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. Dgzymy do tego, by ludzie zyjacy z HIV/AIDS mogli
pracowaé w srodowisku sprzyjajgcym zrozumieniu
i wspdlodczuwaniu, wolnym od leku i dyskryminaciji.

. We foster a work environment of compassion and
understanding, not discrimination or fear.

Kofi Annan
Sekretarz Generalny ONZ
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Przedmowa

Dlaczego problematyka dotyczaca HIV/AIDS w miejscu pracy jest tak wazkim tematem w
Polsce, kraju o dos¢ niskiej wystepowalnosci tej choroby?

Dzieki szybkiemu wprowadzeniu skutecznego programu zwalczania HIV/AIDS Polska
zyskata miano kraju dobrze radzacego sobie z ta choroba. Nie bytoby jednak dobrze popas¢ w
zbytnie samozadowolenie, gdyz istnienie HIV/AIDS w Polsce jest faktem, a pewna liczba oséb
zyjacych z HIV, oceniana na wiele tysiecy, nawet nie wie o tym, ze jest zakazona. W dzisiejszych
czasach zakazenie HIV nie jest juz przypisane do takich grup spotecznych jak homoseksualisci
czy narkomani. Wedtug statystyki $wiatowej najwiecej zakazen dokonuije sie obecnie na drodze
kontaktéw heteroseksualnych. W Polsce liczba zakazen droga kontaktéow heteroseksualnych
takze ro$nie najszybcie;.

Kwestia HIV/AIDS wymaga szczegdlnej uwagi réwniez dlatego, ze Polska graniczy z regio-
nem o najszybszym w $wiecie tempie wzrostu zakazen HIV/AIDS, a rozwoj epidemiologiczny
tej choroby jest bardzo trudny do przewidzenia. Przyktadem moze by¢ totwa, gdzie ostatnio
ku ogdlnemu zdziwieniu stwierdzono znaczny wzrost liczby zakazonych, pomimo iz kraj ten
dotychczas chlubit sie dos¢ niska wystepowalnosciag HIV/AIDS. Uniknigcie podobnych ,,niespo-
dzianek” bedzie wymagato ze strony Polski szczegdlnej czujnosci.

Nalezy zachowa¢ czujno$¢ nie tylko w celu powstrzymania dalszych zakazen, ale takze aby
poszerzy¢ swiadomos$é spoteczenstwa w zakresie praw cztowieka osob zakazonych HIV oraz
ich prawa do Zzycia w godnosci. Naszym obowiazkiem jest zapewnienie im ochrony przed
dyskryminacja.

Informacja i wiedza na temat HIV/AIDS jest podstawowym warunkiem skutecznosci w wal-
ce z rozprzestrzenianiem sie choroby oraz dyskryminacja spoteczng oséb zyjacych z HIV/AIDS.
Z doswiadczen zachodnioeuropejskich wiemy, ze spoteczna swiadomosé¢ dotyczaca problema-
tyki HIV/AIDS spada, gdy przez pewien czas nie s3 prowadzone uswiadamiajace kampanie spo-
teczne poswiecone tej chorobie. Miejsce pracy, w ktérym codziennie spotykaja sie ci sami lu-
dzie, jest idealnym miejscem do rozpowszechniania wiedzy i informacji o HIV/AIDS. Badania
dokonane dla potrzeb niniejszej publikacji wykazaty, ze poziom wiedzy na temat problematyki
HIV/AIDS w miejscu pracy jest w Polsce wcigz niewystarczajacy. Skutkuje to zwigkszonym ry-
zykiem zakazenia, jak tez wzmozong dyskryminacja oraz pomijaniem praw cztowieka oséb zy-
jacych z HIV/AIDS.

Mam nadzieje, Zze polscy pracodawcy udostepnia niniejsza ksiazke swoim pracownikom oraz
ze i jedni, i drudzy jak najszybciej beda mogli wcieli¢ w zycie zawarte w niej rekomendacje.

Wsplnymi sitami uda sie nam pokona¢ HIV/AIDS.

Colin Glennie
Staly Przedstawiciel
UNDP w Polsce




Preface

Why is HIV/AIDS in the workplace an important topic for Poland, where we have low preva-
lence of HIV infection?

Due to a timely and well-structured national programme on HIV prevention, Poland is known
as a country, which has successfully contained the epidemic. However, this should not be
allowed to lead to complacency — HIV is a fact within Polish society, and there are inevitably
many people who are not aware that they have HIV. It is no longer a disease limited to vulner-
able groups such as homosexuals or injecting drug users. Heterosexual contact is responsible
for most infections worldwide, and is the fastest growing route for infection in Poland.

Furthermore, we must not be complacent because we are on the edge of the region with the
fastest growing HIV infection rate in the world, and the course of the epidemic is unpredictable.
For example, Latvia was also a country of low prevalence until it was taken by surprise when it
recently discovered a sudden increase in HIV-infected people in the country. So Poland must
increase its vigilance still further if we want to avoid a similar unpleasant surprise.

Not only must we be vigilant to prevent infection, but we must also broaden public awareness
of the dignity and human rights of HIV-infected persons, and our duty to ensure that there is no
discrimination against them.

Knowledge and information are the backbones of all effective measures to limit the epidemic
and avoid discrimination. We have learned from some countries in Western Europe that there
is a decrease in public awareness of HIV/AIDS after a period of relative disinterest in public HIV
campaigns. The workplace, where people meet daily, is a perfect platform on which to dis-
seminate knowledge and information on regular basis. The survey conducted for this publica-
tion reveals that knowledge in Polish workplaces on HIV/AIDS is far from sufficient, which
makes people vulnerable to the infection, and is likely to lead to discrimination and breach of
human rights.

I hope all employers will make this booklet widely available to their employees, and that both
employers and employees will follow the "best practices" described here. Together, we can
defeat HIV/AIDS.

Colin Glennie
Resident Representative
UNDP Poland




Wstep

Tytut niniejszej publikacji dos$¢ precyzyjnie odzwierciedla jej
przedmiotowy zakres. Ksigzka traktuje bowiem o problemach
medycznych, spotecznych, zwtaszcza socjologicznych i psycholo-
gicznych, a takze prawnych, z ktérymi osoby zakazone HIV lub
chore na AIDS borykaja sie w miejscu pracy albo mogtyby sie tam
z nimi zetknaé, gdyby byly w stanie znalez¢ jakiekolwiek zatru-
dnienie. Problemy te s3 przedstawiane przez pryzmat $wiatowych
i europejskich standardéw ochrony praw cztowieka, przy uwzgle-
dnieniu stopnia ich inkorporacji do polskiego ustawodawstwa
oraz stosowania jego unormowan w codziennej praktyce.

Nieco bardziej ztozona jest kwestia celéw przedmiotowego
opracowania. Publikacja stawia sobie przede wszystkim zadania
informacyjno-edukacyjne, bowiem gruntowna, usystematyzowa-
na wiedza na temat HIV/AIDS usuwa zrédfa ludzkiego strachu
przed tak zwang ,,dzumg XX — XXI wieku”, a tym samym zapo-
biega postawom nietolerancji i dyskryminacji, czy wrecz agresji
wobec oso6b zakazonych lub chorych. Wskazniki zakazalnosci HIV
utrzymuja sie¢ w Polsce na tym samym poziomie od wielu lat, co
powinno by¢ traktowane jako dowdéd skutecznosci polskiej stra-
tegii przeciwdziatania HIV/AIDS. Od poczatku, a wiec od potowy
lat dziewigdédziesiatych, skoncentrowano si¢ na budowaniu spo-
tecznego zrozumienia mechanizmu zakazen i mozliwosci samoo-
brony przed nimi, co w konsekwencji przyczynito sie do ksztatto-
wania postawy tolerancji wobec oséb zakazonych lub chorych
i wyrzeczenia sie mozliwosci wprowadzenia wobec nich jakich-
kolwiek form prawnego przymusu w sferze wykrywania zakazen
oraz wdrazania mozliwej terapii.

Tymczasem s$wiadomos¢ potrzeby dziatan prewencyjnych
w zakresie HIV/AIDS ulegta w Polsce ostabieniu, by nie powie-
dzie¢ ,uspieniu”. Stato sie tak ze wzgledu na statystyczne dane
o stosunkowo matej i od wielu lat stabilnej liczbie zakazen, co nie
pozwala méwié w alarmistycznym tonie np. o ograniczeniu moz-
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liwosci powotywania pod bron, czy wykorzystywa-
nia w charakterze sity roboczej, a tym samym o za-
grozeniach dla obronnosci kraju czy jego gospodar-
czego rozwoju. Jest to swoisty paradoks, gdyz suk-
ces polskiej strategii powinien zachecaé do jej kon-
tynuowania co najmniej w dotychczasowym zakre-
sie przedmiotowym i finansowym, nawet jesli nie
jest to fatwe ze wzgledu na kryzysowa sytuacje
w sferze finanséw publicznych. By¢é moze, iz
w kwestii finansowania ,,Krajowy program zapobie-
gania zakazeniom HIV, opieki nad zyjacymi z HIV
i chorymi na AIDS” powinien wyraznie wskazywadé,
iz do samorzadu lokalnego nalezy partycypowanie
finansowe w prewencyjnych dziataniach lokalnych,
do czego nalezatoby stworzy¢ wyrazne i jedno-
znaczne podstawy prawne. W zadnym jednak razie
nie wolno zaprzepasci¢ dotychczasowych osiagniec
Krajowego Centrum do Spraw AIDS, stanowiacego
wyspecjalizowana agende Ministerstwa Zdrowia.
To samo dotyczy zreszta dorobku Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Nie wolno tez za-
pominac o spotecznej aktywnosci szerokiego kregu
organizacji pozarzadowych i bezimiennej rzeszy ich
dziataczy, ktérzy w dziatalnosci organéw publicz-
nych stanowig naturalnych partneréw, przy czym
okazywane im zaufanie moze zaowocowac przy-
znawaniem odpowiednich grantéw przez zagra-
nicznych sponsoréw.

Naiwne bytoby przy tym mniemanie, iz dotych-
czasowe sukcesy w realizacji Krajowego programu
dotyczacego HIV/AIDS stworzyty stabilny stan ide-
alny, wiec ,,z natury rzeczy” nie mozna go udosko-
nali¢. Sytuacja epidemiologiczna w sasiedztwie Pol-
ski, zwtaszcza od wschodniej granicy, wyglada bo-
wiem znacznie mniej optymistycznie, a trudno za-
ktada¢ radykalne zmniejszenie kontaktéw miedzy-
ludzkich, nawet w sytuacji, gdy granica ta wkroétce
stanie sie rownoczesnie granicg Unii Europejskie;j.
Podobne zatozenie bytoby zreszta sprzeczne z pro-
cesami globalizacji $wiatowego zycia spoteczno-go-
spodarczego, ktérych wyrazem jest miedzy innymi
tatwos¢ przemieszczania sig, a zakazenie HIV nale-
zy do zjawisk transgranicznych. Poza tym z Europy
Zachodniej (np. Wielka Brytania, Wtochy) docho-
dza sygnaly, ze zaprzestanie, czy chocby tylko wy-
datne ograniczenie kampanii prewencyjnej na temat
HIV/AIDS powoduje w tym zakresie szybki i nie-
proporcjonalnie duzy spadek $wiadomosci spotecz-
nej, do czego nie mozna w Polsce dopuscié.

Prezentowana publikacja jest adresowana do
mozliwie szerokiego kregu czytelnikéw, a wiec nie
tylko oséb majacych zawodowe przygotowanie
medyczne, socjologiczne lub prawnicze. Wskazuje
na to réwniez struktura opracowania, obejmujaca
niniejszy wstep, dwie czes$ci merytoryczne, tak
zwane rekomendacje, stanowigce w istocie zakon-
czenie ksigzki, oraz aneksu, zawierajacego materia-
ty informacyjne, ktérych odbiorcag moze by¢ kazda
osoba, w tym oczywiscie zyjaca z HIV lub chora na
AIDS, wzglednie bliscy takich oséb. W aneksie za-
mieszczono bowiem ,,Mape pomocy”, czyli wykaz
instytucji, trudniagcych sie giéwnie poradnictwem
dla zainteresowanych, jak tez wykaz placéwek, zaj-
mujacych sie w Polsce profilaktyka HIV i AIDS oraz
zwalczaniem epidemii, czy to w warunkach szpital-
nych czy ambulatoryjnych. W aneksie zamieszczo-
no tez informacje o ,,Krajowym programie zapobie-
gania zakazeniom HIV, opieki nad zyjacymi z HIV
i chorymi na AIDS”.

Aneks zawiera ponadto opracowany przez Ka-
tarzyne Szroeder-Dowijat Przeglqd artykutéw
i doniesien prasowych zamieszczonych w dzien-
nikach o zasiegu ogdlnopolskim i regionalnym
w okresie od 29 listopada do 5 grudnia 2001 r.,
a wiec w zwiazku ze Swiatowym Dniem AIDS, ob-
chodzonym co roku w dniu | grudnia. Poza tym jest
w aneksie wykaz uzupetniajacej literatury
przedmiotu pracy, w ktorym szczegdlna uwage
zwraca seria monograficznych opracowan nie-
ktérych problemoéow HIV/AIDS z punktu widzenia
poszczegolnych gatezi prawa. Serie te ze $rodkow
Krajowego Centrum publikuje Wydawnictwo Poz-
nanskie, a pod wzgledem organizacyjnym i nauko-
wym patronuje jej A. J. Szwarc, profesor prawa kar-
nego z UAM. W aneksie s3 wreszcie noty o auto-
rach oraz informacja o wydawcy publikacji, czyli

Programie ds. Rozwoju Narodéw Zjednoczonych.

Pierwsza czes¢ poprzedzona zostata wyjasnie-
niem okres$len i terminéw uzywanych w publikaciji.
Merytoryczna warstwa publikacji skfada sie
z dwoch czesci, ktére nie majg samodzielnych ty-
tutéw. W pierwszej czesci oméwiono w szesciu
tekstach spoteczne aspekty tytutowej problematy-
ki. Dorota Rogowska-Szadkowska przedstawia
w zwiezty sposéb Informacje podstawowe
o HIV/AIDS. Akcentujac szczegdlne znaczenie pra-

cy W zyciu oséb zakazonych, Autorka zwraca uwa-
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ge, ze pozytywne efekty skojarzonej terapii antyre-
trowirusowej (podawanie trzech lekéw hamujs-
cych namnazanie sie wirusa) zrodzity w USA
i w krajach Europy Zachodniej nowy spotecznie
problem powrotéw do pracy oséb, ktore wcze-
$niej odeszly z niej ,na zawsze”, zegnajac sie ze
wspétpracownikami i zdradzajagc im tajemnice
swojej choroby. Anna Marzec-Bogustawska,
W opracowaniu zatytufowanym Podstawowe dane
epidemiologiczne, podnosi m.in., ze grozba zaka-
zenia HIV ulegfa dzi§ demokratyzacji i nie oszcze-
dza zadnej grupy spotecznej. Dotyka m.in. znacz-
nie wieksza niz poprzednio liczbe kobiet, co jest
nastepstwem ryzyka kontaktéw heteroseksual-
nych, a nie tylko — jak wczesniej mniemano — gtéw-
nie kontaktéw homoseksualnych.

Kolejne dwa opracowania sa poswigcone pro-
blemom, jakie osoby zyjace z HIV lub chore na
AIDS maja z pogodzeniem stanu swego zdrowia
z zatrudnieniem pracowniczym, jak tez, a nawet
przede wszystkim, z brakiem statego zatrudnienia.
To samo dotyczy oséb nie mogacych sie utrzymac
z niewielkiej renty, a tym bardziej oséb nie dyspo-
nujacych $wiadczeniami z ubezpieczenia spoteczne-
go i skazanych na pomoc spoteczna, wzglednie
w ogdle nie korzystajacych z jakichkolwiek form
wsparcia o publicznoprawnym charakterze. Auto-
rem pierwszego z tych opracowan, zatytufowanego
Chory na AIDS w srodowisku pracy jest Henryk
Banaszak. W konwencji teatralnej metafory rela-
cjonuje on wyniki badan co do stanowiska, jakie
w kwestii swoich praw, warunkéw pracy i potrzeb
zwiazanych z praca wyrazaja zakazeni, ktore to wy-
niki ,,po drugiej stronie barykady”, czyli po stronie
pracodawcéw, dziataczy zwiazkowych i innych
(zdrowych) pracownikéw konfrontuje ze stopniem
ich wiedzy na temat HIV/AIDS, a takze z pogladami
na temat prawa do poufnosci, dyskryminacji i daze-
nia do marginalizacji zakazonych. Uzyskane rezulta-
ty Autor zestawia w podsumowaniu artykutu z tre-
$ciag Kodeksu dobrej praktyki, ktéry Miedzynaro-
dowa Organizacja Pracy przyjeta w 2001 r. w spra-
wie traktowania probleméw HIV/AIDS w miejscu
pracy. Autor stusznie twierdzi, ze dla MOP jest to
sprawa tego samego rodzaju co inne problemy
zdrowotne w $rodowisku pracy, aczkolwiek priory-
tetowe znaczenie przy ich rozwiazywaniu powinny
mie¢ indywidualne prawa cztowieka, tj. prawo do
poufnosci i niedyskryminacji. Z przeprowadzonych

badan wynika jednak, ze opinia publiczna w Polsce,
ze wzgledu na wyolbrzymione poczucie zagrozenia
wirusem, podporzadkowuje prawa jednostki wia-
snemu poczuciu bezpieczenstwa. W ten sposob
wzmachia i sankcjonuje pod wzgledem etycznym
dazenie pracodawcéw do marginalizacji zakazo-
nych, a zarazem demobilizuje zdezorientowanych
ta sytuacja dziataczy zwigzkowych, ktérych poglady
na temat roli zwigzkéw zawodowych w rozwiazy-
waniu probleméw HIV/AIDS sa wewnetrznie
sprzeczne.

