Официальное заявление о роли сестринского и акушерского персонала  в решении проблем ВИЧ/СПИДа
Форум национальных ассоциаций медицинских сестер и акушерок и Европейское региональное бюро ВОЗ:

1) Признавая огромные масштабы угроз, которые создает  для здоровья и здравоохранения продолжающаяся и все более разрастающаяся пандемия ВИЧ/СПИДа на индивидуальном уровне, на уровне стран и на международном уровне.
2) Осознавая наличие препятствий для осуществления справедливых, достаточных и соответствующих конкретным обстоятельствам мер по предотвращению распространения инфекции и укреплению всеобщего здоровья и благосостояния независимо от пола, сексуальной ориентации или любых других индивидуальных факторов.
3) Принимая во внимание культурную, институциональную, религиозную и индивидуальную составляющие морального осуждения,  предрассудков и дискриминации в отношении людей, входящих в группы риска заражения или уже  зараженных или пораженных ВИЧ/СПИДОМ.
4) Будучи убежденными в том, что проявляющие доброжелательное отношение и должным образом подготовленные студенты и дипломированные медицинские сестры и акушерки могут вносить положительный вклад в профилактику, лечение, оказание помощи и поддержку.
5) Зная о повышенной уязвимости для инфекций и недостаточном доступе к лечению людей, подвергающихся общественному осуждению по многим причинам, в том числе связанным с полом, сексуальной ориентацией или более широкими проявлениями показателей социально-экономического и образовательного уровня, психическим здоровьем и/или нарушениями физических/умственных способностей.
6) Понимая роль, которую могут играть национальные ассоциации медицинских сестер и акушерок в лоббировании правительств, общественных лидеров и фармацевтических компаний для обеспечения максимально равного доступа для всех к инициативам и ресурсам  в сфере профилактики, методам лечения и помощи, соответствующим индивидуальным особенностям.
7) Признавая, что медицинские сестры и акушерки могут быть заражены/поражены ВИЧ/СПИДом и испытывать бремя всеобщего осуждения и недостаточного доступа к лечению и поддержке.
8) Будучи осведомленными о многочисленных трудностях и изменениях в акцентах в борьбе с пандемией, возникающих  с течением времени, особенно с появлением методов антиретровирусной терапии.
9) Исполненные решимости вести борьбу за равное и достаточное лечение для всех и непрерывный поиск и разработку вакцин и новейших способов лечения, и лоббировать интересы и цели этой борьбы.
Призывают правительства:

· привлекать медицинских сестер и акушерок к участию в программах крупномасштабных мер в области здравоохранения и в принятии решений на уровне правительства, касающихся стратегий профилактики, лечения и оказания помощи лицам с ВИЧ/СПИДом на всех этапах жизни;

· систематически вести борьбу с институциональными барьерами, мешающими содействию здоровой половой жизни на равных для всех условиях;

· приводить национальные и международные требования к профилактике, лечению, оказанию помощи и поддержки лицам с нарушениями сексуального здоровья в соответствие с финансированием услуг и ресурсов и продолжать способствовать распространению эффективного лечения ВИЧ/СПИДа во время беременности и укреплению здоровье матери и ребенка;

· прекратить практику массового набора персонала из стран с низким уровнем доходов в страны с высоким уровнем доходов и творчески подходить к созданию новых способов поддержки медицинских сестер и акушерок в условиях нехватки ресурсов и чрезмерной нагрузки;

· чрезвычайно важно, чтобы правительства стран в процессе реформирования систем здравоохранения сохраняли собственные кадры медицинских сестер и акушерок в условиях нынешнего глобального кризиса в сестринском деле, для чего необходимо  обеспечить должную оценку, уважение и вознаграждение медицинских сестер и акушерок достойной заработной платой и условиями труда;

· оказывать действенную поддержку ВИЧ-позитивным работникам здравоохранения и обеспечивать для них надлежащий доступ к необходимым схемам лечения;

