І Організаційний форум Національної платформи ключових спільнот 27-28 січня 2017 року
І Організаційний форум Національної платформи ключових спільнот 27-28 січня 2017 року

ЗВІТ
про проведення
Організаційного форуму 

Національної платформи ключових спільнот
27-28 січня 2017 року



Київ, лютий 2017
Цілі та задачі Організаційного Форуму Платформи ключових спільнот
Проведення Організаційного форуму Національної платформи ключових спільнот було ініційоване робочою групою із лідерів ключових спільнот та організоване спільними зусиллями команди Об’єднаної Програми ООН з ВІЛ/СНІДу в Україні (ЮНЕЙДС), МБФ «СНІД Фонд Схід-Захід» (AFEW-Україна) та ГО «Асоціація ЛГБТ «ЛІГА» за фінансової підтримки проекту «Права та здоров`я уразливих груп населення: заповнюючи прогалини». Форум було проведено у період з 27 по 28 січня 2017 р. у готелі Либідь у місті Київ.

Актуальність проведення форуму для створення Національної платформи ключових спільнот зумовлена тим, що на даний момент інтереси ключових груп населення недостатньо представлені в органах, що приймають рішення щодо доступу до охорони здоров’я, соціального захисту та захисту прав людини. Пропонована платформа може стати незалежною структурою, інформаційним майданчиком чи робочою групою, що дозволить обмінюватися досвідом, визначати актуальні потреби ключових спільнот щодо доступу до послуг охорони здоров'я та виробляти спільні інструменти впливу на прийняття рішень місцевими та національними органами влади й міжнародними донорами.

Учасниками Форуму стали 38 представників спільнот лесбіянок, геїв, бісексуалів, трансгендерів, інтерсексуалів та квірів (ЛГБТIК), секс-працівників/иць (СП), людей, які живуть із наркозалежністю (ЛЖН), та людей, які звільнились із місць позбавлення волі, із 13 областей України. Відбір учасників здійснювався за мотиваційними листами у відкритому конкурсі, на який надійшло 98 заявок від представників спільнот. Фасилітаторками Форуму стали: Ганна Довбах, Анастасія Безверха, Ольга Короленко та Ірина Нерубаєва.

Метою Форуму стало формування Національної платформи ключових спільнот навколо спільних адвокаційних задач. Форум охопив наступні задачі:
· аналіз досвіду існуючих форм інформаційного обміну та координації адвокації між різними спільнотами;

· обговорення та узгодження механізмів ефективної координації адвокаційної діяльності різних спільнот (системи інформаційного обміну, представництва спільних інтересів у різних національних процесах, операційного спільного реагування на запити та виклики);

· визначення ключових спільних адвокаційних пріоритетів спільнот на національному та регіональних рівнях та можливостей спільних адвокаційних дій.