W drugim ze wspomnianych opracowan, autor-
stwa Anny Nowak, i noszacym tytut Praca a ja-
kos¢ zycia osob zakazonych HIV/AIDS, omawiane
s3 wyniki badan przeprowadzonych w formie wy-
wiadow kwestionariuszowych z 14 kobietami i 46
mezczyznami zyjacymi z HIV w Gdarsku, Poznaniu
i Szczecinie. Ich kiopoty zdrowotne utrudniaja albo
wrecz uniemozliwiaja wykonywanie pracy, zwta-
szcza w pofaczeniu z kuracja antyretrowirusowa.
Dreczy ich tez brak akceptacji w miejscu pracy,
wiec jesli kto$ pozostaje zatrudniony, to za wszelka
cene stara sie ukry¢ zakazenie, zyjac w stresie, co
bedzie, gdy sie zZle poczuje. Trzeci problem dotyka-
jacy badanych, to ich niewystarczajace kwalifikacje
zawodowe, co praktycznie wyklucza mozliwos¢
ubiegania sie o stalg prace. Zrédtem utrzymania dla
badanych s3 wiec: praca etatowa (I3 oséb), renta
z tytutu zakazenia HIV (15 oséb), renta z innego ty-
tutu i dorywcze zlecenia (10 oséb), renta oraz
wsparcie rodziny (7 oséb), zasitek z pomocy spo-
tecznej (4 osoby). Nie wiadomo, z czego zyje pozo-
statych | | oséb, przy czym 2 z nich przyznaly sie do
zebractwa i kradziezy.

Ostatni w pierwszej czesci jest artykut Elzbiety
Ciaston-Przectawskiej, zatytutowany Opinie le-
karzy, pielegniarek i pracownikéw socjalnych na
temat rutynowego testowania w celu wykrycia
zakazenia HIV. Przedmiotem wywiadéw kwestio-
nariuszowych byly pytania, czy w trakcie badan
wstepnych lub okresowych nalezy w niektérych za-
wodach wprowadzi¢ obowigzkowe testy w kierun-
ku HIV i czy w razie zakazenia pracownicy ci po-
winni nadal wykonywaé swoj zawdd? Twierdzaca
odpowiedz dotyczy w duzym stopniu zawoddéw
wymagajacych kontaktu z tkankami lub pfynami
ustrojowymi cztowieka (lekarze, pielegniarki, fry-
zjerzy, kosmetyczki, laboranci); w mniejszym stop-
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niu odnosi sie do sytuacji, gdy czeste relacje z ludz-
mi nie obejmuja kontaktu fizycznego (nauczyciel,
policjant, strazak, pracownicy socjalni). Wyniki te
budza zdziwienie i niepokdj Autorki z powodu irra-
cjonalnosci postaw, bedacych konsekwencja braku
rzetelnej i ugruntowanej wiedzy na temat HIV.

Druga czes$¢ ksiagzki zawiera opracowania
o gtéwnie prawniczym charakterze. Dwa opraco-
wania przedstawiaja miedzynarodowe standardy
praw cztowieka w odniesieniu do zatrudniania
0s6b zyjacych z HIV/AIDS. Justyna Sobeyko oma-
wia Konwencje i zalecenia Miedzynarodowej
Organizacji Pracy dotyczqce postepowania
zyjgcych
z HIV/AIDS. W podsumowaniu tej prezentacji Au-

w miejscu pracy wobec oséb
torka twierdzi, ze co prawda zaden z prawotwor-
czych aktéw MOP nie dotyczy wprost HIV/AIDS,
lecz s3 to sytuacje mieszczace sie w zakresie zasto-
sowania pojecia niepetnosprawnosci, stanowiacej
z kolei jedno z wyraznie wyodrebnionych kryte-
riow generalnego zakazu dyskryminacji. Autorka
wyraza natomiast zdziwienie, ze Polska nie ratyfi-
kowata dotad konwencji majacych kluczowe zna-
czenie dla przedmiotu opracowania.

Witodzimierz Nowacki omawia natomiast
Prawa osob zyjgcych z HIV i chorych na AIDS
w miejscu pracy w swietle regulacji prawnych
Unii Europejskiej. Chodzi w szczegdlnosci o: re-
zolucje Rady UE z dnia 20 grudnia 1996 r. w spra-
wie rownosci szans oséb niepetnosprawnych, Dy-
rektywe Rady z dnia 27 listopada 2000 r., ustana-
wiajaca generalne zasady réwnego traktowania
przy zatrudnieniu i uzyskiwaniu kwalifikacji oraz
Komunikat Komisji Europejskiej z dnia 12 maja
2000 r., zatytutowany ,W kierunku Europy wolnej
od barier dla osob niepetnosprawnych”.

Autorstwa Justyny Sobeyko jest rowniez tekst
pt. Ustawodawstwo polskie a miedzynarodowe
standardy praw cziowieka dotyczqce os6b zyjq-
cych z HIV w miejscu pracy. Ocena polskiego
ustawodawstwa jest dokonywana z punktu widze-
nia: prawa do pracy, ,prawa do sprawiedliwych
i korzystnych warunkéw pracy”, zakazu dyskrymi-
nacji, prawa do poszanowania osobistej godnosci
oraz prawa do poszanowania prywatnosci. Autorka
uwaza, ze polskie prawo respektuje wspomniane
standardy, wiec w tym zakresie nie s3 konieczne ja-

kiekolwiek postulaty de lege ferenda. Problem tkwi
wiec raczej w koniecznosci zwalczenia przyczyn
spotecznej nietolerancji wobec zyjacych z HIV.

Artykut przygotowany przez Eleonore Zielin-
ska nosi tytut Ochrona oséb zakazonych HIV
przed dyskryminacjq w okresie poprzedzajqcym
nawigzanie stosunku pracy, ze szczegélnym
uwzglednieniem kobiet. Tytut ten precyzyjnie od-
daje przedmiot opracowania. Autorka zastanawia
sig, na ile przestanka dyskryminacji przy nawiazy-
waniu stosunku pracy, polegajacej na odmowie za-
trudnienia jedynie ze wzgledu na stan zdrowia, mo-
g3 by¢ badania lekarskie i ewentualnie inne zrédta
pozyskiwania wiedzy o stanie zdrowia kandydata.
W konkluzjach opracowania Autorka ubolewa, ze
przepis art. 183! kodeksu pracy, przewidujacy od-
szkodowanie z tytutu dyskryminacji w sferze zatru-
dnienia, dotyczy tylko dyskryminacji ze wzgledu na
ptec.

Nastepnie zamieszczono tekst opracowany
przez Irene Gtowaczewska i zatytutowany: Oce-
na zabezpieczenia pracownikéw zaktadéw,
w ktorych istnieje ryzyko zakazenia HIV. Co
prawda Autorka odwotuje sie do obowigzujacego
prawa, a nawet formutuje postulaty jego zmian, lecz
nie jest to opracowanie stricte prawnicze, a raczej
tekst ze sfery organizacji i zarzadzania zaktadami
opieki zdrowotnej. W tych gtéwnie zaktadach wy-
stepuje bowiem ryzyko zawodowych zakazen HIV
przez kontakt z krwig lub innym materiatem zaka-
zZnym pochodzacym od oséb zakazonych, nawet je-
$li teoretycznie moze to dotyczy¢ réwniez pracow-
nikdw, majacych w trakcie wykonywania swoich
czynnosci stuzbowych sporadyczny kontakt z ludz-
ka krwig (np. policjanci, straz miejska, pracownicy
ochrony, stuzby ratownicze, stuzba penitencjarna).
Autorka omawia uwarunkowania i zasady profilak-
tyki zakazen zawodowych HIV, tacznie z profilak-
tycznym stosowaniem lekéw antyretrowiruso-
wych. Wiaze sie to z delikatnym problemem dopu-
szczalnosci niezwiocznego zbadania krwi w kierun-
ku HIV u osoby bedacej zrédtem zawodowej eks-
pozycji. Irena Gtowaczewska dopuszcza pobranie
krwi bez zgody pacjenta, aczkolwiek podnosi, ze
w okresie tak zwanego okienka serologicznego
(okres od 3 do 12 tygodni miedzy zakazeniem i po-
jawieniem we krwi przeciwciat skierowanych prze-
ciw HIV) nalezatoby poza tym bada¢ krew na obe-
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cnosc¢ antygenu P 24, ktéry mozna wykryé w okre-
sie od | do 2 tygodni od zakazenia. Jednakze brak
mozliwosci wykrycia wirusa niezwtocznie po zaka-
zeniu podwaza racjonalno$¢ wszelkiego przymusu
badania krwi bedacej zrédtem ekspozycji. Pierwsza
czes¢ artykutu koncza szczegétowe rekomendacje,
sformutowane w dwéch ptaszczyznach, tj. ochrony
przed zakazeniem i ochrony w razie zawodowego
zakazenia.

Natomiast w drugiej czesci artykutu Autorka
ocenia krajowy stan zabezpieczenia pracownikéw
przed zawodowymi zakazeniami HIV. W tym zakre-
sie zadaje zwtaszcza pytanie, kto powinien ptaci¢ za
profilaktyczne podawanie lekéw antyretrowiruso-
wych. Twierdzi, ze zdaniem prawnikéw nie ma
w obowiazujacym prawie dostatecznych podstaw
do obcigzenia tymi kosztami pracodawcy, przy czym
powotuje sie na opini¢ prawna w dyspozycji Krajo-
wego Centrum, jak tez orzeczenie jednego z rejo-
nowych sadéw pracy. Tymczasem praktyczng donio-
stos¢ prawng dla podobnych ocen moga mie¢ tylko
orzeczenia naczelnych organéw sadowych, ewentu-
alnie wypowiedzi autorytetéw prawniczych. Autor-
ka postuluje ponadto, aby w razie stwierdzenia za-
wodowego zakazenia HIV mozna byto pracowniko-
wi przyzna¢ jednorazowe odszkodowanie. Zakaze-
nie to nalezy jednak do kategorii choréb zawodo-
wych, wiec prawo do wspomnianego odszkodowa-
nia jest oczywiste, aczkolwiek jego wysokos$¢ zalezy
od stopnia statego lub dtugotrwatego uszczerbku na
zdrowiu, ktéry ustala sie w zaleznosci od skutkdw,
jakie choroba pozostawita w narzadach i ukfadach.
Rzeczony postulat trzeba wigc rozumie¢, jako suge-
stie przyznawania kazdemu od razu petnego od-
szkodowania, co jest jednak bardzo dyskusyjne.

Te czes¢ ksiazki konczy tekst Polityka ONZ wo-
bec wtasnych pracownikéw z HIV/AIDS, opraco-
wany przez Wojciecha Bukata. Autor omawia bro-
szure wydang przez UNAIDS, zawierajaca dla pra-

cownikéow ONZ i cztonkdéw ich rodzin informacje
o grozbie zakazenia HIV i sposobach radzenia sobie
w razie zachorowania na AIDS. W $wietle tej broszu-
ry ONZ jawi sie jako swoisty ideat pracodawcy.

Jak z powyzszych rozwazan wynika, nie identyfi-
kuje sie ze wszystkimi pogladami wyrazonymi w ni-
niejszej ksigzce. Uwazam zreszta, ze nie nalezy to
do obowiazkéw jej redaktora. Innymi stowy, pogla-
dy sformutowane przez autoréw poszczegdlnych
publikacji sa wyrazem ich wiedzy i przekonan. Auto-
rzy mieli tez wolnga reke w sposobie ujecia opraco-
wywanych tematéw, a wiec zaprezentowania ich
w formie publikacji, respektujacych wszystkie rygo-
ry warsztatu naukowego, wzglednie w formie tekstu
o charakterze bardziej popularno-naukowym.

Merytoryczna czes¢ opracowania korcza wnio-
ski, nazywane rekomendacjami. Jest to proba wy-
ciagniecia przed nawias tych refleksji ogdlnych,
ktére sa wspdlne dla wszystkich czesci publikaciji.
Refleksje te przybraty przede wszystkim posta¢ dy-
rektyw dziatania adresowanych do organéw pan-
stwowych i samorzadowych, a takze do organizacji
spotecznych. S3 to réwniez postulaty, dotyczace
polityki tworzenia i stosowania prawa bezposre-
dnio badz posrednio zwigzanego z sytuacja oséb za-
kazonych HIV lub chorych na AIDS. Wsréd wspo-
mnianych rekomendacji znajduja sie tez sugestie co
do potrzeby prowadzenia badan w zakresie wykra-
czajacym poza tytutowa problematyke, choé¢ scisle
Z nig zwigzanym, a mianowicie, dotyczacym skut-
kéw utraty pracy lub niemoznosci jej znalezienia
przez osoby zyjace z HIV. Chodzi tu o status tych
oséb w $wietle przepiséw prawa socjalnego, a wiec
gafezi prawa, ktéra w ramach systemu prawnego
okresla zasady przyznawania réznego rodzaju
$wiadczen spotecznych.

Andrzej Kijowski




Introduction

The title of the publication quite precisely reveals its subject mat-
ter and content. The book covers problems people living with HIV
or AIDS (PLWHA) have to face in the working world, especially
the medical, legal, social, and psychological aspects of employment
(granted that a possibility of employment exists for such people or
that their physical condition allows it). These problems are viewed
through the prism of European and world human rights standards
and Poland's level of their incorporation, alignment and imple-
mentation in everyday practice.

The book's purpose is somewhat complex. Above all, its main
agenda is information and education in keeping with the belief that
sound and systemized knowledge about HIV/AIDS will remove the
seeds of human fear in the face of this "20th and 2Ist century
plague", simultaneously helping to diminish public intolerance, dis-
crimination — and sometimes outright aggression — against
PLWHA.

Poland's stable HIV/AIDS infection rates are proof that the pre-
ventive strategies applied in this sphere are effective. Since the
mid-1990s much effort has gone into spreading information about
the disease, its mechanism and dangers, and ways to avoid infec-
tion. This has raised tolerance toward PLWHA, who today are not
subject to any kind of compulsory testing or treatment.

Lately there has been less public involvement in HIV/AIDS pre-
vention in Poland, this largely due to the relatively low and stable
infection rates. In fact the disease poses no national-scale threats
(e.g. there is no need to fear that it will upset our economy or
defences by decimating our troops and labour force). The paradox
here is that the effectiveness of Polish HIV/AIDS policies warrants
their continuation — at least in the form of the to-date aid schemes
and financial support (even if this is no easy task for our crisis-torn
budget).
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As regards financing, Poland's National Programmes
for HIV should state clearly that financing HIV/
/AIDS prevention on the local level is a local govern-
ment task requiring transparent and comprehensive
legislation.

On no account, however, should we allow our-
selves to squander the to-date achievements of
Poland's National AIDS Centre, a specialized agency
of the Ministry of Health in charge of the national
HIV/AIDS programme, and National Bureau for
Drug Control. Also active in this field are numerous
nongovernmental organizations (NGOs), scores of
their nameless employees working in natural part-
nerships with official bodies. The trust in NGO
work shown by the Polish government may well
bring future profits in the form of useful foreign
grants and sponsorships.

The national HIV/AIDS programme has been gener-
ally successful in stabilizing infections. However, it
would be naive to assume that the situation in
Poland is ideal and therefore "unimprovable".
Things look much less optimistic in Poland's imme-
diate neighbourhood, especially to the east, where
there will be little hope for a fall in infection-threat-
ening contacts even after Poland becomes the EU's
eastern outpost. Restricting human traffic here
would run against the globalization trends dominant
in today's social and economic life and expressed
among others by freedom of travel. Thus, in today's
world HIV/AIDS is a cross-border problem.

Moreover, signals from the European Union, specif-
ically Great Britain and Italy, confirm that discontin-
uing or even limiting HIV/AIDS prevention results in
a rapid drop in social awareness, something which
cannot be permitted in Poland.

The present book is addressed not only to health
workers, legal or social professionals, but a wide
range of readers. This is best visible in its structure,
consisting of this introduction, two main sections, a
recommendations section (which in fact closes the
book) and an annex with factual information for
everyone, including, of course, PLWHA and/or their
relatives and friends. The annex contains an "aid
directory" listing institutions and clinics specializing
in HIV/AIDS assistance, prevention and anti-epi-
demic measures, as well as information on the

National Programme for HIV Prevention and
Care for PLWHA 1999-2003.

Authored by Katarzyna Szroeder-Dowijat, this annex
also contains press releases and other information on
World AIDS Day (Dec. I) from Poland's local and
national press and a list of supplementary titles on
HIV/AIDS, notable among which is a series of mono-
graphs on the disease's legal aspects published by
Wydawnictwo Poznanskie from National AIDS
Centre funds. This series was compiled under pro-
fessor ). A. Szwarc, a criminal law expert from the
Adam Mickiewicz University in Poznan. Additionally,
the annex contains notes on contributing authors and
information about the book's sponsor — the United
Nations Development Programme (UNDP).

The book's first part is preceded by a list of terms
and definitions. Its main section is organized into
two untitled parts, the first describing (over six
chapters) the social aspects of HIV in the work-
place. Dorota Rogowska-Szadkowska briefly out-
lines some Basic HIV/AIDS Information, specifically
underscoring the meaning of employment for
PLWHA. She points out that the positive effects of
new antiretroviral drugs (three medicines which
hinder the virus's growth) have created a new social
problem in the United States and Western Europe:
that of people returning to work despite having left
"for good" after publicly disclosing their condition.
In a feature entitled Basic Epidemiological Data
Anna Marzec-Boguslawska points out that the risk
of HIV infection cuts across all population groups
and is indifferent to financial status, race or sex.
Among others she mentions the rising numbers of
female infections from heterosexual contacts,
which belies the theory that HIV/AIDS is mostly
contracted in homosexual milieus.

The next two texts target the health problems
PLWHA have at work and (or, perhaps, first of all),
the troubles they experience finding steady
employment. Similar troubles are experienced by
PLWHA unable to support themselves form small
disability pensions, those who are ineligible for
social welfare and have to resort to charity, and
individuals who get no public aid at all.

The first feature, authored by Henryk Banaszak, is
entitled PLWHA in the Workplace. Resorting to a
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theatrical metaphor, Banaszak lists PLWHA state-
ments on their employee rights, work conditions
and other work-connected requirements and sets
them against the "other side's" (employers, trade
unionists and uninfected employees) knowledge
about HIV/AIDS as well as opinions on issues like
serological confidentiality and the discrimination
and social exclusion of PLWHA.