· на глобальном уровне содействовать укреплению позитивного сексуального здоровья и бороться против всеобщего осуждения, предрассудков и дискриминации во всех формах (например, начиная с практики нанесения увечий женским половым органам и кончая непредоставлением презервативов и отсутствием послеэкспозиционной немедленной профилактики);

· обеспечивать надлежащую профилактику: презервативы (для мужчин и женщин), предотвращение передачи заболеваний от матери к ребенку и послеэкспозиционную немедленную профилактику (ПЭП);

· обеспечивать для всех широкий,  легкий и не связанный с всеобщим осуждением доступ к добровольному получению своевременных конфиденциальных консультаций и прохождению тестов;

· способствовать улучшению понимания и освещения проблем ВИЧ/СПИДа в средствах массовой информации;

· признать, что ВИЧ-инфекция, особенно в Восточной Европе, распространяется главным образом через зараженные иглы и шприцы, поэтому для снижения распространения ВИЧ-инфекции чрезвычайно важно обеспечивать наличие приспособлений для безопасных инъекций;

· содействовать осуществлению стратегий, позволяющих вести эффективную борьбу с ВИЧ-инфекцией. Для этого требуется хорошо спланированная, комплексная и совместная работа на межведомственном/межправительственном уровне и решимость всех заинтересованных сторон вести такую работу.

Призывают медицинских сестер и акушерок:

· ликвидировать препятствия на пути к осуществлению эффективной совместной работы, когда таковые имеются, например, в сфере услуг репродуктивного здоровья и программ уменьшения вреда, таких, как предоставление чистых игл и шприцов потребителям инъекционных наркотиков, наряду с правильными советами, касающимися репродуктивного здоровья;

· требовать, чтобы профессиональное образование в области здравоохранения и социального ухода в законодательном порядке отражало клинические потребности/потребности клиентов в области сексуального здоровья, профилактики и оказания помощи;

· добиваться того, чтобы сексуальное здоровье и сексуальное удовлетворение имели под собой такую же основу в области прав человека, что и права человека, касающиеся продолжения рода;

· добиваться того, чтобы мнение медицинских сестер и акушерок было четко отражено в местных, национальных и международных стратегиях, касающихся борьбы с  ВИЧ/СПИДом и укрепления сексуального здоровья, и тем самым способствовать внедрению передовой практики и инициатив в области профилактики, лечения и помощи в соответствии с потребностями на местном уровне и обмену передовым опытом в этой области. Поддерживать коллег по клинической практике путем предоставления эффективного доступа к надлежащему обучению и услугам;

· внедрять необходимые учебные программы в области сексуального здоровья и ВИЧ/СПИДа и охраны здоровья семьи и ребенка (которые интегрированы в национальную и международную повестку дня в области здравоохранения) в полный спектр  целостных учебных планов. Подобные программы должны обеспечивать возможности для учебы и проведения исследований, быть свободными от предрассудков, страха, осуждения и дискриминации и активно способствовать соблюдению прав и обязанностей в области сексуального здоровья наряду с правами человека;

· медицинские сестры и акушерки должны стремиться к цели обеспечить к 2010 г. всеобщий доступ к профилактике ВИЧ/СПИДа, его лечению и к помощи при ВИЧ/СПИДе;

· требовать, чтобы во все программы профессионального образования в области здравоохранения и социального ухода были включены соответствующие стратегии в отношении сексуального здоровья и  профилактики инфекции;

· признавать социальные или культурные различия (например, запретные темы, однополая ориентация) и без каких-либо оценочных суждений заниматься  вопросами профилактики, лечения, помощи и поддержки для всех. Давать информацию, касающуюся ВИЧ/СПИДа и умственного здоровья, например, по таким вопросам, как депрессия, суицидальное поведение, связанное с ВИЧ-инфекцией слабоумие, предоставлять  консультации в отношении образа жизни.
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