Форум прийняв рішення про створення Національної платформи ключових спільнот в якості неформального об’єднання лідерів спільнот із спільним інформаційним простором для постійного обміну інформацією та прийняття спільних рішень (інтернет-розсилкою та групою в соціальних мережах
). Форум виробив ключові пріоритети спільної роботи та визначив найближчі кроки. Із представників, делегованих учасників від різних спільнот, утворено координаційну робочу групу Платформи.
Хід Форуму та результати роботи в групах
Перший день Форуму, 27 січня 2017 року, був присвячений аналізу досвіду координації та ознайомленню із адвокаційними пріоритетами кожної зі спільнот.
Форум відкрили лідери спільнот, члени ініціативної групи Наталя Ісаєва та Андрій Чернишев, які поділились сподіванням на плідну спільну адвокаційну роботу різних уразливих спільнот в Україні, що дасть змогу представникам уразливих груп отримувати необхідні медичні та соціальні послуги та захищати їх права. Для такої ефективності необхідно об’єднати всі голоси в єдиний сильний голос, який буде почутим.
Теплі привітання учасників від директорки Центру громадського здоров’я МОЗ України проф. Наталії Миколаївни Нізової, заступниці Голови Міссії Королівства Нідерландів Маарії ван Колдам та директора офісу ЮНЕЙДС в Україні Яцека Тишко, які завітали на Форум, дали можливість зрозуміти, що державні організації та міжнародні партнери із надзвичайною повагою ставляться до потреб спільнот і готові співпрацювати із Платформою, якщо вона буде утворена. Зокрема, серед термінових задач, що постають перед скоординованими спільнотами є і участь в роботі в Національній раді із протидії ВІЛ/СНІДу та ТБ, участь у підготовці заявки України на фінансування від Глобального Фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією, а також участь у процесі реформування системи громадського здоров’я. Як відзначила проф. Наталія Нізова, щодня є необхідність в активній участі спільнот у побудові ефективної системи громадського здоров’я, у співпраці та спільній творчості. Пані Нізова одразу запросила представників Платформи наступного дня взяти участь у громадському обговоренні актуальних питань реформування охорони здоров’я.
Під час знайомства учасники з’ясували, що мають різноманітний досвід роботи – від надання практичних соціальних послуг до участі у прес-конференціях, від підтримки ініціативних груп до участі в громадських радах при державних органах. Весь цей досвід може і муcить бути корисним для спільних адвокаційних дій. 
На початку обговорення Олена Воскресенська, директорка AFEW-Україна й одна із організаторок Форуму та учасниця ініціативної групи, представила учасникам ідеї щодо можливих форм роботи Платформи та озвучила ключові проблемні питання координації спільнот, а також можливі шляхи вирішення цих питань для узгодженої адвокації.
Об’єднані в групи по окремим уразливим спільнотам, учасники Форуму, перш за все, проаналізували наявний досвід інформаційного обміну, координації та спільного прийняття рішень всередині кожної зі спільноти на національному, обласному чи місцевому рівнях. Для використання в роботі Платформи зі всього досвіду для презентації групи було обрано найбільш ефективний та успішний. 
У результаті презентації кращого досвіду координації лідерів було визначено ті форми взаємодії, що можуть бути використані для ефективної роботи різних спільнот Платформи.
Додатково до того, що було обговорено в групах, була здійснена презентація Національного об’єднання людей, які живуть із наркозалежністю (ЛЖН)
, яке щойно утворилося, для вибору спільного представника до Національної ради протидії ТБ та ВІЛ/СНІДу, а також для координації адвокаційних дій між різними активістами, організаціями та ініціативними групами людей, які мають досвід вживання наркотиків. Антон Басенко, обраний представник Об’єднання, а також Велта Пархоменко, альтернат секретаря Об’єднання презентували Об’єднання та відповідали на питання учасників Форуму.
Марія Болтаєва, радниця з питань прав людини та гендерної рівності Групи регіональної підтримки ЮНЕЙДС для СЄЦА, зробила аналіз механізмів координації різних спільнот, уразливих до ВІЛ, які ефективно працюють в різних країнах регіону СЄЦА.
За результатами спільного обговорення для ефективного інформаційного обміну було запропоновано такі форми взаємодії:
· Спільна розсилка для учасників спільнот та групи в соціальних мережах для обміну інформацією, розсилки анонсів та повідомлення про необхідні термінові рішення. Спираючись на досвід «розсилки» ЛГБТІК, було визначено, що до розсилки мають включатись по кілька лідерів від кожної організації, мають бути встановлені правила роботи в розсилці, а також призначені модератори, які будуть допомагати дотримуватись цих правил. 
· Регулярні конференції спільнот, що дадуть змогу напрацювати спільні адвокаційні пріоритети, підбити підсумки роботи та обмінятись  інформацією. Найкращий приклад таких конференцій – це конференції, що вже 9 років поспіль організовуються ЛГБТ спільнотою та ЧСЧ-сервісними організаціями.