Banaszak concludes by comparing his results with
the Good Practices Code on HIV/AIDS in the work-
place adopted by the International Labour
Organization in 2001. The author rightly states that
ILO sees HIV/AIDS at work as just another occupa-
tional hazard, nevertheless one whose treatment
requires strict observance of certain basic human
rights (e.g. to confidentiality and nondiscrimina-
tion). Studies show, however, that Polish public
opinion is sufficiently afraid of HIV/AIDS to place its
own sense of safety above individual human rights,
thus providing PLWHA-hostile employers with a
moral licence to discriminate and confused union-
ists, who differ greatly in their views on the role of

trade unions in combating HIV/AIDS.

In the second article, entitled Employment and
PLWHA Living Standards Anna Nowak discusses
the results of interviews with 4 female and 46
male PLWHA in Gdansk, Poznan and Szczecin. She
describes how the disease and accompanying anti-
retroviral treatment create performance problems
and the stress PLWHA suffer due to their non-
acceptance by workmates (which is why those who
do work try to conceal their condition, shivering at
the thought that they might begin to feel worse one
day). The third problem facing PLWHA are their
skill deficiencies, which practically eliminate them
from permanent employment. Asked about their
subsistence means the interviewed PLWHA named
steady work (13), disability pensions (15), other aid
grants and odd jobs (10), support by family (7), and
social aid (4). Unknown are the support means of
the remaining |1 pollees (two of whom admitted
that they begged and stole to live).

The last chapter of the first part was written by
Elzbieta Ciaston-Przectawska and is entitled
Opinions of Physicians, Nurses, and Social Workers
on Routine HIV Testing. Here the research was also

carried out in the form of interviews in which the

subjects were asked whether some professions
should include HIV/AIDS tests in their regular med-
icals and if employees with diagnosed HIV/AIDS
should be allowed to continue in their jobs. A "yes"
to tests mostly concerned professions involving a
high level of bodily contact (physicians, nurses, hair-
dressers, beauticians, lab workers) and less those
where physical contact is sparse (teachers, police-
men, firemen, social workers).

These results evoked the author's surprise and irri-
tation — she calls them irrational and a result of fail-
ing knowledge about HIV/AIDS.

Two features concentrate on international human
rights standards in connection with the employ-
ment of PLWHA. Justyna Sobeyko discusses the
International Labor Organization's Conventions and
Recommendation on Procedures Towards PLWHA
in the Workplace. In her resumé she insists that
although none of ILO's legal acts directly addresses
HIV/AIDS, it is nevertheless implied under the gen-
eral disability heading, which is one of the chief cri-
teria behind anti-discrimination rulings. With some
astonishment Sobeyko also points out that until
today Poland has failed to ratify any convention of
key significance to HIV/AIDS in the workplace.

Witodzimierz Nowacki presents the Rights of
People Living With HIV/AIDS at their Place of
Light
Legislation. Discussed in particular are the EU

Employment in of European Union
Council's Dec. 20, 1996 resolution on the equal
opportunities of disabled persons, the EU Council's
Nov. 27, 2000 directive on equal treatment during
recruitment and skill-training, and the European
Commission's May, 12 2000 communiqué entitled,
Towards a Europe Free of Barriers for the
Disabled.

Another feature by Justyna Sobeyko, Polish Law
and International Human Rights Standards on
PLWHA in the Workplace, analyzes Polish legisla-
tion from several angles: the right to work, the right
to fair working conditions, non-discrimination, the
right to personal dignity and the right to privacy.
The author concludes that in the above respects
Polish law is generally in line with international
norms and needs no change, the real problem lying
rather in society's intolerance towards PLWHA.
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A feature prepared by Eleonore Zielinska is entitled
Protection Against Discrimination of PLWHA,
Particularly Women, During the Recruitment
Process. The title is aptly suited to the article's con-
tent. Zielinska wonders to what extent medical
reports and other sources of information about a
job candidate's health can serve as a reliable pre-
miss for discriminating (not employing) him/her on
health grounds. In her conclusion the author
deplores that article 183rd of the Labour Code,
which rules compensation for discrimination vic-
tims at work, concerns only sexual discrimination.

The following text, written by Irene Glowaczews-
ka, is entitled Employee Protection in High
HIV/AIDS Infection Risk Organizations. The author
refers to current laws and even suggests they could
be changed, nevertheless her essay is not a strictly
legal text, rather concentrating on the organization
and management of health institutions, where the
risk of contracting HIV/AIDS by employees is par-
ticularly high due to their physical contact with the
blood and other tissues of infected persons (theo-
retically this should also include policemen, traffic
wardens, security guards, lifeguards and the prison
service, all professions involving occasional contact
with human blood). The author discusses the cir-
cumstances surrounding HIV infection at work and
preventory measures, including prophylactic treat-
ments with antiretroviral drugs. Glowaczewska also
touches a rather delicate problem: the permissibili-
ty of HIV tests on persons employed in particularly
infection-exposed jobs. Glowaczewska accepts tak-
ing blood samples without the patient's permission
but points out that a test for the antigen P 24
(detectable |-2 weeks after infection) should not be
carried out during the "serological window" period,
which for HIV/AIDS lasts anywhere from three to
twelve weeks between infection and the emer-
gence of HIV antibodies. However, the impossibili-
ty of detecting HIV immediately after exposure
undermines the sense of compulsory blood testing.
The article's first part ends with detailed recom-
mendations concerning two main issues: HIV/AIDS
prevention and protection in case of exposure in
the workplace. In the second the author analyzes
Poland's safeguards against HIV/AIDS infections at
work. Among others she asks about the financing of
preventive antiretroviral therapies. According to
lawyers, she concludes, current legislation provides

no sufficient grounds to burden employers with
these costs (quoted here are legal opinions by
National AIDS Centre experts and a regional labour
court). In fact, however, only opinions by supreme
judicial organs or acclaimed legal authorities may
have any bearing here.

The author also suggests special onetime compen-
sation for employees infected with HIV/AIDS at
work. HIV/AIDS is classified as an occupational haz-
ard, therefore such compensation is a matter of
course, its size, however, is determined by the
degree to which the disease has impaired the
infected person's organism. Hence the idea, how-
ever controversial, has to mean that each HIV/AIDS
infection at work warrants full financial compensa-
tion. The section concludes with an article by
Woijciech Bukat entitled UN Policies Towards Its
HIV/AIDS Infected Employees. The author discuss-
es a UNAIDS information pamphlet on HIV/AIDS
and treatment in case of infection addressed to UN
employees and their families. In the pamphlet the
UN presents itself as a model employer.

As the above clearly shows, | do not personally
agree with all the views expressed in this book
(and, as its editor, do not have to). In other words,
the opinions formulated by its authors are based on
their own knowledge and judgment. The book's
contributors were also given complete freedom
regarding the form of their presentations: from
strictly academic essays to articles in a more popu-
lar style. The book's essential part closes with a
resumé entitled Recommendations, which attempts
a rundown of its general concepts. These recom-
mendations are mainly in the form of directives
addressed to state and local government bodies and
public organizations and postulating the introduc-
tion of laws directly pertaining to PLWHA. Among
these recommendations is a suggestion to research
the effects of losing work and protracted unem-
ployment on PLWHA, an area beyond — but strictly
connected with — the present subject-matter. This
mainly concerns the status of PLWHA under cur-
rent social laws, which are the basis for granting
social aid.

Andrzej Kijowski
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Nazywanie réznych zjawisk i okreslony sposéb
méwienia o problemach ksztattuje w naszej $wiado-
mosci ich obraz. Sensacyjne tytuty w gazetach, dra-
matyczne wiadomosci przekazywane przez radio
i telewizje kreuja rzeczywistosc, ale nie zawsze do-
starczaja rzetelnych i wyczerpujacych informacji. Tak
jest w przypadku HIV i AIDS, ktére w dalszym ciagu
wzbudzajag wiele emocji i wywoluja réznorodne,
czesto negatywne skojarzenia. Przenoszenie si¢ za-
kazenia HIV byto i jest kojarzone przez wiele oséb
wytacznie z ,,niemoralnym” zachowaniem, jakim jest
dla opinii publicznej np. homoseksualizm czy przyj-
mowanie dozylnie srodkéw odurzajacych. To powia-
zanie AIDS z zachowaniami, ktére spoteczerstwo
potepia i marginalizuje, stworzyto klimat leku i niena-
wisci pozwalajacy na to, by osoby zakazone lub cho-
re byty przedmiotem pogardy, izolacji spoteczne;j,
a nawet napasci.

W swiadomosci wielu ludzi utrwality sie niepo-
prawne okreslenia zwigzane z HIV i AIDS (nosiciel, za-
razony), ktére pozornie odsuwaja od nich mozliwosé¢
zakazenia sie HIV (,,nie naleze przeciez do zadnej gru-
py ryzyka”), a jednoczesnie s3 przejawem nietoleran-
cji wobec zakazonych i chorych. O osobie zakazonej
HIV nie powinno sie méwi¢ ,nosiciel”, poniewaz wi-
rus ten uaktywnia sie¢ w organizmie czlowieka stop-
niowo, czasem bardzo powoli niszczy ukiad odporno-
$ciowy. Nie jest to wiec nosicielstwo, ale proces cho-
robowy, ktéry trwa az do $mierci. Ludzie zakazeni zy-
ja z wirusem, nalezy wiec uzywac okreslenia ,,osoba
zakazona HIV” lub ,,osoba zyjaca z HIV”.

Nie powinno si¢ réowniez moéwic ,,grupa ryzyka”.
Zakazenie HIV moze spotka¢ kazdego, bywa wyni-
kiem ryzykownego zachowania, a nie jest zwigzane
z przynaleznosdcia do Zadnej grupy. Poprawne jest
wiec jedynie okreslenie ,,zachowanie ryzykowne”.

AIDS (ang. Acquired Immunodeficiency Syndrome)
— zespot nabytego uposledzenia odpornosci, powstaje
na skutek zniszczenia przez HIV (patrz dalej) uktadu
odpornosciowego. Organizm traci mechanizmy
obronne przystosowane do zwalczania réznych zaka-

zen grzybiczych, wirusowych lub bakteryjnych.

choroby wskaznikowe — AIDS nie jest odrebng
choroba, rozpoznaje sie go woéweczas, kiedy osoba
zakazona HIV zachoruje na ktoras z choréb wskazu-
jacych na AIDS, np. pneumocystozowe zapalenie
ptuc, toksoplazmoze narzadowa, cytomegalie narza-
dowa, gruzlice, kandydoze przetyku, tchawicy,
oskrzeli lub ptuc, opryszczke (owrzodzenie utrzy-
mujace sie ponad miesiac), migsak Kaposiego, rak
szyjki macicy i inne nowotwory.

czerwona wstazeczka — symbol solidarnosci
z ludzmi zyjacymi z HIV i AIDS, ich rodzing i przyja-
ciétmi, symbolizuje zaangazowanie w walke z AIDS.
Idea czerwonej wstazeczki powstata w 1991 r.

HAART (ang. Highly Active Antiretroviral Thera-
aapy) — aktywna terapia antyretrowirusowa to obe-
cnie obowiazujacy standard leczenia oséb zakazo-
nych HIV. Polega na tacznym stosowaniu co najmniej
trzech lekéw antyretrowirusowych, hamujacych na-
mnazanie si¢ wirusa.

HIV (ang. Human Immunodeficiency Virus) — ludzki
wirus uposledzenia odpornosci — zabija komoérki CD4,
ktére pomagaja organizmowi w walce z zakazeniem
i choroba. Wirusem tym mozna si¢ zakazi¢ poprzez
kontakt z krwig zakazong HIV, podczas stosunku se-
ksualnego z osoba zyjaca z HIV, uzywajac niewyjato-
wionych igiet i strzykawek do dozylnych wstrzyknigc¢
narkotykéw lub narkotykéw ze wspdlnego naczynia.
HIV moze by¢ réwniez przeniesiony z zakazonej mat-
ki na dziecko w czasie cigzy, porodu lub karmienia pier-
sig. Zakazenie HIV raz nabyte trwa cafe zycie, ponie-
waz nie znaleziono jeszcze sposobu na zniszczenie wi-
rusa w ludzkim organizmie. HIV jest bardzo wrazliwy
na ogrzewanie i w temperaturze56°C ginie w ciagu kil-
ku minut, réwniez tatwo niszcza go $rodki odkazajace.

infekcje oportunistyczne — zakazenia, ktére nie
wystepuija lub przebiegaja fagodnie u oséb ze spraw-
nym uktadem immunologicznym, grozne dla oséb
z uposledzonym ukfadem odpornosciowym.
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lek antyretrowirusowy — lek o dziafaniu antyretro-
wirusowym, czyli wptywajacy hamujaco na replikacje
(namnazanie) sie wirusa HIV.

okienko serologiczne — okres od zakazenia HIV
do pojawienia sie we krwi przeciwciat skierowa-
nych przeciwko wirusowi HIV w ilosciach wykry-
wanych dostepnymi testami, trwa od 3 do 12 ty-
godni. W tym czasie czasteczki wirusa namnazaja
sie najintensywniej. Mimo obecnosci wirusa
w organizmie wykonany woéwczas test przesie-
wowy nie wykrywa zakazenia (wynik jest ujem-
ny), lecz wirus moze by¢ przekazywany innym
osobom.

test przesiewowy przeciwcial HIV - ujemny -
nieobecnos¢ we krwi przeciwciat skierowanych
przeciwko HIV. Brak przeciwciat wskazuje, ze nie ma
infekcji lub od momentu zakazenia mineto tak nie-
wiele czasu, ze przeciwciata nie zdazyly sie jeszcze
wytworzy¢ (okienko serologiczne).

test przesiewowy HIV - dodatni — obecnos¢ we
krwi przeciwciat HIV, wykrywanych za pomoca kil-
ku testow diagnostycznych. Wskazuje na zakazenie
HIV.

test w kierunku HIV - badanie krwi, umozliwiaja-
ce wykrycie lub stwierdzenie nieobecnosci przeciw-
ciat HIV. Rutynowym testem wykrywajacym HIV jest
test immunoenzymatyczny ELISA (EIA). Dla upew-
nienia sig, ze wynik nie jest fatszywie dodatni, zawsze
wykonuje sie z tej samej probki krwi tzw. test po-
twierdzenia (najczesciej metoda Western blot),
uwiarygodniajacy wynik.

seropozytywny — osoba, u ktérej stwierdzono obe-
cnos$¢ przeciwciat HIV we krwi, czyli zakazona.

Swiatowy Dzien AIDS obchodzony jest | grudnia.
W tym dniu $wiatowa opinia publiczna skupia sie¢ na
problemie pandemii HIV i AIDS i jej tragicznych skut-
kach, a takze przywotuje pamiec¢ tych, ktérzy z jej
powodu odeszli. Uroczyste obchody niosa przesta-
nie wspdtczucia, nadziei, solidarnosci z ludzmi zyja-
cymi z HIV i AIDS, a takze zrozumienia problemoéw
zwiazanych z HIV/AIDS w kazdym kraju na $wiecie.
Co roku Swiatowy Dziert AIDS obchodzony jest pod
innym hastem, odpowiadajacym aktualnym kampa-
niom, skierowanym do réznych grup spofeczenstwa.
Obchodzenie Swiatowego Dnia AIDS zaproponowa-
no na Swiatowym Szczycie Ministrow Zdrowia na te-
mat AIDS w styczniu 1988 r. w Londynie.




. Aprobujac izolaE[t
Fil¥skryminacie chorych na AIDS
nnlnl ubliczna w | 1,1*4;
IJI'IHHHIIWIIIH\II awa In IStk
WiasNEmu poczuciu he: tihL‘
Wzmacnia w an sposal
1 etycznie sanlu:lnnul “E_Lm,
do marginalizacji zakaZonyel

ze strony Ill'ﬂl:ﬂﬂﬂ Icaw...

\
Henryk Banasza

Chory na AlD!
w srodowisk -7;; L3

_._‘-.— |




Dorota Rogowska-Szadkowska

Informacje

podstawowe
o HIV/AIDS

Do 31 stycznia 2003 roku wykryto u 7922 obywateli polskich
zakazenie ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (ang. Human
Immunodeficiency Virus — HIV). Przynajmniej 4748 z tej liczby to
osoby zakazone w konsekwencji dozylnego stosowania $rodkéw
odurzajacych (informacja z 31 stycznia 2003 roku, Panstwowy Za-
ktad Higieny). Wiadomo jednak, iz prawdziwa liczba oséb zakazo-
nych HIV jest trzy-, czterokrotnie wyzsza od liczby znane;j.

Wirus HIV przenosi sie tylko trzema drogami:

I) poprzez krew, przy czym kroétkotrwaty kontakt zakazonej krwi ze
skéra nieuszkodzong w widoczny sposéb nie naraza na infekcje;
do przeniesienia HIV konieczne jest przenikniecie zakazonej krwi
do krwioobiegu osoby zdrowej (na przyktad podczas transfuzji
krwi', iniekcji przy uzyciu niesterylnego sprzetu lub przez kontakt
z bfonami $luzowymi),

2) poprzez kontakty seksualne, zaréwno homo-, jak i heterose-
ksualne,

3) poprzez tozysko ciezarnej zakazonej HIV na ptod.

W pierwszych latach epidemii zespotu nabytego uposledzenia
odpornosci (ang. Acquired Immunodeficiency Syndrome — AIDS)
uwazano, iz AIDS grozi tylko homoseksualistom i narkomanom.
Niezwykle wolno toruje sobie droge swiadomosc¢, iz takze kontak-

"' W Polsce kazda porcja krwi pobieranej w stacjach krwiodawstwa badana jest w kie-
runku obecnosci przeciwciat anty-HIV, badane s3 takze tkanki i narzady przeznaczone
do przeszczepow.
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ty heteroseksualne stwarza¢ moga ryzyko zakazenia
HIV. AIDS kojarzy sie przede wszystkim z brudnym
narkomanem, zebrzacym na ulicy z tabliczka ,Je-
stem chory, zbieram na leki”. Trudno uwierzy¢, ze
przystojny mtody cztowiek, dobrze ubrany, wy-
ksztatcony, moze by¢ zakazony HIV.

