіденційності у разі якщо АРВ-терапію будуть призначати сімейні лікарі.
· В країні існує закон щодо дискримінації, який має велику силу та всіма дотримується. В законі прописані питання дискримінації самих ВІЛ-позитивних людей, дискримінації їх партнерів незважаючи на статус партнера, дискримінація здогадок щодо наявності ВІЛ-позитивного статусу у будь-кого; захищається право на працю та на забезпечення всіх умов на робочому місці.

Кожні 2 роки NAT проводить дослідження серед загального населення рівня терпимості та рівня обізнаності щодо ВІЛ. Такі дослідження проводились у 2000, 2005, 2007 та 2010 роках. Дослідження включає декілька аспектів – тестування населення щодо обізнаності про шляхи передачі ВІЛ, ставлення населення до ВІЛ-позитивних людей; ставлення до можливості працювати поряд з ВІЛ-інфікованими. В 2005 році 57% респондентів зазначили, що відчувать себе нормально на роботі, якщо поряд працює ВІЛ-позитивна людина, у 2007 році цей відсоток толерантних громадян вже склав 70% від загальної кількості опитаних.

· Рівень інформування населення настільки широкий, що у серіалах практикують участь героїв з ВІЛ-позитивним статусом

· Місцеві ЗМІ до 01 грудня пропонували  NAT бути редакторами розвороту The Times. У цій сфері у NAT є позитивний досвід співпраці, ініціатором такої співпраці у газеті виступила сама The Times. 

· Також  NAT спільно зі Спілкою журналістів  розробляла путівник для журналістів про те, як правильно, коректно та толерантно висловлювати думки та погляди про ВІЛ. Спілка журналістів вважається дуже авторитетною організацією серед медіа Великобританії і тому така спільна робота впливає на погляд всіх медіа ВБ.

· NAT завжди спростовує невірні вислови про ВІЛ та заставляє виправляти всі недоліки, що виникають у зв’язку з цим

· У школах є програми навчання вчителів, які навчають дітей від 11 до 16 років питанням гетеро та гомосексуальних відносин, етика ВІЛ/СНІДу
Дуже цікавою виявилася інформація про так звану ‘Банду’ (по іншому Пан Юзеф не зміг назвати цей термін). Це група людей, які постійно допомагають один одному у відстоюванні своїх прав. Пан Юзеф назвав таку діяльність дуже ефективною по відстоюванню прав ВІЛ-позитивних людей. (Приклад: Було порушено права 1(!) ВІЛ-позитивної людини Ф., вона подає заяву до суду та ставить до відома всіх членів ‘Банди’ щодо порушення власних прав. Всі члени ‘Банди’ починають подавати скарги до державних інстанцій щодо неприпустимості порушень прав на прикладі пана Ф., вони вимагають справедливих рішень та неупередженого ставлення, захисту їх свобод, що гарантовані законами ВБ. У разі винесення судом позитивного рішення щодо згоди про порушення прав Закон Великобританії змінюють спираючись на один випадок. Взагалі законодавство Великобританії зазнає змін практично на судових прецедентах) Пан Юзеф длуже рекомендував метод ‘Банди’ для відстоювання свої прав у нашій країні, як найефективніший метод відстоювання прав ВІЛ-позитивних людей.

· ВІЛ-позитивна людина може працювати у будь-якій сфері діяльності, окрім армії та лікарської практики пов’язаної з інвазивними втручаннями (хірурги, стоматологи, гінекологи та інші спеціальності, які передбачають втручання у порожнину людського тіла) (Але сам Пан Юзеф нерозуміє таких обмежень, тому що вже доказано, що ВІЛ-позитивна людина, яка приймає АРВ-терапію і чиє вірусне навантаження не визначається, не може інфікувати іншого та є абсолютно безпечною. Лікування= профілактика. На сьогоднішній час Міжнародна організація з праці видала нові рекомендації по працевлаштуванню, у яких ВІЛ-позитивні люди прирівнюються до звичайних людей. І тому є надія, що обмеження щодо працевлаштування ВІЛ-позитивних наразі скоро можуть відмінити)