· Для залучення нових учасників можна також використовувати лінії телефонного консультування, за допомогою яких можна переадресовувати учасників відповідно до їх запитів.
Для ефективної координації спільних дій запропоновано наступні форми взаємодії спільнот:
· Регулярні поїздки до регіонів та зустрічі з лідерами ініціативних груп на місцях для розуміння потреб та складнощів на місцевому рівні, мережування та отримання зворотнього зв’язку. Найкращий досвід у такій роботі напрацьовано активістками спільноти секс-працівниць. 
· Ініціювання спільних адвокаційних кампаній чи акцій через СМС-розсилку із конкретними інструкціями, а також через соціальні мережі.
Для прийняття рішень та делегування запропоновано використати такий досвід різних спільнот:
· Голосування за варіанти рішень у розсилці або в соціальних мережах чи форумах;
· Система делегування через вибори, ротацію представників та прийняття рішень шляхом консенсусу;
· Наявність механізму контролю за виконанням рішень та зворотнього зв’язку від делегованих представників.
Саме таку систему формування спільного представництва було апробовано під час Форуму, вранці 28 січня, на зустрічі із керівництвом Міністерства охорони здоров’я. Від кожної зі спільнот було обрано по одному представникові, які мали між собою домовитись про найкращий спосіб донесення узгодженого послання до учасників зустрічі. Після завершення місії делегати повідомили всіх учасників Форуму про результати презентації ідеї Платформи та про дискусії й протистояння, що відбувались під час першого дня зустрічі. Важливим уроком стало те, що представники різних спільнот уже вміють домовлятись про спільні повідомлення, а також готові захищати одне одного від дискримінації. Також важливим був досвід надання детального звіту про результати навіть найменших спільних дій. Такий зворотній зв’язок важливий для всіх тих, хто делегував представників, надаючи їм інформацію про національні процеси та можливості здійснювати на них вплив.
Під час наступної сесії Форуму робочі групи по спільнотах із усіх наявних документів, стратегій як всієї спільноти, так і окремих організацій виділили ключові адвокаційні пріоритети по доступу до послуг із охорони здоров’я, соціального захисту та забезпечення прав людини на найближчі 2-3 роки, які для учасників Форуму суб’єктивно відчуваються як найбільш пріоритетні.
Пріоритети спільноти ЛЖН за результатами роботи в групі
:
· Доступ до низькопорогової замісної підтримуючої терапії (ЗПТ), включаючи інші препарати за кошти державного бюджету;
· Доступність медичних послуг та реабілітації;
· Декриміналізація (кримінальний кодекс, адміністративний кодекс, регулювання вживання канабісу в медичних цілях);
· Захист прав (паспорт, працевлаштування, медицина), захист від свавілля поліції та доступ до правосуддя;
· Розширення програм/послуг зменшення шкоди за кошти державного бюджету;
· Участь у прийнятті рішень;
· Відзначення Дня ЛЖН.
Пріоритети спільноти ЛГБТІК за результатами роботи в групі:
· Внесення змін в антидискрімінаційне законодавство та адвокація появи механізму протидії ненависті/злочинам на ґрунті ненависті;
· Поява інформації про ЛГБТІК у загальноосвітній програмі;
· Реалізація національної стратегії з прав людини (одностатеве партнерство, дозвіл на донорство крові від гомосексуальних людей);
· Декриміналізація відповідальності за постановку під загрозу інфікування ВІЛ особами, які проходять АРТ;
· Виділення бюджетного фінансування на медико-соціальну програму для ЛГБТ;
· Підтримка видимості ЛГБТІК у суспільстві.
Пріоритети спільноти секс-працівників/ниць (СП) за результатами обговорення в групі (у порядку пріоритетності за результатами ранжування з боку учасниць):
· Декриміналізація та легалізація секс-роботи;
· Включення представника СП у Нацраду;
· Розширення пакету послуг для СП (групи самодопомоги, гінекологи, психологи, юристи);
· Мінімум три відкриті стратегічні справи із захисту прав СП;
· Участь СП в плануванні та реалізації послуг для СП;
· Ефективний механізм взаємодії з іншими спільнотами;
· Мережа дружніх лікарів в усіх великих містах України;
· Мінімум 1 ініціативна група в кожному регіоні України (із підготовкою в школі лідерів);
· Створення в 6 містах кризових центрів для жінок, що фінансуватимуться із місцевих бюджетів;
· Перегляд критеріїв оцінки роботи поліції;
· Єдина думка серед СП по важливим питанням.
Під час обговорення спільних пріоритетів важливо було розуміння специфіки адвокаційних задач кожної зі спільнот. Учасникам було важливо дізнатись про те, яку роботу із декриміналізації та внесення змін в таблицю доз проводить спільнота ЛЖН. Обговорення специфіки злочинів на підставі ненависті (hate crimes), про які більше обізнані представники спільноти ЛГБТІК, дало можливість спільноті секс-працівниць та ЛЖН дізнатись про нові можливі стратегії захисту прав.
Як узагальнив у кінці дня Андрій Чернишев, в окремих трьох групах (ЛГБТIK, секс-працівників та ЛЖН) під час «мозкового штурму» були визначені основні виклики, які є на цей час індивідуально у кожної спільноти та подолання яких потребує адвокаційемх дій у найближчі 3 роки. Після цього були визначені основні цілі, адвокація яких може бути спільною для всіх ключових груп. Такими цілями є:
1. Зменшення рівня стигми та дискримінації по відношенню до представників ключових груп з боку медичних працівників, силових структур, чиновників тощо.
2. Збільшення доступу до програм профілактики ВІЛ/ІПСШ/гепатитів та програм зменшення шкоди (у т.ч. до ЗПТ) за кошти державного та місцевого бюджетів.
3. Включення представників ЛЖН, ЛГБТІК та секс-працівників до складу Національної ради з протидії ТБ та ВІЛ/СНІДу, а також збільшення їх представництва в місцевих координаційних механізмах та вливу на прийняття рішень.
4. Включення представників ключових спільнот до робочої групи з написання нової заявки від України до Глобального фонду для отримання фінансування на програми профілактики ВІЛ, тестування та лікування ВІЛ та ТБ на 2018-2020 рр.
5. Надання медико-соціальних послуг на базі спільнот.
6. Розширення спектру послуг для ключових груп (психологічна, юридична підтримка) та їх стандартизація (прийняття стандартів послуг для ЛЖН, ЧСЧ, секс-працівників, трансгендерних осіб).
7. Внесення в Антидискримінаційне законодавство механізму регулювання щодо запобігання злочинам на ґрунті ненависті, у т.ч. за ознакою сексуальної орієнтації/гендерної ідентичності, наркоспоживання, секс-роботи, ув’язнення тощо. 
8. Відміна чи внесення змін до пункту в Кримінальному кодексі України щодо свідомого зараження ВІЛ-інфекцією.
9. Декриміналізація наркоспоживання (встановлення більших граничних доз наркотичних засобів, після яких починається кримінальна відповідальність) та легалізація легких наркотиків (наприклад, маріхуани), декриміналізація секс-роботи (з подальшою її легалізацією).
Під час обміну враженнями по завершенні роботи, учасники відмітили дружню та зацікавлену атмосферу Форуму й радість від конструктивної та ефективної роботи.
По завершенні спільної зустрічі, ініціативна група ЛЖН залишилась для координаційної зустрічі з лідерами із регіонів.
28 січня 2017 року, субота, другий день Форуму був присвячений розробці практичних спільних адвокаційних планів для уразливих спільнот та прийняттю основних рішень про створення та початок роботи Платформи.
Ключові спільні пріоритети, визначені в перший день, були узагальнені в три ключові напрями адвокації, яка важлива для всіх трьох спільнот:
· «Нічого для нас без нас» – участь спільнот у прийнятті рішень щодо здоров’я, ефективної відповіді на ВІЛ, ТБ та захисту прав;
· «Потрібні послуги» – забезпечення доступу до послуг для уразливих груп, що орієнтовані на потреби спільнот, реалізуються силами спільнот та фінансуються за рахунок національного та місцевих бюджетів;
· «Анти-дискримінація» – захист прав, протидія дискримінації з боку поліції, декриміналізація та легалізація.
У кожну робочу групу від кожної спільноти було делеговано тих учасників, які найбільше зацікавлені в роботі за даним напрямом адвокації.
Результатом роботи в групах стали конкретні плани спільних адвокаційних дій, заради досягнення яких необхідно координуватись у рамках Платформи. 
І. Зокрема, було визначено такі адвокаційні активності та нагальні кроки по напряму «Нічого для нас без нас»:
1. Представництво спільнот у Нацраді – принаймні 3 представники від різних спільнот у Нацраді.
· організація виборів із чітким відкритим процесом (використовуючи специфічні комунікативні канали кожної зі спільнот);
· розробка технічного завдання для таких представників (вимоги, критерії та підхід до відбору, система зворотнього зв’язку);
· спільні алгоритми узгодження позицій перед засіданнями із ключових питань та стратегія дій в Нацраді;
· формування спільного розуміння серед лідерів різних спільнот та організація прийняття усвідомленого рішення по ключовим питанням відповіді на епідемії;
· пошук експертів, можливостей технічної допомоги, фасилітаторів.
2.  Участь спільнот в розробці заявки в ГФ (термінова задача)
· домовитись із Міністерством охорони здоров’я України та Глобальним фондом про делегування від спільнот узгоджених членів робочої групи, підзвітних і відповідальних перед спільнотами за їх роботу в групі;
· виробити критерії та технічне завдання для представників спільнот із урахуванням необхідних навичок та можливостей участі у зустрічах робочих груп;
· провести відбір як мінімум 6-ти представників, для того, щоб була можливість ефективно працювати в усіх підгрупах;
· виробити/обговорити у Платформі спільне бачення, чітку позицію по кожному основному питанню заявки (пріоритети, механізми реалізації);
· планування алгоритму моніторингу та оцінки виконання роботи основними отримувачами коштів у рамках програми Глобального фонду.
3. Легітимація Платформи як дорадчого органу до Нацради чи Центру громадського здоров’я МОЗ.
· важливо донести до ключових державних органів те, що спільноти вже об’єднались та готові надавати консультації узгоджено, що вони мають власний механізм представництва та прийняття рішень.
4. Участь у громадських радах при різних релевантних міністерствах