W poczatkach epidemii méwiono takze o gru-
pach ryzyka, szczegdlnie narazonych na zakazenie
HIV. Obecnie wiadomo, ze to nie przynaleznos¢ do
jakiejkolwiek grupy decyduje o niebezpieczenstwie,
a podejmowanie ryzykownych zachowan, z ktérych
najczestsze to przygodne kontakty seksualne bez
zabezpieczenia i przyjmowanie dozylnie $rodkéw
odurzajacych przy uzyciu wspdlnych strzykawek.
Zakazenie moze nastapi¢ w wyniku jednorazowego
kontaktu seksualnego czy tez po pierwszej iniekcji.

Po 2-3 tygodniach od zakazenia u wiekszosci
0sob pojawiaja sie objawy ostrej choroby retrowiru-
sowej. Nie maja one okreslonego charakteru, przy-
pomina¢ moga grype, mononukleoze zakazna, scho-
rzenia przewodu pokarmowego lub osrodkowego
ukfadu nerwowego. Czesto sa tak dokuczliwe, iz
zmuszajg do udania sie do lekarza. Rozpoznanie in-
fekcji na tym etapie jest trudne, diagnozuje si¢ zaka-
zenie HIV u mniej niz | % osoéb zakazonych na swie-
cie. Objawy, niezaleznie od ich rodzaju i nasilenia,
ustepuja zwykle po 2 tygodniach i zakazenie wcho-
dzi w stadium klinicznego utajenia.

Klinicznie bezobjawowy okres zakazenia HIV
trwa $rednio 10 lat. Przez ten czas osoba zakazona
nie ma zadnych objawoéw sugerujacych infekcje. Do-
piero po tak diugim czasie pojawiaja sie objawy
zwigzane z zakazeniem HIV, migedzy innymi takie, jak
nieplanowane chudniecie, goraczka powyzej 38°C
lub biegunka utrzymujace sie ponad miesiac, ktorych
przyczyny nie udaje sie ustali¢, pétpasiec albo na-
wracajace zakazenia grzybicze jamy ustnej badz po-
chwy. Wkrétce pojawiaja sie kolejne objawy powo-
dowane przez choroby wskaznikowe AIDS (ponad
20 infekcji oportunistycznych i nowotworoéw), ktére
powinny zwréci¢ uwage na lezacy u ich podstawy
deficyt immunologiczny. Od rozpoznania AIDS do
$mierci mija zwykle okoto 2 lat. Niezwykle rzadko,
w okoto 5% przypadkow, infekcja HIV postepuje do
AIDS szybciej, u czesci zakazonych, wedfug réznych
szacunkow od 5 do 10%, znacznie wolniej.

Sytuacja zmienifa sie zasadniczo od momentu
wprowadzenia skojarzonej terapii antyretrowiruso-
wej, skfadajacej sie zwykle z trzech lekow hamuja-
cych namnazanie wirusa w organizmie osoby zaka-

zonej. Co prawda leki te nie s3 w stanie wyelimino-
waé wirusa z organizmu cztowieka, lecz wydtuzaja
Zycie pacjentéw, takze tych, u ktérych rozpoznano
juz AIDS, zmniejszajg czesto$¢ zachorowan zwigza-
nych z HIV.

Wprowadzenie terapii spowodowato, iz w kra-
jach Europy Zachodniej i USA pojawit sie¢ nowy pro-
blem. Osoby zakazone HIV, ktére przeszty na renty
chorobowe po rozpoznaniu AIDS, po rozpoczeciu
leczenia zaczety wraca¢ do pracy, nie chcac pozosta-
waé na marginesie aktywnego zycia. Poniewaz prze-
chodzac na rente zwykle informowaty kolegéw
z pracy o swojej chorobie, zegnaty sie z nimi, po-
wroét do pracy stanowit co najmniej zaskoczenie dla
wspotpracownikow.

A przeciez nie ma zadnego powodu, zeby osoba
zakazona HV nie mogta pracowa¢ zawodowo. Dro-
gi przenoszenia HIV wykluczajg praktycznie mozli-
wosc¢ nieswiadomego zakazenia. Ograniczenia mo-
glyby ewentualnie dotyczy¢ pracownikéw stuzby
zdrowia, wykonujacych zabiegi, cho¢ nigdzie na
$wiecie nie wprowadzono takich restrykcji, polega-
jac na etyce pracownikow stuzby zdrowia. Mogtyby
dotyczy¢ takze oséb sprzedajacych ustugi seksualne,
gdyby przyjaé, ze jest to grupa zawodowa.

Dla oséb zakazonych HIV wykonywanie pracy
zawodowej jest niezwykle wazne — to dowaod dla
siebie samego, iz mozna normalnie zy¢, zarabia¢ na
siebie, by¢ zwyczajnym cztonkiem spoteczenstwa.
Jednakze wiekszo$¢ seropozytywnych zyje w cia-
glym strachu przed mozliwoscia ujawnienia zakaze-
nia. W $rodowisku oséb zakazonych kraza opowie-
$ci o tym, co zdarzylo sie ludziom, ktérych status se-
rologiczny przestat by¢ tajemnica. Bywali wyrzucani
Z pracy, z wynajmowanych mieszkan, szykanowani.
Zdrowe dzieci matek zakazonych HIV wyrzucano
z przedszkoli i szkoft.

A przeciez, paradoksalnie, mtodzi ludzie, ktérzy
dowiedzieli sie o zakazeniu, czesto zmieniaja swoje
zycie. Wiadomos¢ o zakazeniu wywotuje wstrzas.
| to niezaleznie od tego, czy wczesniej byta dopu-
szczana taka mozliwo$¢, czy stanowi petne zasko-
czenie. Wiele oséb, zakazonych w konsekwencji do-
Zylnego stosowania srodkéw odurzajacych, podej-
muje leczenie, zaczyna si¢ uczy¢. Wielu dawnych
pacjentow os$rodkdw resocjalizacji narkomanéw po
ukoniczeniu licedw ogoélnoksztatcacych rozpoczeto,
wielu takze ukonczyto, studia wyzsze. Niektorzy
z nich podijeli prace w osrodkach resocjalizacji. Sa
najlepszymi fachowcami, ktorych trudno oszukaé,
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wprowadzi¢ w btad. W takich miejscach fakt ich za-
kazenia nie stanowi zadnego problemu. Jednak nie
Wszyscy moga i nie wszyscy chcg pozostawaé w kre-
gu osob uzaleznionych.

Osoby zakazone HIV wiedza, ze infekcja to nie
wyrok $mierci. AIDS nie jest juz takze wyrokiem
$mierci, pod warunkiem, iz osoba zakazona pozo-
staje pod opieka lekarzy, majacych doswiadczenie
w terapii zakazonych HIV, ze kontroluje przebieg
swojego zakazenia i w odpowiednim momencie
rozpoczyna leczenie. Jak juz wspomniano, kuracje
przeprowadza sie przynajmniej trzema lekami anty-
retrowirusowymi.

Pierwsze schematy leczenia byty niezwykle
skomplikowane. Niemal kazdy z lekéw miat inne
»~wymagania”, na przykfad jeden trzeba byto przyj-
mowac na czczo, odczeka¢ godzine, by przyja¢ dwa
kolejne i dopiero godzine pdzniej zjes¢ positek. Ta-
ka sama procedure trzeba bylo powtérzy¢ jeszcze
raz lub dwa w ciagu dnia. Kazda zmiana rozktadu za-
je¢, zmiana godzin positkéw rujnowata plan przyj-
mowania lekéw. Inne leki wymagaty natomiast
przyjmowania ich z ttustym positkiem. Konieczne
byto przyjmowanie lekéw w $cisle okreslonych od-
stepach czasu, pamiegtanie, ze zalecenie ,,co osiem
godzin”, to nie to samo co ,trzy razy dziennie”.

Bardzo wazne jest, by przyjmowane leki utrzy-
mywaty stale poziom terapeutyczny (to znaczy ha-
mujacy namnazanie sie wirusa). Zbyt dtugie odstepy
miedzy poszczegdlnymi dawkami lekéw mogtyby

doprowadzi¢ do obnizenia tego poziomu, a to z ko-
lei moze przyczyni¢ sie do pojawienia mutacji wiru-
sa opornych na leki. Z uptywem czasu i pogiebia-
niem wiedzy schematy terapeutyczne ulegaja coraz
wigkszemu uproszczaniu, ale w dalszym ciagu lecze-
nie wiaze sie z koniecznoscig przyjmowania wielu
tabletek i kapsutek, przestrzegania zalecen diete-
tycznych, pilnowania odstepéw czasu miedzy po-
szczegdlnymi dawkami. Wiekszos¢ pacjentéw musi
przyjmowac leki takze w godzinach pracy. Niezwy-
kle wazne jest dla nich, by fykanie tabletek nie taczy-
to sie ze strachem, ze kto$ z kolegdw zacznie sie do-
pytywac¢ o powody przyjmowania lekéw, ze ktoras
z nazw lekéw zostanie rozpoznana i skojarzona
z HIV. Przyjazna atmosfera w pracy moze ogromnie
pomac leczacej sie osobie. | nie dotyczy to tylko za-
kazonych HIV...

Leki antyretrowirusowe powoduja wiele dziatan
ubocznych, pojawiajacych sie prawie natychmiast po
rozpoczeciu ich przyjmowania. Osoba zyjaca z HIV
czesto po rozpoczeciu leczenia czuje sie gorzej niz
przed rozpoczeciem kuracji. Bardzo trudno jest
przetrwac ten okres samotnie, mimo wiedzy, iz ob-
jawy uboczne beda z czasem tagodnie¢, a w koncu
moga ustapic.

Osoby zyjace z HIV maja petne prawo do wyko-
nywania pracy zawodowej. Od swiadomosci i posta-
wy wspotpracownikow i przetozonych zalezy czy
beda mogty skorzystac z tego podstawowego prawa
kazdego cztowieka.
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Kiedy po raz pierwszy, ponad dwie dekady temu, pojawity sie
doniesienia o nieznanej chorobie atakujacej uktad odpornosciowy,
nikt nie mégt przewidzied, jaki bedzie jej wymiar w przysztosci. Kil-
ka lat p6zniej méwiono juz o epidemii HIV i AIDS, a nastepnie — ze
wzgledu na niestychanie szybkie rozprzestrzenianie sie¢ HIV — sytu-
acje okreslono mianem pandemii. Dzi$ uzywa sie czesto okreslenia
»Swiatowy kryzys”. W skali $wiata zakazito sie juz ponad 40 milio-
néw oséb, zmarto ponad 22 miliony zakazonych i chorych na AIDS,
osieroconych zostato ponad 14 milionéw dzieci. Tylko w roku 2001
zakazeniu ulegto blisko 5 milionéw oséb, z czego okoto 42% to ko-
biety. Kazdego dnia na $wiecie zakaza sie HIV okoto |5 tysiecy
0sodb, z czego okoto 10% stanowia dzieci, a 50% to osoby miedzy
16 a 24 rokiem zycia. Kazdego dnia na $wiecie umiera z powodoéw
zwigzanych z HIV/AIDS okoto 8 tysiecy oséb. Regionem najbardziej
dotknietym skutkami pandemii jest Afryka Podzwrotnikowa.
W réznych panstwach tego regionu szacuje sie liczbe zakazonych
HIV lub chorych na AIDS na 15-45% populacji. Pandemia szerzy sie
tam gtownie droga kontaktow heteroseksualnych, a ogdlnie zta sy-
tuacja zdrowotna, bieda, wspdtistnienie innych choréb zakaznych,
w szczegdlnosci gruzlicy i choréb tropikalnych, ograniczony dostep
do ustug medycznych, w tym lekéw antyretrowirusowych, prze-
moc wobec kobiet, uwarunkowania kulturowe i wiele innych czyn-
nikéw sprzyjaja szybkiemu rozprzestrzenianiu sie zakazen. Kazde-
go dnia z powodu HIV/AIDS w krajach rozwijajacych sie umiera
okoto 5 tysiecy oséb.

Ze wzgledu na postepujacy proces globalizacji i ciagle zwigksza-
jaca sie liczbe podroézujacych miedzy kontynentami oraz w ich
obrebie, jeszcze do niedawna dalekie kraje egzotyczne staja sie co-
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raz blizsze, a odlegtosci wydaja sie male¢. Problemy
dotyczace zdrowia, zwtaszcza takie jak zakazenie
HIV, nie uznaja granic miedzypanstwowych.

W ciagu ostatnich dwéch lat szczegélnie niepo-
kojaca stafa sie sytuacja w Europie Wschodniej. Kra-
jami o najwiekszej dynamice zakazen w tym regionie
s3 obecnie Estonia oraz Uzbekistan. Podobnie nie-
pokojaca jest sytuacja na Ukrainie, gdzie, wedtug
szacunkéw UNAIDS, zyje okofo 450 tysiecy osob
zakazonych HIV i chorych na AIDS. Zakazenia sze-
rza sie w tym kraju gtéwnie przez dozylne stosowa-
nie narkotykéw, lecz ostatnio coraz wiecej oséb za-
kaza sie w trakcie stosunkéw heteroseksualnych.
Rowniez na terenie Federacji Rosyjskiej sytuacja epi-
demiologiczna HIV/AIDS stata sie alarmujaca. Kaz-
dego miesiaca rejestruje sie tam ponad 5,5 tysiagca
nowych zakazen HIV, a szacunkowe dane méwia na-
wet o milionie oséb zakazonych w tym kraju.
Podobnie jak w innych panstwach Europy Wscho-
dniej gtéwna droga rozprzestrzeniania sie zakazen
jest dozylne stosowanie narkotykéw, jednak coraz
czesciej zakazenie nastepuje w efekcie kontaktéw
seksualnych.

W krajach Europy Zachodniej, dzieki kontynuacji
dziatan profilaktycznych oraz wprowadzeniu terapii
antyretrowirusowej, sytuacja nieco ustabilizowata
sie. Obserwuje sie spadek zachorowan na AIDS
oraz niewielka dynamike nowych zakazen HIV.

W Polsce pierwsze zakazenie HIV odnotowano
w 1985 roku. Rok poézniej zdiagnozowano pierwszy
przypadek zachorowania na AIDS. W poczatkowej
fazie rozprzestrzeniania sie epidemii do zakazen

HIV dochodzito na skutek kontaktéw homoseksual-
nych. Pozniej przewazaly zakazenia, bedace skut-
kiem dozylnego stosowania srodkéw odurzajacych.
Obecnie natomiast obserwuje sie, ze wéréd nowo
wykrytych zakazen dominujg zakazenia drogg kon-
taktoéw heteroseksualnych.

Polska podijeta dziatania prewencyjne odpowie-
dnio wczesnie i dzieki temu — pomimo bardzo
skromnych $rodkéw na walke z HIV i AIDS — udato
sig, jak dotychczas, spowolni¢ postep epidemii.
Dzigki temu, ze zrozumieli$my range problemu sto-
sunkowo wczesnie, dzi$§ w naszym kraju sytuacja jest
w miare ustabilizowana. W Polsce rokrocznie liczba
wykrywanych przypadkéw zakazen HIV utrzymuje
sie na poziomie okoto 600, od 1985 roku w naszym
kraju wykryto nieco ponad 7,5 tysiaca zakazen.

Szacuje sie jednak, ze w Polsce ogodlna liczba zy-
jacych osob zakazonych HIV lub chorych na AIDS
wynosi |5-20 tysiecy, z czego okoto 20% to kobiety.

Jeszcze pare lat temu uwazano, ze HIV i AIDS to
gtéwnie problem niektérych grup spotecznych, ta-
kich jak stosujacy narkotyki dozylne, homoseksuali-
$ci, osoby trudnigce sie $wiadczeniem ustug seksual-
nych itp. Od pewnego jednak czasu mamy do czy-
nienia z demokratyzacja ryzyka zakazenia, co po-
twierdzaja doniesienia z innych krajéw, zaréwno Za-
chodu, jak i Wschodu. Obserwujemy, takze w Pol-
sce, stale rosnaca liczbe zakazen wsrod kobiet. Fakt
ten nalezy tlumaczy¢ tendencja wzrostowsa liczby
zakazen, do ktorych dochodzi na drodze kontaktow
heteroseksualnych, a na statystyki zbiorcze, mowia-
ce 0 62% zakazen wsrod oséb stosujacych narkoty-

Wykres |. Sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS w latach 1985-2001 - Polska
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Wykres 2. Zakazenia HIV w Polsce w poszczegélnych grupach wiekowych 1985-2001
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ki dozylnie, ma w duzej mierze wptyw sytuacja z lat
poprzednich.

Widoczna jest zdecydowana zmiana $wiadomosci
spotecznej w postrzeganiu zakazenia HIV, choroby
i oséb chorych, zmierzajagca w kierunku uznania
AIDS jako jednej z wielu chorob zakaznych. Badania
socjologiczne wykazuja, ze spofeczenstwo niechet-
nie nadaje AIDS znamiona priorytetu. W dziedzinie
zdrowia jednak AIDS w znacznym stopniu traktuje
sie priorytetowo, zaréwno w sferze profilaktyki, jak
i leczenia. Jest to konieczno$¢ z powodu aktualnych
tendencji wykazujacych wzrost liczby nowych zaka-
zen wsréd ludzi bardzo mtodych, a takze z powodu
bardzo wysokich kosztéw terapii antyretrowiruso-

wych, ktérych poniesienie przez pacjenta jest prak-
tycznie niemozliwe.

W zwiazku z tym w naszym kraju utworzono
w ramach budzetu panstwa celowy fundusz
przeznaczony na zapobieganie AIDS, opraco-
wano ogélnopolska strategie leczenia antyre-
trowirusowego i wydzielono w budzecie mini-
stra zdrowia specjalne fundusze przeznaczone
na zakup lekéw antyretrowirusowych; realizu-
je sie strategiczny rzadowy program przeciw-
dziatania epidemii HIV/AIDS i opieki nad cho-
rymi na AIDS.