	Висновки

	· Громадянський брак прирівнюється до офіційного шлюбу незважаючи на стать партнерів
· Лікування є у достатній кількості і немає такого поняття як ‘остання схема’ або ‘препарат останнього ряду’
· В країні 0 випадків дітей народжених з ВІЛ-позитивним статусом

· Незважаючи на рівень соціального забезпечення, реєстрацію щодо проживання, наявність роботи, кожен проживаючий у Великобританії отримує АРВ-лікування у разі потреби та звертання до лікарні, всі мають 100% доступ до лікування

· Таблетована форма ЗПТ офіційно впроваджена у в’язницях

· ‘1 прецедент = зміна у законодавстві’
· Існує закон щодо дискримінації по наявності ВІЛ статусу та дискримінації по здогадках щодо ВІЛ статусу

· Лікування гепатиту безкоштовне всюду, навіть у в’язницях

· В школах існують програми для навчання дітей толерантності та розуміння одностатевих відносин

· Роботодавець забов’язаний забезпечити ВІЛ-позитивного працівниками всіми необхідними умовами для роботи (відпустити вчасно до лікаря, забезпечити доступ до туалету, якщо у працівника діарея, свіже повітря, сонячні промені і таке інше).Якщо роботодавець не забезпечує належних умов – то він буде оштрафований та притягнутий до суворої відповідальності

· Під час зустрічі, яка тривала дві години, пан Юзеф зазначив, що йому треба буде  відлучитися на 20 хвилин, тому що в нього ланч. І, незважаючи на незакінчену зустріч, пан встав, вийшов і повернувся рівно через 20 хвилин (ланч тривав 20 хвилин) – в нашій країні такі норми чомусь не приживаються, для українців головне – це робота, а власні потреби ми готові ігнорувати((( Залишається  тільки пишатися такою високою культурою та організованістю процесу праці та відпочинку

	Як можна використати отриману інформацію

	Мрії:
· Лікування АРТ призначаються за місцем проживання, а не за місцем реєстрації; аналіз на СД4 беруть за місцем проживання та роботи , а не за місцем офіційної реєстрації (наприклад людина працює постійно в Києві, а зареєстрована у м.Каховка, але їй все одно зроблять необхідну діагностику та призначать лікування у м.Київ)

· В загальноосвітніх закладах існує постійна освітня програма щодо толерантності до ВІЛ-позитивних, питань безпеки статевих відносин, безпечності роботи, проживання, навчання і т.д. поряд з людьми, які живуть з ВІЛ

· Враховуючи позитивний та прогресивний досвід розвинених країн в тюрмах впроваджена програма ЗПТ та програми профілактики інфікування ВІЛ статевим шляхом (безкоштовні презервативи у достатній кількості незважаючи на присутність НУО у виправному закладі, тобто презервативи за державні кошти кожному засудженому)

· Обов’язкові програми освіти роботодавців через мережу Центрів зайнятості населення щодо безпеки ВІЛ-інфікованих на виробництві

· Внесення змін у Закон про СНІД щодо аспектів неприпустимості дискримінації не тільки ВІЛ-позитивних людей, а й їх партнерів та впровадження норм відповідальності за недотримання закону

· Запропоновано через Раду регіональних представників впровадження методу відстоювання прав та внесення змін у законодавство за формулою ‘1 прецедент = зміна у закон’, використовуючи позитивний досвід ‘Великобританської банди’
· Відсутній інститут браку – громадянські відносини прирівнюються до офіційного браку
· Відстояно потребу та норму та створено обов’язково при кожному лікувальному закладу МДК з лікаря, медичної сестри та соціального працівника (соціального працівника залучати за державні кошти)