· необхідно з’ясувати, чи може бути реальний вплив на рішення від участі в громадських радах при Центрові громадського здоров’я, Міністерства охорони здоров’я, Міністерства соціальної політики, Міністерства внутрішніх справ та Міністерства юстиції України.
5. Узгоджена участь в обласних координаційних радах із ВІЛ, ТБ
ІІ. Основні спільні адвокаційні дії учасників Платформи за напрямом «Потрібні послуги»:
1. Включення ключових груп до підготовки та реалізації програм навчання для ключових спеціалістів і для моніторингу та оцінки якості їх навчання (у рамках плану дій 2020 р.)
· звернення від платформи в профільні структури;
· створення списку експертів з КГ (критерії для підтвердження експертизи, дібрати та довчити експертів, створити базу експертів);
· робоча група на рівні експертів та технічних спеціалістів;
· спільна розсилка чи вайбер;
· проаналізувати існуючі програми;
· переговори з профільними ВНЗ та кафедрами;
· ключові спеціалісти, які потребують навчання – гінекологи, психіатри, сімейні лікарі, урологи, хірурги, ендокринологи, дерматовенерологи, психологи, юристи, психотерапевти).
Вже є в наявності: експертипо послугам від спільнот, розроблені тренінгові модулі для спеціалістів.
2. Розробка й затвердження на державному рівні стандартів надання послуг профілактики для ключових груп.
· створення робочої групи із регулярними зустрічами;
· аналіз існуючих стандартів;
· зібрати силами лідерів спільнот інформацію про потреби спільнот;
· доопрацювання стандартів, спираючись на результати аналізу потреб ключових груп;
· передбачити механізм надання спеціалізованих медичних послуг із залученням соціальних працівників із числа спільнот;
· діалог між Міністерством охорони здоров’я та Міністерством соціальної політики України.
Вже є в наявності: напрацювання по різним стандартам, експерти, партнерство спільнот, підтримка з боку Центру громадського здоров’я МОЗ та Альянсу громадського здоров’я.
3. Ініціювання процесу включення ключових груп у розробку бюджетних програм на всіх рівнях (бюджетна адвокація).
· створення окремої групи із спільнот;
· необхідні стандарти послуг;
· потрібно проаналізувати всі механізми закупівель послуг для уразливих груп, що пропонують різні експерти (від Альянсу громадського здоров’я, Мережі ЛЖВ, Респонду, Делойту) з точки зору доступності для спільнот та ефективності;
· вироблення консенсусу спільнот та сприяння досягненню національного консенсусу щодо моделі надання послуг;
· необхідні експерти із бюджетного процесу та технічна допомога в сфері бюджетної адвокації;
· пошук партнерів та підтримки серед депутатського корпусу.
ІІІ. Основні узгоджені адвокаційні дії спільнот в напрямі «Анти-дискримінація»:
1. Законодавство:
· спільна адвокація для змін в антидискримінаційному законодавстві;
· спільний тренінг всіх спільнот для формування розуміння злочинів на ґрунті ненависті;
· додати злочини на ґрунті ненависті до КК;
· подача стратегічних справ у ЄСПЛ;
· залучення до адвокації міжнародних спостерігачів при ПАРЄ;
· декриміналізація постановки під загрозу ВІЛ-інфікування;
· зміни в таблиці доз для ЛЖН.
2. Практика правозастосування:
· співпраця із омбудсменом та регіональними службами;
· надання всім спільнотам Pro bono безкоштовної правової допомоги при злочинах на ґрунті ненависті;
· зміни в системі звітності поліції по показниках, контроль корупції, реагування на випадки насильства;
· участь в громадських радах при начальниках поліції чи при управліннях;
· проведення тренінгів для поліцейських.
3. Протидія стигмі та дискримінації:
· журналісти: школа толерантності, тренінги на тему злочинів на ґрунті ненависті; моніторинг ЗМІ, робота з редакціями;
· документування супроводу в судах;
· працедавці: індекс корпоративної гідності/етики, трудовий кодекс;
· медики, соціальні працівники – покарання за ненадання якісних послуг;
· спільні тренінги із моніторингу порушення прав, спільні медійні події, конкурси, анти-премії.
Прийняті рішення та визначені наступні кроки
В останній частині Форуму учасники прийняли рішення про створення Національної платформи ключових спільнот в якості неформального об’єднання лідерів спільнот зі спільним інформаційним простором для постійного обміну інформацією та прийняття спільних рішень (інтернет-розсилкою та групою в соціальних мережах). Форум виробив ключові пріоритети спільної роботи та визначив найближчі кроки. Із представників, делегованих учасників від різних спільнот, утворено координаційну робочу групу Платформи.
Рішення про створення Платформи було прийнято шляхом досягнення консенсусу. Під час «мозкового штурму» було визначено три варіанти легалізації та оформлення форуму, після вибору одного із них було проведено таємне голосування під наглядом рахувальної комісії.
Результат голосування:
1. Неформальне об’єднання лідерів, комунікаційний і дорадчий орган, який координує діяльність всіх – 13 голосів.
2. Формальне об’єднання лідерів із легалізацією через повідомлення (без права відкривати рахунки і претендувати на фінансування – 17 голосів.
3. Офіційно зареєстрована організація із рахунком і правом претендувати на гранти – 0 голосів.
Склад координаційної робочої групи Платформи за результатами делегування від учасників зустрічі:

· від СП – Ісаєва Н., Грішина О., Капустян Н. (альтернат), Дорохова Ю. (альтернат).

· від ЛГБТІК - Чернишев А., Кокошкіна О., Лапіна С..

· від ЛЖН – Пархоменко В., Ярош О., Басенко А. (альтернат), Лаврик В. (альтернат).

· від колишніх засуджених – Спинул І., Дорохова Ю.

Запропонували виконувати функції Секретаріату Платформи Олені Воскресенській (AFEW-Україна), Олегу Альохіну (ЛІГА) та Костянтину Каланчі (ЮНЕЙДС).

Найближчі кроки координаційної робочої групи:
10. Створення розсилки робочої координаційної групи.
11. Лист щодо співпраці до МОЗ із проханням не сприяти дискримінаційним висловлюванням (реакція на випадок на Громадських слуханннях у Центрі громадського здоров’я МОЗ).
12. Лист до Глобального фонду та МОЗ (координатори по розробці заявки від України до Глобального фонду з проханням взяти в робочу групу узгоджених представників Платформи) та подальша термінова робота повідбору членів робочої групи й організації, вироблення позиції спільнот з основних питань заявки.
13. Створення та вступ/підписання на спільну розсилку Платформи.
14. Проведення консультації з юристами щодо можливих форм легалізації.
15. Підготовка партнерського форуму для презентації Платформи (запропонована дата – 1 березня, до Дня протидії дискримінації).
16. Організація виборів до ВР
.
17. Початок роботи тематичних робочих груп за напрямами адвокації.
� Підкреслено спільні для двох або трьох спільнот пріоритети, які інші спільноти позначили в цьому списку як такі, що співпадають з їхніми пріоритетами.





�Чи буде створюватися ще окремо група? Чи залишиться лише чат і тоді тут варто змінити на чат.


�Чи Національного об’єднання співтовариства людей, які живуть із наркозалежністю (ЛЖН) - � HYPERLINK "https://scontent-mrs1-1.xx.fbcdn.net/v/t31.0-8/16403101_1855266518081367_136190954541078986_o.jpg?oh=607f90be2ab87e153e7f75ac563f9938&oe=5946A0DC" �https://scontent-mrs1-1.xx.fbcdn.net/v/t31.0-8/16403101_1855266518081367_136190954541078986_o.jpg?oh=607f90be2ab87e153e7f75ac563f9938&oe=5946A0DC� 


�До Нацради, напевно? 
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