Cafoksztatt dziatan prewencyjnych w naszym
kraju wynika z realizacji drugiej juz edycji Krajowego

Wykres 3. HIV w Polsce w latach 1985-2001 z podziatem na gtéwne drogi zakazen
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programu zapobiegania zakazeniom HIV, opieki
nad zyjgcymi z HIV i chorymi na AIDS na lata
1999-2003. Mimo zadowalajacej aktualnie sytuacji
epidemiologicznej nie mozna przerwaé ani ograni-
czy¢ dziatan prewencyjnych. Musimy dokfadnie wie-
dzie¢, jaka jest sytuacja w calym spoteczenstwie,
a nie tylko w grupach, powszechnie uwazanych za
najbardziej narazone na zakazenia. Dlatego s3 pro-
wadzone i planowane na najblizsza przysztos¢ liczne
badania i dziaftania ukierunkowane na doktadne po-
znanie sytuacji. UtworzyliSmy dotychczas |5 punk-
téw anonimowego i bezpfatnego testowania, finan-
sowanych z budzetu panstwa. Pragniemy w ten spo-
séb zacheci¢, zwtaszcza miodych ludzi, do poznania
swojego statusu serologicznego. W Polsce dziata
réwniez 14 osrodkéw referencyjnych, leczacych HIV
i AIDS, zapewniajacych pomoc medyczng na odpo-
wiednim poziomie wszystkim potrzebujacym.

HIV i AIDS to nie tylko problem zdrowotny. Do-
$wiadczenia innych krajéw pokazuja, ze aby skutecz-
nie walczy¢ z epidemia, nalezy takze zapobiega¢ roz-
przestrzenianiu sie zakazen przenoszonych droga
piciowa oraz rozwiazywac problemy spoteczne, takie
jak bezdomnos$¢, bezrobocie, a takze przeciwdziata¢
narkomanii czy prostytucji. Na tym polu w naszym
kraju jest jeszcze wiele do zrobienia. Aby nasze dzia-
tania staty sie bardziej kompleksowe i odpowiadaty
miedzynarodowym standardom, musimy mie¢ odpo-
wiednie prawodawstwo uwzgledniajace w wystarcza-
jacym stopniu specyfike problemu HIV i AIDS.

Niezbedna jest takze dalsza zmiana postaw spo-
tecznych i wieksze zrozumienie przez ogét spote-

czenstwa problemu HIV i AIDS oraz ludzi nim do-
tknietych. Wrogos¢ i lek wobec oséb zakazonych,
prowadzace do stygmatyzacji, wynikaja z niewiedzy,
dlatego tez wazne jest kontynuowanie dziatan edu-
kacyjnych skierowanych do catego spoteczenstwa.

Wiekszy niz dotychczas nacisk nalezy potozy¢ na
wspotprace miedzynarodowa. Wynika to miedzy in-
nymi z faktu, Zze w naszym otoczeniu jest wiele kra-
jow, gdzie sytuacja dotyczaca HIV i AIDS jest wrecz
alarmujaca. W naszym bezposrednim sasiedztwie
znajduja sie panstwa, w ktérych ponad 1,5% doro-
stej populacji jest zakazone HIV. Przy obecnym po-
ziomie migracji miedzy krajami istnieje duze ryzyko,
ze — takze i w Polsce — liczba zakazen zacznie sie
zwiekszad. Dlatego tak wazna jest wspotpraca w na-
szym regionie Europy Srodkowej i Wschodniej.

Praktycznie zaden kraj nie poradzit sobie ze zli-
kwidowaniem HIV i AIDS na wtasnym terenie.
Wszystkie kraje, i te bardzo biedne, i te bogate, ma-
ja ten sam problem: jak skutecznie przeciwdziata¢
epidemii. Mimo ogromnego postepu nauk medycz-
nych ciagle nie potrafimy skutecznie wyleczy¢
z AIDS. Mozemy jedynie — dzieki kosztownej terapii
antyretrowirusowej — przedtuza¢ zycie zakazonych
i sprawia¢, by jego jakos¢ znacznie sie polepszyta.

Jednak — jak wcze$niej wspomniano — terapia an-
tyretrowirusowa jest sprawa kosztowna do tego
stopnia, ze wiele krajéw nie moze sobie na nig po-
zwoli¢. Dotychczas nie udato sie nikomu mimo wy-
sitkow i poteznych naktadéw finansowych wynalez¢
skutecznej i bezpiecznej zarazem szczepionki. Jedy-
na forma przeciwdziatania pandemii pozostaje wiec
profilaktyka.




Henryk Banaszak

Chory
na AIDS
w sSrodowisku

pracy

|. Wprowadzenie

Sytuacja chorych na AIDS jest w $rodowisku pracy wypadkowa
dziafan aktorow, ktérzy to srodowisko tworza: pracodawcéw, pra-
cownikéw, zwiazkéw zawodowych oraz otoczenia spotecznego,
ktore okresla reguty tych dziatan (prawo pracy) i, bedac zarazem
aktywna publicznoscia, wptywa na ich przebieg. Uzywajac teatral-
nej metafory, chorzy na AIDS pracownicy wraz ze swoimi kolega-
mi, pracodawcami i dziataczami zwigzkowymi graja w sztuce,
ktorej scenariusz stanowi do pewnego stopnia (nie do konca) obo-
wiazujace prawo pracy, za$ publicznos¢, aprobujac badz krytykujac
postepowanie poszczegdlnych aktorow, wspotdecyduje o przebie-
gu wydarzen na scenie. Grajac role przypisane im przez kodeks
pracy, aktorzy powyzszego spektaklu usituja co$ zyska¢, a zarazem
ich interesy sa ze sobg w konflikcie.

Pracodawca dba o zysk — usituje zminimalizowa¢ koszty pra-
cy. Zatrudniajac pracownika i pfacac mu wynagrodzenie, oczekuje
od niego wydajnosci i dyspozycyjnosci. Z jego punktu widzenia nie-
dyspozycja pracownika, absencja chorobowa, niewykonywanie
obowiazkéw sa zakidceniami kontraktu pracy. Z czescia takich za-
ktocen pracodawca musi sie pogodzi¢, gdyz prawo pracy go do te-
g0 zmusza, z czescig godzi¢ sie nie musi. Rozwigzywanie umowy
o prace z pracownikiem, ktéry przysparza wiecej ktopotéw niz do-
chodu, jest naturalng strategia postepowania pracodawcy wobec
chorego pracownika, takze chorego na AIDS.
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Pracownik chce utrzyma¢ dobra prace. Do-
bra praca to taka, ktérej warunki, w tym wynagro-
dzenie, s zdaniem pracownika odpowiednie do je-
go wysitku. Dobra praca to zarazem praca pewna,
ktérej nie mozna utraci¢ z btahych powodoéw. Racjo-
nalng strategia pracownika jest zatem takie dozowa-
nie wtasnego wysitku, aby utrzyma¢ zadowalajace
warunki pracy i pewnos¢ zatrudnienia.

Zwiazek zawodowy jest posrednikiem i ne-
gocjatorem w konflikcie pracodawca — pracownik.
Poniewaz przestrzeganie prawa pracy bywa
sprzeczne z interesem pracodawcy, a pracownik nie
musi znaé swoich indywidualnych uprawnien, natu-
ralng rola zwigzku zawodowego jest redukowanie
nieréwnowagi sit i wystepowanie w tym konflikcie
w imieniu pracownika. Zwigzek zawodowy znajduje
sie przy tym w sytuacji trudnej, gdyz z jednej strony
moze stawia¢ pracodawcy tylko takie zadania, ktére
prawo pracy dopuszcza, z drugiej — nie moze igno-
rowac tych racji i dziatan pracodawcy, ktére prawa
nie naruszaja, lecz sa niekorzystne dla pracownika
reprezentowanego przez zwigzek.

Publiczno$¢ wywiera na aktoréw presje psy-
chiczna. Emocje i wartosciowania publicznosci mo-
dyfikuja poglady i zachowania stron, tworzacych
$rodowisko pracy i przebieg konfliktu pracownik —
pracodawca. Aktorzy s wszak czescia publicznosci
i podzielaja potoczne wyobrazenia na temat tego,
czym jest AIDS, jak sie mozna zakazi¢ HIV, jak sie
przed zakazeniem zabezpieczy¢. Wyrazajac swoje
poglady, dotyczace chorych na AIDS, publicznos¢
musi rozwiaza¢ powazny, wewnetrzny dylemat po-
znawczo-emocjonalny. Oparty na potocznej wiedzy
lek przed AIDS prowadzi do marginalizacji proble-
mu oséb zakazonych i wypychania ich poza ,nor-
malne” sytuacje spoteczne, takze poza unormowa-
na, zinstytucjonalizowana sfere pracy. Z drugiej
strony etyka (chrzescijaniska lub tez ,,uniwersalna”)
nakazuje broni¢ indywidualnych praw kazdej jedno-
stki, réwniez chorej na AIDS, przed dyskryminacja,
odrzuceniem, marginalizacja, takze w $rodowisku
pracy. Od sposobu rozwigzania tego dylematu zale-
Zy miedzy innymi akceptacja dla praktyk dyskrymi-
nacyjnych, poglady na zakres pracowniczych upraw-
nien i obowiazkéw pracodawcy, a w rezultacie — sy-
tuacja pracownikéw chorych na AIDS.

Pracownik chory na AIDS od pewnego sta-
dium rozwoju choroby musi korzysta¢ ze wszyst-
kich uprawnien pracowniczych (zwolnienia choro-
bowe z pracy, zasitki zdrowotne, przeniesienie na

inne stanowisko, ruchomy czas pracy itp.). Jego rola
w spektaklu jest zatem szczegdlna: uczestniczy
w typowym, zracjonalizowanym konflikcie pracy,
pozostajac w ostrym konflikcie ze wszystkimi pozo-
stalymi uczestnikami spektaklu. Przez wspétpra-
cownikéw, w tym zwiazkowcéw, moze byé po-
strzegany jako zrédio zagrozenia ich zdrowia, przez
publiczno$¢ jako jednostka, ktéra powinna zostac¢
wypchnieta ze $rodowiska pracy. Racjonalng strate-
gia pracownika zakazonego HIV jest zatem ukrywa-
nie stanu swojego zdrowia przed wszystkimi, gdyz
w ten sposéb sprowadza swoja osobistg sytuacje do
typowych stosunkéw pracy i unika ryzyka spotecz-
nej marginalizacji.

W niniejszym opracowaniu podejmiemy prébe
opisania spektaklu ,,Chory na AIDS w $rodowisku
pracy”. Przedstawimy jego aktoréw, zrekonstruuje-
my ich racje, sprébujemy pokazaé, jak gteboki jest
miedzy nimi konflikt.

Zrodia

Opis nasz opiera sie przede wszystkim na wyni-
kach badan
w 2002 roku i zaprojektowanych na potrzeby tego

sondazowych przeprowadzonych

opracowania oraz wynikach badan opublikowanych
wczesniej.

Nasze sondaze objety cztery zbiorowosci, re-
prezentujace wszystkich uczestnikow ,,spektaklu”:

e zakazonych HIV (N=129),

* pracodawcow (N=400, proba kwotowa),

* zwigzkowcow (N=184),

* publicznos¢ (N=1012, proba losowa dorostych Po-
lakow).

Stopien reprezentatywnosci zebranego materia-
tu empirycznego jest rézny dla réznych grup re-
spondentdéw. Przyjmujemy tu (uzasadnienia znajduja
sie w aneksie), ze cho¢ zebrany materiat nie zawsze
moze by¢ podstawa do jednoznacznych ilosciowych
konkluzji, to jest wiarygodng podstawa do opisania
sytuacji w S$rodowisku pracy oséb zyjacych
z HIV/AIDS.

Konstrukcja opracowania

W pierwszej czesci opracowania prezentujemy
potozenie i poglady oséb zakazonych HIV. Pokazuje-
my, jak postrzegaja swoje warunki pracy, jakie maja
poglady na temat swoich praw, czego w pracy po-
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Tablica |I. Na co moze liczyé chory na AIDS w zakladzie pracy: opinie pracodawcéw,
zwiazkowcow i zakazonych (% odpowiedzi ,,Raczej nie” lub ,,Nie, nigdy”’)

Czy w Pana(i) zaktadzie pracy pracownik
chory na AIDS moégtby liczyé na:

Zmiang czasu pracy z unormowanego na ruchomy

dtuzsze przerwy na wypoczynek w pracy
akcéptécjg ciesfyéh zwolnien chorobbeCh
czeste zwolnienia na wizyfy ulekarza
zrhiah¢ peinégd etatu na n'iepei'ny '
pkzérvs)e w zatrudnieniu z 'gWar'ancja, ponotu
na to samo stanowisko

trzebuja. W tej czesci przedstawiane sa gtdwnie wy-
niki sondazu przeprowadzonego wsréd zakazonych.

W nastepnej czesci wykorzystano rezultaty ba-
dania pozostatych zbiorowosci: pracodawcoéw,
zwiazkowcdw i publicznosci. Analizujemy w nich
stopien wiedzy na temat HIV/AIDS, poglady na te-
mat poufnosci, dyskryminacji i dazenia do marginali-
zacji zakazonych. W podsumowaniu zestawiamy
uzyskane rezultaty z rekomendacjami Miedzynaro-
dowej Organizacji Pracy (MOP).

2. Sytuacja zakazonych

w Srodowisku pracy

Aktywnos¢ zawodowa

Tylko okoto jedna czwarta ankietowanych zaka-
zonych nigdy nie pracowata. Po zakazeniu prawie
wszyscy zatrudnieni usifowali kontynuowaé prace,
lecz udato sie to tylko dwém trzecim. W momencie
badania pofowa zakazonych pracowata, a dwie trze-
cie otrzymywato rente lub emeryture. Mozna przy-
puszczaé, ze cho¢ problem konfliktu w $rodowisku
pracy dotyczy obecnie co drugiego zakazonego,
w przysztosci jego zasieg bedzie wigkszy, gdyz czes¢
aktualnie niepracujacych zakazonych zamierza
w przysztosci podja¢ prace.

Warunki pracy

'Praco'déwrcy 'Zv'viq'zk'owcy' ~ Zakazeni
42,8 44,7 405
42,0 55, 45
52,6 60,0 45,
41,1 449 45,
27,0 36,0 486

45,6 47,6 40,8
rze deklaruje okoto 40% badanych. Sytuacje zaka-
zonych pracownikéw zwiazkowcy i pracodawcy po-

strzegaja podobnie jak zakazeni'.

Dyskryminacja
w Srodowisku pracy

Sposrod 92 zakazonych, ktérzy kiedykolwiek
pracowali, co 6smy doswiadczyt dyskryminacji z po-
wodu stanu swojego zdrowia, a mniej wiecej co
dwudziesty zostat z tego powodu zwolniony. Prawie
co trzeciemu zakazonemu pracownikowi grozi lub
grozito w przesztosci zwolnienie z pracy, jego zda-
niem, wytacznie ze wzgledu na stan zdrowia.

Wydaje sig, ze zakazeni majg podstawy, aby czu¢
sie w swoim miejscu pracy dyskryminowanymi.
Dotkliwo$¢ tego poczucia poteguje fakt, iz za taki
stan rzeczy odpowiada, ich zdaniem, polskie prawo
pracy, ktére traktuje ich gorzej niz pracownikow
cierpigcych na inne dolegliwosci.

Potrzeby zakazonych
racownikow - praca,
Jaka moga wykonywac

Ponad poftowa badanych nie jest w stanie wyko-
nywac pracy fizycznej, wielozmianowej, a blisko po-
towa nie jest w stanie pracowaé w petnym wymiarze
godzin. Potrzeby zakazonych HIV trudno bedzie za-
spokoi¢ bez szczegdlnych zabiegéw ze strony pan-
stwa, zwazywszy nha panujace w Polsce bezrobocie.

Maksymalnie co czwarty pracujacy zakazony
moze liczy¢ na traktowanie go stosownie do stanu
zdrowia. Poczucie wzglednego komfortu w tej mie-

! Mimo kilkuprocentowych réznic w odsetkach odpowiedzi, nie
ma podstaw twierdzi¢, aby byly one od siebie istotnie rézne, gdyz
dla zbiorowosci zakazonych opieraja si¢ na wypowiedziach tylko
60 osob.
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Wykres 1. Zakazeni o swojej sytuacji w poréwnaniu z innymi grupami chorych

pracownikow

z pracownikiem:

Jak sqdzisz, czy polskie prawo pracy traktuje lepiej, czy gorzej pracownika chorego na AIDS w poréwnaniu

uzaleznionym od narkotykéow
I
chorym na chorobe weneryczna |GG
|
chorym na gruzlice
|
chorym na raka |
|
chorym na wirusowe zapalenie watroby I
|
uzaleznionym od alkoholu |GGG
|
chorym na serce | —
| |
-60 -50 -40 -30 -20 -10 0 10 20 30 40 50 60
O Gorzej W Tak samo lub lepiej
I nfo rmowan ie zmuszony przez prawo. Gdyby kierowat sie wyfacz-

o zakazeniu HIV

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (94%) uwa-
Za, 7e osoba zakazona HIV ma moralne prawo do za-
chowania tego faktu w tajemnicy przed pracodawca
i wspétpracownikami. Znaczna cze$¢ badanych ko-
rzysta z tego prawa. Tylko co pigty z pracujacych
(kiedykolwiek) zakazonych poinformowat o swoim
stanie zdrowia $rodowisko pracy. Trzech na czterech
badanych, zaréwno pracujacych obecnie, jak i tych,
ktérzy planuja podjecie pracy w przysztosci, nie za-
mierza nigdy informowac o swoim stanie zdrowia.

3. Pracodawcy, zwiaz-

kowcy i publicznos¢
wobec HIV/AIDS

Wiedza i lek

Pracodawca nie ma interesu, aby respektowac

indywidualne prawa jednostki, musi by¢ do tego

nie racjonalnoscia ekonomiczna, nie zatrudnitby ni-
kogo chorego na AIDS, a pracownika zakazonego
HIV zwolnit natychmiast po tym, gdy sie dowiedziat
o zakazeniu.

Zwiazkowcy s3 zobowiazani do wyegzekwo-
wania od pracodawcy wszystkich $wiadczen, jakie
naleza sie pracownikom wedle prawa pracy i powin-
ni w tym celu wykorzysta¢ wszystkie mozliwosci na-
cisku na pracodawce, jakie stwarza prawo. Zwiaz-
kowiec, racjonalnie negocjujacy z pracodawca, usi-
tuje doprowadzi¢ do kompromisu miedzy obiema
stronami konfliktu.

