Уважаемые дамы и господа!
Сегодня мне выпала большая честь и ответственность, выступить на открытии Встречи на высшем уровне.

Я живу в стране с самой стремительно развивающейся эпидемией Восточноевропейского региона; в городе с самым высоким уровнем распространенности ВИЧ-инфекции.

Именно с моего портового города, с сообщества людей употребляющих наркотики в стране, словно взорвавшись, началась эпидемия ВИЧ-инфекции. Именно в моем городе в конце 90х появились первые программы обмена шприцев. И именно в моем городе в 2000 году появилась первая организация людей, живущих с ВИЧ. 
Мне 32 года и я почти ровесница эпидемии. Из них 13 лет я живу с ВИЧ, столько же употребляю наркотики. Уже 11 лет у меня гепатит «С». У меня есть семья, муж и сын, которому 8 лет. У них нет ВИЧ-инфекции и они большая поддержка для меня.
3 года назад я стала участницей программы опиоидной заместительной терапии, которая дает мне возможность жить, работать, занимать активную гражданскую позицию, воспитывать сына, любить и быть любимой! 

1. Я считаю, что вам необходимо знать как выживает потребитель наркотиков в моем городе, стране и регионе!

70% людей, употребляющих наркотики в Восточной Европе и Центральной Азии инфицированы ВИЧ. Более 90% из них – вирусными гепатитами. Только каждый пятый человек имеет доступ к антиретровирусной терапии.
Каждый день только в моей стране от СПИДа умирает 8 человек и 56 – инфицируются ВИЧ.
Наркологическая помощь и реабилитационные программы не являются доступными и качественными. Проводятся репресии  програм снижения вреда. В некоторых странах нашего региона они вообще запрещены. 

Наркозависимость рассматривается как преступление, а не как болезнь. Из-за этого многие люди, употребляющие наркотики попадают в тюрьму. Скольким из них удается выжить в тюремных застенках?!! Не заболеть туберкулезом?!! Не умереть от СПИДа, передозировки, гепатита или сепсиса?!! 

Наркозависимость и ВИЧ-инфекция требуют лечения, а не уголовного преследования. 

2. Если наркотики употребляет женщина, ситуация усугубляется. 
Например, скажите мне, куда идти беременной наркозависимой женщине, если ее бросил муж, она осталась без жилья, врачи отказывают в помощи и настоятельно рекомендуют сделать аборт? В случае же, когда женщина рожает, после родов она не может пойти в наркологическую клинику – ее поставят на учет в связи с зависимостью и заберут ребенка.  В большинстве реабилитационных центров невозможно нахождение с детьми! В кризисных центрах ВИЧ-инфекция является основанием для отказа в приеме. В результате, женщины часто идут оказывать платные секс услуги, зачастую подвергаясь насилию и не имея доступа к средствам профилактики ВИЧ. 

В то же время, уже разрабатываются и внедряются эффективные модели работы именно с женщинами. Продолжение и развитие таких программ, равно как  и многих других программ профилактики, лечения, ухода и поддержки зависят от ваших решений сегодня.

3. Как я уже говорила, мне повезло, и я сегодня имею доступ к опиоидной заместительной  терапии. 
Программа заместительной опиоидной терапии - это мощнейший инструмент в борьбе с эпидемией ВИЧ-инфекции. 

Я благодарна своей стране за это прогрессивное решение - внедрение программы заместительной опиоидной терапии. Благодаря этому  сейчас более 6 тысяч человек имеют  возможность лечиться. Хочу подчеркнуть - именно лечиться! Однако только в моей стране в таком лечении нуждаются более 50 тысяч человек.
К сожалению, в большинстве стран Восточной Европы вообще отсутствуют эта программа. А там, где она работает, часто сталкивается с давлением со стороны силовых структур. 

Я принимаю бупренорфин каждый день под присмотром врачей. Но я не могу поехать в некоторые соседние страны, потому что мое лечение будет там незаконным, наравне с уличными наркотиками.

За 5 лет работы  программы опиоидной заместительной терапии в моем родном городе я вижу, как меняются многие судьбы. Люди возвратились в семьи, нашли работу, прекратили криминальную деятельность, начинали лечение ВИЧ, туберкулеза. 

И пора прекратить отказывать людям, которые употребляют наркотики в антиретровирусном лечении. Они способны принимать препараты как требуется. Особенно когда лечение ВИЧ сочетается с лечением наркозависимости, в комплексе с  психосоциальной поддержкой.

5. Что же нужно сейчас? Конкретные цели, амбициозная декларация и политическая воля наших государств, чтобы принять ее!
Так сложилось, что сегодня моя жизнь и мое здоровье, как и миллионов других людей, зависят от ваших решений. Я принимаю антиретровирусную терапию, но  мне уже нужно лечение гепатита «С». Сегодня в моем регионе, лечение гепатита «С» не доступно. Тысячи людей ждут, когда оно появится. Тысячи людей ждут АРТ. Многие из них умерли, так и не дождавшись, а те, кто получил, столкнулись с перебоями в ее поставках. Именно поэтому, никакие компромиссы в виде охвата в 80% недопустимы. Мы – представители ключевых сообществ, требуем 100% доступа к лечению ВИЧ, туберкулеза, гепатитов, оппортунистических инфекций, наркозависимости! 
Мы настаиваем на активном вовлечении  странами - членами ООН представителей ключевых сообществ к разработке программ, формированию политики в ответ на эпидемию и, в целом,  к совместной работе! Только так мы сможем достичь эффективных результатов и взять эпидемию под контроль. 

Я плачу налоги, занимаюсь социально значимой деятельностью, воспитываю сына. Я хочу, чтобы мой сын, который сейчас закончил второй класс, к окончанию школы и своей взрослой жизни видел меня свободной от криминального преследования, здоровой, а главное – полной сил и собственного достоинства. Я верю, что вы, лидеры своих стран –можете добиться этого, проявив политическую волю которая так необходима вашим гражданам, таким как я сама.