Racjonalnos¢ postepowania obu stron konfliktu
pracy moze by¢ modyfikowana ze szkoda dla pra-
cownikéw chorych na AIDS, przez lekowe reakcje
pracodawcéw i zwigzkowcéw. Poczucie zagrozenia
ze strony zakazonych HIV moze sktania¢ pracodaw-
ce do famania prawa pracy, zwigzkowca zas do zgo-
dy na takie rozwiazanie konfliktu.

Lekowe reakcje pracodawcéw i zwigzkowcdw
zalezg od ich wiedzy na temat HIV i realnych roz-
miaréw zagrozenia, jakie w $rodowisku pracy wy-
wotuje obecno$¢ zakazonego pracownika, a takze
od wiedzy na temat skutecznych sposobow unikania
zakazenia. Jak wykazuja nasze sondaze, uczestnicy
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CHORY NA AIDS W SRODOWISKU PRACY

Wykres 2. Zakres wiedzy na temat sposobu zakazania wirusem HIV

30
M Pracodawcy

20,7

13,1

% respondentow

& Zwiazkowcy

O Publicznos¢ 26,2

25,8
24,6 739

21,8

21,8

0 —
0 |

2

Liczba poprawnych odpowiedzi

3 4 5

konfliktu maja stosunkowo niewiele informacji na
temat HIV.

Wiedza publicznosci, pracodawcéw i zwigzkow-
c6w na temat HIV nie pochodzi z ich osobistych do-
$wiadczen. Tylko 6,4% publicznosci, 6,8% praco-
dawcéw i 10,5% zwigzkowcow zetkneto sie kiedy-
kolwiek z osobg chora na AIDS. Odsetek badanych,
ktorzy sadza, ze w ich zaktadzie pracy pracuja oso-
by zakazone, nie przekracza 2%. Wiedza na temat
HIV, ktéra postuguja sie wszyscy: publicznos¢, pra-
codawcy i zwiazkowcy, pochodzi z innych zroédet,
zapewne gtéwnie z mediow.

W kwestionariuszu umieszczono pytanie: Jak
Pan(i) sqdzi, czy mozna sie¢ zakazi¢ wirusem HIV?, po

ktérym wymieniono 10 sytuacji. Dla 5 z nich po-
prawna odpowiedz powinna brzmie¢ ,Nie”.

Cho¢ stopienn poinformowania pracodawcow
jest nieco wyzszy niz ich zwiazkowych partneréw,
ogdlny poziom wiedzy na temat sposobu zakazania
wirusem HIV jest w obu grupach alarmujacy: tylko
co czwarty pracodawca i co piaty zwigzkowiec wie-
dzieli, ze nie mozna zakazi¢ si¢ HIV w zaden z 5
wymienionych sposobéw. Podobng proporcje od-
notowano wsréd publicznosci.

Alarmujacy jest rowniez wysoki udziat (we wszy-
stkich grupach) tych osob, ktérych przeswiadczenia
na temat HIV/AIDS s3 btedne. Gdy policzono, ile fat-
szywych odpowiedzi udzielit respondent odpowia-

Wykres 3. Zakres biednych przekonan na temat sposobu zakazania wirusem HIV

40

35 M Pracodawcy E Zwiazkowcy [ Publicznos¢

30 27,7

24
2 ng**?
=
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]
2
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e 82 67 73 6,5
49 36
T T T T T
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Liczba fatszywych odpowiedzi
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Tablica 3. Zmiany (btednych) przekonan na temat HIV w latach 1992-2002 wedle CBOS

(% odpowiedzi TAK)

Jak 'Pan(i) sadzi, czy mozna
zakazi¢ sie wirusem HIV:

koriystajqc wspo’lhie z chorym na AIDS z fych samych

naczyn, sztuécéw lub recznikow
od ukaszenia komara
korzystajac z publicznych toalet i tazni

1992 1996 2001 2002
20 27 22 26,0%
31 26 34 40,4%
23 3 27 29,6%

Tablica 4. Opinie pracodawcéw i zwigzkowcéw na temat skutecznosci srodkow dezyn-

fekujacych (% odpowiedzi NIE)

Jak 'Pan(i) sadzi, czy poniiSze érodki

sa w stanie zniszczy¢ wirusa HIV?

goraca woda '

$rodek dezynfe'ku'jqcy (spirths, woda utlehiona)
detérgenty o ' o

dajac na 10 pytan?, otrzymano nastgpujacy obraz za-
kresu ,wiedzy negatywnej”:

Tylko co szoésty pracodawca i co czwarty zwigz-
kowiec nie miat ani jednego btednego przeswiad-
czenia na temat sposobu zakazania sie HIV. Co naj-
mniej dwa fatszywe mniemania miata blisko potowa
pracodawcoéw, blisko 40% zwigzkowcdw i ponad
potowa dorostych Polakéw (publicznosci).

Niepokojacy cecha pogladéw Polakéw na temat
HIV jest, jak wynika z sondazy prowadzonych przez
CBOS, wzrost spotecznej ignorancji.

Dla zadnego z trzech wskaznikéw btednych
przekonan na temat zakazania sie HIV odsetek re-
spondentéw-ignorantéw nie zmalat w ciaggu ostat-
nich 10 lat. Swiadczy to o braku jakichkolwiek ma-
sowych kampanii informacyjnych w tym okresie al-
bo o znikomej skutecznosci tych, ktére w minionym
dziesiecioleciu zostaly w Polsce przeprowadzone.

Btedne przekonania na temat HIV ilustrujg réw-
niez odsetki fatszywych odpowiedzi na pytanie
o skuteczno$¢ popularnych $rodkéw dezynfekcyj-
nych wsréd osob, od ktorych zalezy bezpieczen-
stwo pracownikéw (Tablica 4).

Wbrew potocznym przekonaniom, kazdy z wy-
mienionych $rodkéw skutecznie niszczy HIV. Dwie
trzecie pracodawcéw i zwigzkowcoéw uwaza, ze tak
nie jest.

Jak z powyzszego wynika, stopien niedoinformo-
wania — lub wrecz stopien dezinformacji — jest w obu
grupach bardzo wysoki. Nalezy w zwigzku z tym ocze-

Pracodawcy Zwiazkowcy
73,6% C76,1%
62,5% 72,1%
65,6% 68,5%

kiwaé, ze w obu zbiorowosciach skionnoé¢ do leko-
wych, nieracjonalnych reakcji na zakazonych wirusem
HIV pracownikéw bedzie silna. Poczucie zagrozenia,
realnego lub nie, lecz silnie odczuwanego, jest natural-
nym podiozem do marginalizacji pracownikéw cho-
rych na AIDS. Sprzyja ono réwniez instrumentalnemu
traktowaniu indywidualnych praw pracowniczych,
w tym prawa do poufnosci na temat stanu zdrowia.

Prawo do poufnosci

Poufnos¢ informacji na temat wiasnego zdrowia
jest dla zakazonych HIV podstawowa i najwazniejsza
ochrong przed marginalizacjg. Dopéki otoczenie nie
wie, ze obcuje z osobg zakazong, strony konfliktu
pracowniczego, w ktorym chory uczestniczy, moga
zachowywac sie racjonalnie, zgodnie ze swoimi inte-
resami i w ramach regut narzucanych przez prawo
pracy. Ujawnienie stanu zdrowia uruchamia lekowe
reakcje stron konfliktu i zmniejsza szanse na zaspo-
kojenie roszczen oséb zakazonych. Nic wiec dziw-
nego, ze praktycznie wszyscy zakazeni (okoto 94%)
uwazaja, iz maja moralne prawo do ukrywania stanu
swojego zdrowia przed pracodawcg i wspétpracow-
nikami. Drastycznie odmienne przekonania maja
w tym wzgledzie pozostali aktorzy, tworzacy srodo-
wisko pracy.

2 Na kazde z 10 pytan respondent mogt takze odpowiedzie¢ ,Nie
wiem”.
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Wykres 4. Prawo do poufnosci a obowiazek informowania o stanie zdrowia w opinii pra-
codawcoéw, zwigzkowcow i publicznosci

Jak Pan(i) sqdzi, czy pracodawca ma prawo wiedziec, czy jego pracownik jest chory (na)?:
Jak Pan(i) sqdzi, czy osoby przewlekle chore lub uzaleznione, ktére pracujg zawodowo, powinny poinfor-
mowac o swoim stanie zdrowia swojego pracodawce i swoich wspétpracownikéw?
% odpowiedzi , Tak, zawsze”
26,6
chory na raka 60,0
447
26,2
uzalezniony od alkoholu 643
54,6
chory na chorobe 280 810
weneryczng 5 5,0 ’
553
chory na serce 678
633
329
uzalezniony od narkotykow 459
64,6
438
chory na AIDS 79,0
693
65,0
chory na gruzlice 78,7
I 759
0,0 10,0 20,0 300 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0
[ Publicznos¢ [ Pracodawcy O Zwiazkowcy

Pracodawcéw zapytalismy, czy ich zdaniem maja
prawo do petnej informacji o stanie zdrowia swoich
pracownikéw. Zwiazkowcoéw i publicznos¢ zapyta-
no, czy ich zadaniem chory pracownik ma obowia-
zek do udzielania takiej informacji. Rozktad odpo-
wiedzi ,Tak, zawsze” ilustruje glebokos¢ konfliktu,
jaki sie rozgrywa w srodowisku pracy.

Wykres 4 pokazuje wyraznie, do jakiego stop-
nia polskie spoteczenstwo jako catos¢ (publicz-
nosc¢) kwestionuje te sfere praw cziowieka, ktéra
obejmuje prawo do poufnosci. Okazuje sie przy
tym, ze odmowa tego prawa chorym na AIDS nie
jest zjawiskiem incydentalnym — jeszcze wyzszy
odsetek dorostych Polakéw odmawia go chorym
na gruzlice. Na tle tak powszechnego w catym spo-
teczenstwie odrzucenia prawa do prywatnosci, po-
stawa pracodawcoéw jest jeszcze bardziej zdecydo-
wana — dla kazdej z kategorii chorych pracowni-
kéw (z wyjatkiem ,uzaleznionych od narkoty-

kéw”) odsetek pracodawcow domagajacych sie in-
formacji na ten temat jest wyzszy niz w pozosta-
tych grupach. Az 45% uwaza, ze gdyby w ich zakfa-
dzie pracowata osoba chora na AIDS, to jej najbliz-
szych wspotpracownikéw nalezatoby poinformo-
waé o tym zawsze.

Optymistyczne w powyzszym obrazie jest to, ze
zwiazkowcy czesciej niz pozostali aktorzy sktonni sa
respektowac prawo chorych pracownikéw do pry-
watnosci.

Akceptacja dla praktyk
dyskryminacyjnych

Catkowicie spéjna z pogarda dla indywidualnego
prawa do prywatnosci jest powszechna spoteczna
aprobata dla praktyk dyskryminacyjnych na wszyst-
kich etapach stosunku pracy.
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Tablica 5. Akceptacja praktyk dyskryminacyjnych wobec zakazonych i chorych

(% odpowiedzi)
C'zy' zdaniem Paha(i) bsbby ubiega'jq'ce' sie
o prace powinny przedstawic

pracodawcy wyniki badania na obecnos¢ HIV?

tak, zawsze

to zéleiy'od okolicznosci
ni'e, nie p'owi'nn'i -
trudno pbwiédiieé '

Co najmniej 40% dorostych Polakéw uwaza, ze
przedstawianie wynikéw testu na obecnos$¢ wirusa
HIV powinno by¢ obowiazkowe przy przyjmowaniu
do pracy i zawieraniu umowy o ubezpieczenie eme-
rytalne, a ponad pofowa z nich (53,1%) uwaza, ze
powinno to by¢ obowiazkowe takze przy zawiera-
niu umowy o ubezpieczenie zdrowotne.

Przy tak duzej spotecznej tolerancji dla praktyk
dyskryminacyjnych poglady bezposrednich uczestni-
kow konfliktu pracy — pracodawcéw i zwigzkow-
cOw — s3 nieco bardziej liberalne. Dotyczy to zaréw-
no etapu przyjmowania, jak i zwalniania z pracy
(zob. Tablica 5).

Okazuije sie przy tym, ze dyskryminacja z powo-
du stanu zdrowia nie dotyczy wyfacznie chorych na
AIDS - inne kategorie chorych kandydatéw na pra-
cownikéw sa przez pracodawcéw odrzucane je-
szcze czesciej (Wykres 5).

Pracodawcy Zwiazkowcy Publicznosé
35,7 19,9 43,4%
18,3 33,7 16,5%
41,6 37,6 32,3%
44 8,8 7,8%

Opinie pracodawcéw zapytanych o przyzwole-
nie na zwolnienie z pracy osoby zakazonej nie
odbiegaja zbytnio ani od opinii publicznosci, ani tez
zwiagzkowcodw, cho¢ tylko niespetna 4% z nich ak-
ceptuje taka decyzje pracodawcy, stanowczy sprze-
ciw wobec tego typu praktyk wyrazaja tylko nie-
znacznie rzadziej niz pracodawcy i publicznos¢ (zob.
Tablica 6).

Postawe zwigzkowcow wobec dyskryminacji ce-
chuje wewnetrzna niespéjno$¢. Z jednej strony
zwalnianiu pracownika wytacznie z powodu jego
stanu zdrowia sprzeciwia sie tylko co drugi zwiagzko-
wiec, lecz znacznie wiecej z nich deklaruje (okoto
72%), ze w takiej sytuacji zwigzek zawodowy bro-
nitby zwalnianego. Ta ,,politycznie poprawna” odpo-
wiedz stoi z kolei w sprzecznosci z oczywista bez-
radnoscig dziataczy zwigzkowych odpowiadajacych
na pytanie o sposéb tej obrony.

Wykres 5. Prawo do poufnosci a obowiazek informowania o stanie zdrowia w opinii pra-

codawcéw, zwigzkowcéw i publicznosci

Czy przyjqtby Pan(i) do pracy osobe wiedzqc, ze jest ona:

% odpowiedzi

chora na raka

chora na serce

chora na AIDS

chora na chorobe weneryczna

chora na gruzlice

uzalezniona od alkoholu

uzalezniona od narkotykow

85 [ 14,1
[ To6 [N 14,1
[ To6 [ 30,3

[ raczej nie

40 50 60 70 80 90 100




CHORY NA AIDS W SRODOWISKU PRACY

Tablica 6. Akceptacja praktyk dyskryminacyjnych wobec zakazonych i chorych: zwalnia-

nie z pracy (% odpowiedzi)

Czy' zdaniem Paha(i) zachorowanie
przez pracownika na AIDS moze by¢
wystarczajacym powodem rozwiazania
Z nim umowy o prace?

tak, zawsze

to zéleiy od okolicznosci

nie, nie powinn'o '

trudno powiediiet’

Pracodéwcy ZWinkowcy 'Publicznoéé
11,7 38 1,6
20,8 33,0 17,8
62,4 50,5 61,6
51 126 91

Tablica 7. Co zrobitby zwigzek zawodowy w obronie zwalnianego z powodu AIDS pra-

cownika — opinie dziataczy zwigzkowych

Co méglby zrobi¢ zwigzek zawodoWy, 'gdyby praicodawca '

chciat zwolni¢ chorego na AIDS:
proponowatby zmiane stanowiska pracy

podjqiby kroki prawne: w InSpekcji Praéy, Sadzie Pfacy

pomagatby w leczeniu chorego, uzyskahiu renty

interweniowatby u pracodawcy, negocjowal, perswadowat, sprzeciwiat sie¢ zwolnieniu

nic lub niewiele
odpowiedzi ogdlnikowe (chronitby pracownika)

uswiadamiat pracownikom prawdziwy zakres zagrozenia zakazeniem
nie wiem, to zalezy od stanowiska zajmowanego przez chorego pracownika

% wskazan

25,5%
17,4%
12,0%
10,9%
6,5%
6,0%
49%
43%

* Odsetki nie sumujq éig do 100, gdﬁ nie wszyscy respondenci udzielili odpowiedziA

W wypowiedziach zwigzkowcéw zastanawia ni-
ski procent wskazan na srodki prawne jako sposob
egzekwowania pracowniczych praw. Jedynie kilku
zwigzkowcoéw zwrdcito uwage, iz polskie prawo
pracy juz obecnie nie pozwala na zwolnienie pra-
cownika wyfacznie z powodu stanu jego zdrowia.
Za to ponad dwie trzecie z nich uwaza, ze przepisy
dotyczace ,,zatrudniania i sposobu traktowania cho-
rych na AIDS” nalezatoby do tego prawa wprowa-
dzi¢. Wynika stad, iz zwigzkowcy z jednej strony de
facto aprobuja dyskryminacje pracownikéw ze
wzgledu na stan ich zdrowia (nie rézniac sie w tym
wzgledzie zbytnio od publicznosci i pracodawcéw),
z drugiej strony deklarujg gotowos¢ obrony dyskry-
minowanych chorych pracownikéw, lecz rzadko su-
geruja egzekwowanie istniejacych przepisow, a jed-
nocze$nie masowo domagaja sig, aby wprowadzié¢
do prawa pracy przepisy broniace intereséw cho-
rych na AIDS. Poglady zwiazkowcéw na konflikt
miedzy chorym pracownikiem a pracodawca sg wy-

raznie niespéjne.

Marginalizacja
w srodowisku pracy

Powszechna tolerancja dla praktyk dyskrymina-
cyjnych wynika z niewiedzy i fatszywych przeswiad-
czen na temat HIV, a wraz z wyraznie widocznym
poczuciem zagrozenia AIDS staje sie przyzwoleniem
dla marginalizacji chorych na te chorobe. We wszy-
stkich badanych zbiorowosciach chorzy na AIDS ko-
jarza sie ze spoteczng dewiacja i patologia.

Tak powszechny stereotyp chorego na AIDS,
kojarzonego z negatywnie wartosciowanymi kre-
gami spotecznymi, sprzyja tendencjom do spotecz-
nego ostracyzmu wobec zakazonych. Tendencje
takie s3 w polskim spofeczenstwie wyraznie wi-
doczne. Cho¢ tylko 4,3% dorostych Polakéw czu-
je sie osobiscie zagrozonych AIDS, znacznie wiecej
z nich pragnie unikna¢ jakiegokolwiek kontaktu

z zakazonymi.
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Tablica 8. Srodowiska, w ktérych chorych na AIDS spotyka sie szczegélnie czesto

(% wskazan)

Jak 'Pa'n(i) sadzi, czy sa takie érodowiska,
w ktérych osoby chore na AIDS
spotyka sie szczegélnie czesto,

czesciej niz w innych? Jesli tak, ogoétem
to jakie s3 to sSrodowiska,

grupy, kategorie oséb? N=1012
narkomani o ' 562%
homoseksualisci - - 23,1%
pf'os;tytutki o ©9,9%
alrkorhorlicy 3,3%
ludzie margineéu Spoiecznégb, ' '
przestepcy 5,7%
pi‘aéoWnicy i pécjénci sfuiby zdrowia, '
policjanci 2,3%
bezdomni, mieézkajqcy na dworcach | 4,7%
miodziez - o 24%
inne okreslenia 8,9%

Publicznosé

Pracodawcy Zwiazkowcy

resp. aktywni N=400 N=184
zawodowo
N=552
61,9% 160,0%  68,5%
28,9% 128,9% 31,5%
11,5% 10,3% 14,7%
2,4% 2,6% 7,6%
6,3% 12,3% 7,1%
2,1% 3,7% 43%
50% 5,9% 49%
22%  4,5% 0 33%
9,6% 6,9% 0 92%

Suma odsetkow priekracza IOO,ngﬁ kodowano Wsiystkie katégoﬁe Wymienioﬁe brzez respdndénta.

Tablica 9. Stosunek do chorego wspoétpracownika (% odpowiedzi)

Publicznos¢

C'zy'zg'odzif(a)b'y Siq Pan(i)r pfacbwac’ razem z osoba '
chorg na AIDS w tym samym pokoju, przy tym samym

stanowisku pracy?
Czy wiedzac, ze osoba, z ktéra Pan(i) razem
pracuje (w tym samym pokoju, przy tym samym

stanowisku pracy), jest chora na AIDS, wystapit(a)by

Pan(i) o przeniesienie na inne stanowisko?

Wyniki badan
a rekomendacje MOP

Rekomendacje, dotyczace sposobu traktowania
HIV/AIDS w s$rodowisku pracy, Miedzynarodowa
Organizacja Pracy opublikowata w 2001 roku?. Za-
wieraja one szereg norm postepowania adresowa-

ogétem resp. aktywni
zawodowo
Odpowiedz N=1012 N=552
Raczej nie; nie 25,5 20,8
21,1 17,6

Tak; raczej tak

nych do wszystkich aktoréw, wspoéttworzacych
$rodowisko pracy, przytaczamy nastepujace:

* Nie mozna wymaga¢ testow na obecnos¢ HIV
przy przyjmowaniu do pracy ani przy przedtuza-
niu zatrudnienia.

* Test na obecnos$¢ HIV nie powinien by¢ warun-
kiem uczestnictwa i korzystania z powszechne-

go ubezpieczenia spotecznego, zaktadowych

3 An ILO Code of Practice on HIV/AIDS and the World of Work.
International Labour Office, Geneva, 2001.
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programow ubezpieczeniowych ani ubezpiecze-

nia zdrowotnego.

¢ Obowiazkowe badania lekarskie nie powinny
obejmowac testu na obecnos¢ HIV.

¢ Firmy ubezpieczeniowe nie powinny wymagac¢ te-
stéw na obecnos¢ HIV przed podjeciem sie ubez-
pieczenia danego stanowiska pracy. Kalkulacje skfa-
dek nalezy przeprowadzi¢ wedtug danych epide-
miologicznych, dotyczacych catej populaciji.

* Dotyczace HIV/AIDS informacje na temat pra-
cownikéw powinny by¢ scisle poufne i przecho-
wywane wyfacznie w dokumentacji medycznej
pracownika.

* Pracownicy nie powinni by¢ zmuszani do infor-
mowania swoich kolegéw o stanie zdrowia.

* Pracownicy zakazeni HIV lub chorzy na AIDS nie
powinni by¢ traktowani gorzej niz pracownicy
chorzy na inne powazne dolegliwosci (dotyczy
zasitkdw, ptac, awansow).

* Dopoki zakazony/chory moze dang prace wyko-
nywaé¢ (nie ma ku temu medycznych przeciw-
wskazan), powinien mie¢ normalne poczucie
bezpieczenstwa zatrudnienia i mozliwosci prze-
niesienia sie lub awansu.

* Pracodawcy powinni w porozumieniu z przed-
stawicielami pracownikéw — w rozsadnych gra-
nicach — poj$¢ na reke pracownikom chorym na
AIDS i dolegliwosci pochodne, umozliwiajac im:
zmiane czasu pracy, specjalistyczne wyposaze-
nie, przerwy wypoczynkowe, korzystanie z ba-
dan lekarskich, zwolnien chorobowych, prace
W niepetnym wymiarze czasu pracy, powrét do
pracy po przerwie na leczenie.

® Zakazenie HIV nie moze by¢ powodem zwolnie-
nia z pracy.

MOP zaktada, ze problem HIV/AIDS powinien
by¢ traktowany podobnie jak inne problemy zdro-
wotne, pojawiajace sie w srodowisku pracy, przy ich
rozwiazywaniu podkresla jednak priorytet indywi-
dualnych praw cztowieka: prawa do poufnosci i nie-
dyskryminacji. Prezentowane przez nas dane wyra-
Znie wskazuja, jak dalece aktorzy wspoéttworzacy
$rodowisko pracy w Polsce s3 nieprzygotowani do
przyjecia norm proponowanych przez MOP.

Spotfeczenstwo polskie jest zdezinformowane
co do stopnia zagrozenia stwarzanego przez kon-
takt z chorymi na AIDS. Wyolbrzymione poczucie

zagrozenia wirusem HIV, odczuwane przez wszyst-
kie strony naturalnego konfliktu pracy, sktania do
podyktowanej lekiem préby odizolowania zakazo-
nych i przeniesienia problemu HIV/AIDS poza sfe-
re pracy. Przejawia sie to w rezygnacji z indywidu-
alnego prawa jednostki do poufnosci na etapie
przyjmowania do pracy, podczas trwania pracy
i przy zwalnianiu z niej, dopuszczenia dyskrymina-
cji chorych i zakazonych ze wzgledu na stan ich
zdrowia, tendencji do unikania zakazonych we wta-
snym $rodowisku pracy.

Aprobujac izolacje i dyskryminacje chorych na
AIDS, opinia publiczna w Polsce podporzadkowuje
prawa jednostki wtasnemu poczuciu bezpieczen-
stwa. Wzmacnia w ten sposéb i etycznie sankcjo-
nuje dazenia do marginalizacji zakazonych ze stro-
ny pracodawcoéw, a zarazem demobilizuje zdezo-
rientowanych sytuacja dziataczy zwigzkowych,
ktérych poglady na temat roli zwigzkéw zawodo-
wych w rozwiazywaniu problemu AIDS s3 wew-
netrznie sprzeczne wobec podejmowania radykal-
nych krokéw w odniesieniu do ochrony praw pra-
cownikéw zakazonych HIV.

Stan $wiadomosci stron, tworzacych srodowi-
sko pracy w Polsce, zwtaszcza publicznosci, jest
wysoce niepokojacy. Zbyt duza cze$¢ Polakéw
tkwi w stanie niewiedzy, fatszywych przeswiad-
czen, ignoruje prawa jednostki jawnie i masowo,
dopuszczajac ich tamanie. Nietatwo bedzie to
zmieni¢, a na pewno nie w krotkim okresie.

Noty metodologiczne na temat poszczegol-
nych badan

,,Publicznos¢”

Badanie zostato zrealizowane w dniach 25-30
stycznia 2002 roku na losowo-adresowe] prébie
reprezentatywnej dla ogétu dorostych (w wieku 18
i wiecej ukonczonych lat) Polakéw przez Centrum
Badania Opinii Spotecznej CBOS.

Liczebnos¢ préby wylosowanej wyniosta 1722
adresoéw. Zebrano odpowiedzi od 1012 respon-
dentéw. Po uwzglednieniu biedéw operatu (spisow
adreséw uzyskanych z GUS) stopien realizacji
proby wyniost 63%:
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Tablica Al. Statystyka realizacji proby po uwzglednieniu btedéw operatu losowania w
badaniu ,,Publicznosci”’ zrealizowanym przez CBOS

N %
Efektywna liczebnos¢ préby wylosowane] (bez biedow operatu) 1606 - 100% 7
Liczba zreallzowanych wywmdow 7 1012 7 63%
Przyczyny meuzyskanla wyW|adu o o ' o ' '
odmowa udziatu w badaniu o o 7 35) 7 2%
,,noBody's home”, respondent nieobecny o o ' 216 ' 13%
inne'przyczyny o ' o o ' 27 ' 2%

Szczegdtowe dane na temat realizacji proby dostarczone przez wykonawce badania zawiera tabela A2.

Tablica A2. Sprawozdanie z realizacji proby w badaniu ,,Publicznosci”’ (dostarczyt CBOS)

PrzYczyny niezrealizowania Wywiadu o o Liczba ‘Osetek  Odsetek
adreséw wywiadéw proby
niezrealizowanych wylosowanej

I Nrewfasciwy adres (puste mieszkanie, budynek niemieszkalny,

zta numeracja, pusty plac itp.) 113 15,9% 6,6%
2. Pod wskazanym adresem nlkogo hie zastano przez caiy 7 o 7 7
okres realizacji badanla 134 18,9% 7,8%
3. Odméwiono wpuszczenia ankietera do mieszkania 233 32,8% ' 13,5%

4. Odméwiono udzielenia |nformac1| ha temat oséb stale

zamleszkaiych pod wskazanym adresem 25 3,5% 1,5%
5. Pod tym adresem nie mieszka osoba odpownada]qca o ' o ' '
kryteriom (np. osoba niepetnoletnia, nie zamieszkujaca stale) 3 0,4% 0,2%
6. Wylosowany respondent byt chwilowo nleobecny 4 0,6% ' 02%
7. Wylosowany respondent byt nleobecny przez caly okres ' o ' '
realizacji badania 48 6,8% 2,8%

8. Wylosowany respondent byt nieobecny w uigodnionyrn '

wczesniej terminie 10 1,4% 0,6%
9. Wylosowany respondent byt nlesprawny (C|ezko chory, gluchy) 20 2,8% 1,2%
10. Wylosowany respondent odméwit z powodu braku czasu 15 2,1% 0,9%

I'l. Wylosowany respondent odmowit z powodu z powodu

niecheci do wypowmdanla sie na dany temat 15 2,1% 0,9%
12. Wylosowany respondent odméwit, ponlewaz nie widzi ' o ' '
sensu, potrzeby ankietowania 26 3,7% 1,5%

13. Wylosowany respondent odmoéwit z obawy

przed konsekwenqq swoich wypowedm 2 0,3% 0,1%
14. Wylosowany respondent odmoéwit z powodu o ' o ' '
okresowej nledyspozycu (np. nietrzezwosci) I 0,1% 0,1%
15. Wylosowany respondent odmoéwit z |nnych powodow ' 9 1,3% ' 0,5%
16. Wylosowany respondent odmoéwit bez podanla przyczyn 25 3,5% ' 1,5%

17. Inne przyczyny nlezreallzowanla wywmdu 27 3,8% 7 1,6% 7
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Mimo znaczacego odsetka respondentéw niedostepnych i odmawiajacych uczestnictwa w badaniu, zrea-
lizowana proba jest wystarczajaco wiarygodng podstawa do wnioskowania na temat opinii populacji do-
rostych Polakéw o AIDS. Przemawia za tym wysoki stopien zgodnosci struktury préby zrealizowanej ze
struktura populacji ludnosci Polski ze wzgledu na pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, religij-
no$¢ i aktywnosé¢ zawodowa*:

Préba o Populacia ~ Réznica

n % N (%)
Ple¢ ' o o o o '
mezczyzni o o 470 46,4 13018769  -1,0%
kobiety o o - 542 53,6 14424099  1,0%
Razem o o 1012 100 27442868 '
Wiek
18-29 o o B T 18,9 5422227  -09%
30-39 o o 154 152 4966697  -29%
40-49 o o o201 199 6212388 -28%
50-59 o o o185 183 4283858  27%
60-69 o o o125 12,4 3314043 03%
70+ o o 156 154 3243654  36%
Razem o o 1012 100 27442867 '
Wyksztatcenie ?
niepetne podstawowe, podstawowe 282 279 8548004  -2,5%
zasadnicze zawodowe o 29 o 29,2 ' 7891629 1,2% '
srednie o o 287 28,4 8203564  -0,8%
policealne, wyzsze o 147 145 3519826  2,0%
Razem o o 1012 100,0 28163024 '

a) Dane na temat pbpﬁlacji: szacunki oparte na rezultatach Mikfosbisu GUS z 1995 roku

Miejsce zamieszkania Préba Populacja Réznica

o o o - n % N (%)
wies o o o381 376 10150151  0,7%
miasto poniiej 20 tYs. mieszkancow 2 o 12, I 3424643 -0,4% '
miasto od 20 do 50 tys. mieszkancéw o109 108 3003278  -02%
miasto od 51 do 100 tys. mieszkanicow 89 88 2401242 0,0%
miasto od 101 do 500 tys. mieszkancow 204 202 5170641 13%
miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 107 106 3292912 -1,4%
Razem o o 1012 100,0 27442867 '

Niezaleznie od udziatu w praktykach religijnych, czy uwaza Pan(i) siebie za osobe )

gleboko wierzaca 101 10,0 156  -56%
wierzaca o o 872 862 803  58%
niewierzaca o 38 38 33 05%
trudno rpowiedziéc': (nie wiem) 7 o o 0,I7 7 7 70,8 o -0,7%7
Razem o o S0z 100 1000 '

b) Dane na temat bophlacji: Polski Generalny SondaiSpoiecznyrz 1999 roku

* Jesli nie zaznaczono inaczej, dane na temat populacji pochodza ze
statystyk PESEL z kwietnia 2001 roku.
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Préba
n
Aktywnos¢ ekonomiczna respondentéw ©

pracownicy najemni 337
praéuja,cy na wfashy rachunek, rolnicy

indywidualni 88
bezrobotni ' 127
bierni zawodowo 460
Razem o 1012

Populécia Réznica
% N (%)
33,3 10225 -0,7%
8,7 3305 2,3%
12,5 3127 2,2%
455 13421 0,8%
100,0 30078 '

) Zrédto: GUS, AktyWnoéc’. ekonomiczna ludnosci lll kwartat 2001, Warszawa, 2002; dane dla wieku 15+, bez ,,pomagaiqéych

cztonkéw rodzin”.

Uwzglednienie niepetnej realizacji proby we
whioskowaniu statystycznym bedzie polegato na
przyjeciu, iz btedy estymacji populacyjnych pro-
porcji wynosza w tej sytuacji 10% a nie 3,1%,
ktére uzyskano by przy petnej realizacji proby wy-
losowane;.

»Pracodawcy”

Badanie zrealizowata w ostatnim tygodniu marca
2002 roku firma INFOR Opinia ABR z Warszawy
metoda CATI.

Zbiorowos$¢ badang stanowity osoby, ktére
w przedsiebiorstwie decyduja o wszystkich fazach
trwania relacji pracownik-pracodawca: przyjmowa-

niu do pracy, ustalaniu warunkéw pracy oraz o zwal-
nianiu z pracy. Zatozono, ze kazde przedsigbiorstwo
jest reprezentowane przez jednego decydenta.

Populacje przedsiebiorstw okreslata baza danych
REGON dostepna w GUS. Badanie ograniczono do
przedsiebiorstw, zatrudniajacych co najmniej 6
osob. Przedsiebiorstwa te podzielono na 4 klasy za-
trudnienia. Z kazdej z nich postanowiono uzyska¢
po 100 wywiadow. Na podstawie danych z RE-
GON-u w kazdej z klas ustalono docelowe liczeb-
nosci grup EKD, okreslajacych profil podstawowe;j
dziafalnosci przedsigbiorstwa. W zrealizowanej proé-
bie warunkowe rozktady grup EKD wewnatrz kaz-
dej z klas zatrudnienia sa takie same, jak w catej po-
pulacji przedsigbiorstw:

Tabela A3. Rozkiad cech przedsiebiorstw reprezentowanych przez pracodawcéw w pro-

bie zrealizowanej

Lp. Profil dziatalnosci przedsiqbiorstwé —'grupa EKD

6-20

l. Rélnictwo, ryboféwstwo, gérhictwo o 3 7
2. Dziatalnos¢ prbdﬁkcyjna 7 o

3. Zéopatrywanié w energie elektrycznq, o

gaz i wode, budownictwo 12

4. Handel, hotele, ti‘ansport, goépodarka o
magazynowa i tacznos¢ 32

5. Posrednictwo finansowe 7 o 2

6. Obsluga nieruchomosci, wynéjem

i dziafalno$¢ zwiazana z prowadzeniem intereséw 7
7. Administracja publiczna i obrona narodoWa; 7
gwarantowana prawnie opieka socjalna |
8. Edukacja, ochrona zdrowia, pbzostaia o
dziafalnos¢ ustugowa, komunalna,

socjalna i indywidualna 21

Liczba zatrudhiohych

21-100 101-250 250+
5 6 ' 3
20 25 ' 32
8 1l 10
16 15 17

4
6 9 6
7 1l 9

34 19 19
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Tabela A4. Rozktad cech przedsiebiorstw w bazie danych REGON wedle stanu z 2001 r.

Lp. Profil dziatalnosci przedsigbiorstwé —'grupa EKD

6-20
I Rolnictwo, ryboiéwstwo, gérhictwo 3877
2. Dziatalnos¢ prbddkcyjna 7 30862
3. Zéopatrywanié w energie elektrycznq, ' '
gaz i wode, budownictwo 16167
4. Handel, hotele, tfansport, goSpodarka 7
magazynowa i facznosé¢ 42559
5. Posrednictwo finansowe 2083
6. Obsfuga nieruchomosci, wynéjem i dziatalnos¢ 7
zwiazana z prowadzeniem intereséw 8915
7. Administrac]a publiczna i obrona narodowa; '
gwarantowana prawnie opieka socjalna 1575
8. Edukac]a, ochrona zdrowia, pbzostala '
dziafalnos$¢ ustugowa, komunalna,
socjalna i indywidualna 27628
Razem - 133666
o .

Z formalnego punktu widzenia zbadana zbioro-
wos¢ nie jest proba losowa pracodawcéw polskich,
cho¢ przedsigbiorstwa do badania zostaty wyloso-
wane. Préba wylosowana liczyta bowiem 2064
firm, gdyz dopiero taka ich liczba pozwolita na uzy-
skanie docelowych liczebnosci z powyzszej tabeli,
za$ wywiady uzyskano tylko od 400 z nich.

Zrealizowana préba ma zatem charakter kwo-
towy i wnioskowanie na jej podstawie na temat po-
pulacji pracodawcéw opieraé sie bedzie na zatoze-
niu, ze ze wzgledu na interesujace nas cechy jej
warstwy sa wystarczajaco jednorodne. Ze wzgledu
na nieréwne wielkosci warstw definiowanych
przez klasy zatrudnienia przy szacowaniu rozkfa-
dow populacyjnych zostang zastosowane wagi pro-
porcjonalne do liczebnosci populacyjnych uzyska-
nych z bazy REGON (Tabela A4).

»Zwigzkowcy”

Kwestionariusze rozprowadzita, a potem ze-
brata centrala OPZZ w pierwszym kwartale 2002
roku. Blisko potowa sposréd 184 dziataczy (90),
ktorzy odpowiedzieli na pytania ankiety, zajmuje
w tym zwiazku kierownicze stanowisko: od pozy-
cji przewodniczacego zakiadowej organizacji
zwiazkowej do szczebla wiceprzewodniczacego
Federacji. Wigkszo$¢ z nich to dziatacze szczebla

65%

Liczba przedéiebiorstw

21-100 101-250 250+
2860 618 203
11602 2613 2047
4842 1068 610
9129 1412 1064
2071 340 148
3465 833 349
3749 1059 538
19540 1909 1190
57258 9852 6149
28% 5% 3%

lokalnego. Profil zaktadéw, w ktérych pracuja, jest
zréznicowany: od przemystu, przez ustugi i instytu-
cje publiczne (szkoty), o zréznicowanej formie
wiasnosci firmy (prywatne, z dominujacym udzia-
tem kapitatu zagranicznego, panstwowe). Blisko
2/3 respondentow ukonczyto juz 45 lat, wyksztat-
cenie $rednie ma 64% z nich, a co czwarty — wy-
ksztatcenie wyzsze. Proporcje kobiet i mezczyzn
s3 do siebie zblizone.

Mimo stosunkowo niewielkiej liczby zréznico-
wany sktad respondentéw uzasadnia traktowanie
ich odpowiedzi jako dobrego przyblizenia opinii ca-
tej zbiorowosci dziataczy OPZZ.

»Zakazeni”

Kwestionariusze ankiet wsrod zakazonych roz-
prowadzali i zebrali dziatacze MONAR-u w pierw-
szym kwartale 2002 roku. Niewielka liczba respon-
dentow (129) nie pozwala na precyzyjne ilosciowe
uogdlnienia wynikow badania, daje jednak wystar-
czajaca podstawe do przyblizonego wnioskowania
na temat zjawisk, ktére w zbiorowosci zakazonych

wystepuja.

Kwestionariusze i rozkitady odpowiedzi
zamieszczono na stronie internetowej UNDP
(www.undp.org.pl).




Praca

a jakos¢ zycia
osob

z HIV/AIDS

Problem HIV/AIDS i préby jego rozwiazania generuja nowe do-
$wiadczenia spoteczne. Dla oséb zyjacych z HIV to zmaganie sig
z choroba, walka z uprzedzeniami, przewarto$ciowanie wtasnego
Zycia, dla wielu poszukiwanie jego sensu. To takze nowe dos$wiad-
czenia dla tych, ktérzy zyja blisko oséb seropozytywnych — rodzi-
ny, przyjaciot, lekarzy, terapeutéw. Mam nadzieje, ze w doswiad-
czeniach tych coraz czesciej uczestnicza przedstawiciele instytucji,
zaspokajajacych tak wazne potrzeby cziowieka, jak praca, nauka
i opieka.

Jak rzeczywiscie wygladaja wzajemne relacje miedzy zakazony-
mi a osobami zyjacymi blisko nich, na ile te relacje oparte s3 o ste-
reotypy, na ile zmienity si¢ wzajemne postawy wobec siebie, jaki
charakter maja wystepujace wiezi, jak wyglada jakos¢ zycia oséb
uwiktanych w problem HIV/AIDS? To tylko nieliczne pytania, ktére
nasuwaja sie po latach naszych wspélnych doswiadczen w radzeniu
sobie z HIV/AIDS.

Probe odpowiedzi przyniosty badania zrealizowane wsrod
60 osob zyjacych z HIV w Warszawie, Gdansku, Poznaniu i Szcze-
cinie. Badania przeprowadzity osoby pracujace w Stowarzyszeniu
na rzecz Prewencji HIV/AIDS i Innych Choréb Przenoszonych
Droga Piciowa TADA. Od lat zajmujemy sie profilaktyka HIV/AIDS
oraz narkomanii. Pracujemy wsréd oséb o szczegélnie ryzykow-
nych zachowaniach w kontekscie HIV/AIDS. Uznalismy wiec, ze
respondenci powinni reprezentowac rézne grupy spoteczne: nar-
komanéw, osoby homoseksualne i heteroseksualne. Grupy te cha-
rakteryzuja sie swoistym stylem zycia, systemem norm, wzorami
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zachowan i systemem wartosci. Specyfika tych grup
odbiega bardzo czesto od powszechnie akcepto-
wanego systemu norm spotecznych, dlatego nie-
ktore z nich okreslane s3 jako grupy spotecznego
marginesu.

Interesowaty nas trzy okresy zycia responden-
tow: zycie przed zakazeniem (jak przebiegato dzie-
cinstwo, jaka byta sytuacja rodzinna, doswiadczenia
szkolne, kontakty z przyjaciétmi, sam moment zaka-
zenia), dlaczego respondent zrobit badania, w jaki
sposob przekazano mu informacje o zakazeniu, jaka
byta pierwsza reakcja i kto go w tym momencie
wspierat. Za trzeci wazny okres w zyciu osoby sero-
pozytywnej uznalismy zycie z HIV — jak wygladaja
obecnie kontakty z rodzina, przyjaciétmi, korzysta-
nie z pomocy medycznej, jak sie realizuje w pracy
zawodowej, jakie ma marzenia i plany na przysztosc.

Badania prowadzone byly przy zastosowaniu me-
tody case study. Kazdy przeprowadzony wywiad byt
czyms$ wyjatkowym. Dat nam szanse poznania histo-
rii zycia, indywidualnych doswiadczen, emocji towa-
rzyszacych zyciu z HIV, sfer aktywnosci, sposobow
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych.

Prezentowany artykut stanowi probe pokazania
pracy jako wartosci w zyciu oséb seropozytywnych
i probe odpowiedzi na pytania: jakie petni funkcje
w ich zyciu, czy jest przedmiotem aspiracji zyciowych?

Kim s3 nasi

respondenci

W badaniach udziat wzieto 60 oséb seropozytyw-
nych, 14 kobiet i 46 mezczyzn. Respondenci repre-
zentowali rézne grupy wiekowe. Zdecydowanie
przewazalty osoby mtode i w $rednim wieku — tacz-
nie 46 oséb. Wiek implikuje rézne formy aktywnosci
ludzkiej, aspiracje zyciowe, styl zycia. Z wiekiem
utozsamia sie rowniez stopien zaangazowania w pra-
ce zawodowa. Wsrdd przebadanych respondentéw
przewazaja wiec ci, dla ktérych praca powinna sta-
nowi¢ jedng z wazniejszych wartosci zyciowych.

Najwiecej osob legitymowato sie wyksztatce-
niem $rednim (26), nastepnie zasadniczym zawodo-
wym (16), podstawowym (10). Wyksztatcenie wyz-
sze posiadato tylko pieciu respondentéw. Stosunko-
wo niski poziom wyksztafcenia znajduje swoje wy-
ttumaczenie. Otéz |/3 naszych respondentéw uwi-

ktana jest w problem narkotykéw. Ich problem z za-
zywaniem $rodkoéw psychoaktywnych zaczat sie
bardzo wczesnie, w pierwszych klasach szkoty sre-
dniej. Dla tej grupy uzyskiwanie kwalifikacji zawodo-
wych nie stanowi waznej sprawy zyciowej. Celem
nadrzednym jest zdobywanie narkotykéw. Na po-
ziom wyksztatcenia posrednio wptywa sytuacja ro-
dzinna. Tylko 1/3 respondentéw swoja rodzine
okreslita jako ,,normalng”. Te osoby pochodz3 z ro-
dzin petnych, o stabilnej sytuacji materialnej, bez
wigkszych konfliktéw wewnatrzrodzinnych. Wiek-
szo$¢ respondentéw ma jednak trudng sytuacje ro-
dzinna, na ktéra skiadaja sie zte warunki finansowe,
czesto bieda. Konflikty, naduzywanie alkoholu przez
rodzicéw, rozpad rodziny to najczesciej powtarzaja-
ce sie problemy w zyciu rodzinnym respondentéw.
Z cata pewnoscia problemy te obnizaja aspiracje zy-
ciowe i przyczyniaja sie do przejmowania patolo-
gicznych wzoréw spotecznego funkcjonowania.
Wskaznikiem takich zachowan jest wystepujaca cze-
sto postawa odrzucenia rodziny, bunt wobec innych
sformalizowanych instytucji, np. szkoty, a takze
naduzywanie alkoholu, narkotykéw i tamanie norm
Zycia spotecznego.

Brak oparcia w rodzinie wyraznie utrudnia pro-
ces radzenia sobie z choroba. Jest to jeden z powo-
dow niekorzystania z pomocy medycznej. Z terapii
antyretrowirusowej korzystato 58% naszych re-
spondentéw (35 osdb), a wiec niewiele ponad poto-
we. Pozostali respondenci z terapii nie korzystali,
najczesciej z powoddw osobistych — brak zaintereso-
wania leczeniem, brak wiary w jego skutecznos¢,
nieumiejetnos¢ podporzadkowania sie rygorom te-
rapii. To najczestsze przyczyny braku zainteresowa-
nia specjalistyczng pomocg medyczna. Podawano tez
inne przyczyny — ,filozoficzne”, sprowadzajace sie
do stwierdzenia: ,,co bedzie, to bedzie, to moje zy-

cie”.

Jakaq wartosé

stanowi praca
dla respondentéw

Najwieksze znaczenie w zyciu cztowieka odgry-
wa jego realizacja w dwéch dziedzinach aktywnosci
spotecznej: zyciu rodzinnym i pracy. Praca stanowi
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warto$é szczegdlnie pozadana, a jej rola w Zyciu
cztowieka jest wieloaspektowa. Czym jest praca, jak
mozna j3 zdefiniowac¢? Wedtug Jana Szczepanskiego,
praca to ,zespdt czynnosci wewnetrznie spéjnych,
ktére zmierzaja do wytworzenia débr i ustug zaspo-
kajajacych potrzeby ludzi”. Definicje te cechuje zbyt
duzy stopien ogolnosci. Bardziej przydatna jest defi-
nicja pracy zawodowej, ktéra akcentuje okreslone
kwalifikacje cztowieka, systematycznosc jej wykony-
wania oraz podkresla otrzymywanie wynagrodzenia
za jej wykonanie. Praca zawodowa bardzo czesto
decyduje réwniez o pozycji spofecznej cztowieka.
Srodowisko pracy jest wiec jednym z wazniejszych
miejsc samorealizacji. Jak twierdzi Danuta Dobro-
wolska, znaczenie pracy wykracza poza jej aspekt
materialny. Praca umozliwia realizacje wtasnych
zdolnosci, daje szanse twdrczego wypowiedzenia
sie, stanowi rowniez podstawe kontaktéw z innymi
ludzmi — dzieki niej cztowiek nawiazuje nowe znajo-
mosci i przyjaznie, tym cenniejsze, ze oparte na ba-
zie wspdlnych zainteresowan. Z cata pewnoscia pra-
ca zapewnia okreslone miejsce w spoteczenstwie,
przyczynia si¢ do podniesienia prestizu, daje poczu-
cie wiasnej wartosci. Dla wielu ludzi praca utozsa-
miana jest z sensem zycia.

Czy praca jest rowniez takg wartoscia dla ludzi
zyjacych z HIV w Polsce? llustracja sytuacji zawodo-
wej s3 nizej przytoczone fragmenty historii zycio-
wych badanych oséb, wyrazajace ich stosunek do
pracy, a przede wszystkim opisujace ich problemy
w miejscu zatrudnienia.

Artur:

Mam 28 lat, od |2 lat biore narkotyki, z dwuletniq
przerwq. Skonczyfem szkote zawodowgq, ale nigdy nie
pracowatem na state. Chwytatem sie prac dorywczych,
po to, zeby mie¢ na kolejnq dziatke. Zytem z dnia na
dzien. Doswiadczytem wszystkiego: gtodu narkotyczne-
go, konfliktéw z policjq, zerwania z rodzing, dna ulicy.
Kilkakrotnie podejmowatem préby leczenia, ale bez
efektéw. Az sie udato. Przetrwatem leczenie w osrodku.
Wrécifem do swojego miasta i nagle wszystko sie zmie-
nifo. Znalaztem prace w dobrej spéice. Poznatem
dziewczyne, ktéra zaakceptowata mnie — bytego narko-
mana z HIV. Bata sie, ale zdecydowata sie zamieszkac
razem ze mnq. Bytem szczesliwy az do momentu, kie-
dy ktos z mojej brygady przynidst informacje, ze jestem
narkomanem. Nikt mi tego nie powiedziat wprost, ze
mnie nie chcgq, ale atmosfera wokdt mnie zageszczata
sie. Kiedy szedfem do szatni, ktos dyskretnie mnie ob-

serwowat. Wiadomo — narkoman kradnie albo daje so-
bie w zyte. Przestano mi powierza¢ odpowiedzialne
prace. Bytem wyraznie izolowany. Pewnego dnia obu-
dzitem sie i wiecej nie poszedfem do pracy.

Nie mam pracy, nie mam domu, nie mam dziew-
czyny. Jestem znowu na ulicy.

Renata:

Obecnie, jak wigkszos¢ moich znajomych z poradni,
jestem na rencie. Nie moge juz dtuzej pracowac. Mam
nadzieje, ze to sie zmieni, poniewaz moja rodzina prze-
zywa duzy kryzys finansowy. Nie jest jeszcze tragicznie,
sta¢ nas na robienie wszystkich optat, ale musimy
odmawiac sobie wielu rzeczy. Pracy nie moge podjgc
z powodu kiepskiej kondycji fizycznej. Jest to dla mnie
bardzo powazny problem, drugi po chorobie.

Pawet:

Chwytam sie dorywczych prac. Miatem statq prace,
ale zwolniono mnie z powodu zbyt czestych zwolnien
lekarskich. Mam problemy ze znalezieniem statej pra-
¢y z powodu odnotowania w dokumentach (ksigzeczka
wojskowa) informacji o zakazeniu. Dlatego pracuje na
budowie, na czarno, ale jest mi bardzo ciezko.

Adam:

Waznq sprawq dla mnie jest podjecie pracy zawo-
dowej, znalezienie sobie jakiegos zajecia. Bezczynnosc
to jeden z powodéw mego powrotu do natogu.

Michat:

Po zmianie miejsca zamieszkania podjqtem prace,
oczywiscie nie informujgc nikogo o zakazeniu HIV. Po
roku pracy zostatem zwolniony, poniewaz kierownictwo
mojego zaktadu dowiedziato sie, ze jestem zakazony.
Pracuje sezonowo i wiem, ze kariery zawodowej juz nie
zrobie. Moim problemem zyciowym jest wiec brak
zrozumienia i tolerancji spoteczenstwa, a marzeniem —
dobre zarobki, mozliwos¢ wyjazdéw z zonq na
wypoczynek.

Krzysiek:

Dostaje rente na HIV. Niewiele — 417 zt z ZUS.
Metadon jest za darmo, odpada wiec problem zata-
twiania pieniedzy na narkotyki. Zatatwitem sobie pra-
ce na czarno. Chciatem dorobic, z renty na niewiele mi
starczato, troche daje mamie, w korncu jem w domu,
mieszkam itp. W pracy zbijatem tynki, wynositem gruz,
same takie prace. Ciezko pracowatem, nie obijatem
sie, naprawde ciezko. Szef dowiedziat sie od kogos, ze
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prawdopodobnie mam HIV. Zrobit sie uciqzliwy, czepiat
sie wszystkiego, wedfug niego ciggle robifem cos Zle.
Nie mogtem znies¢ tej atmosfery. Patrzyt na mnie, jak-
bym byt jakims cudakiem. Po 4-5 tygodniach zwolni-
fem sie. Teraz nie moge znalez¢ sobie zadnej pracy.
Przynajmniej czas by szybciej leciat. Krucho jest z pie-
niedzmi. Kupie papierosy i wiasciwie konczy sie moja
renta. Starym przyzwyczajeniem od czasu do czasu
chodze na jume. Jest mi wstyd, ale skqds musze brac
pienigdze. Nie mam zadnych zainteresowan, czuje sie
wypalony.

Przytoczone opisy sytuacji zawodowej oséb se-
ropozytywnych tylko czesciowo odzwierciedlaja
trudnosci zwiazane z wykonywaniem pracy, mozli-
woscig zarabiania pieniedzy, zaspokojenia swoich
podstawowych potrzeb zyciowych.

W s$wietle przeprowadzonych przez nas badan,
do najczestszych przyczyn braku mozliwosci wyko-
nywania pracy nalezata przede wszystkim zfa sytua-
cja zdrowotna. Respondenci najczesciej dowiadywa-
li si¢ o problemie zakazenia, kiedy ich zdrowie ule-
glo gwattownemu pogorszeniu. Prowadzony styl zy-
cia wiekszosci respondentow (narkotyki, alkohol,
Zycie poza rodzing, zta sytuacja finansowa) dodatko-
wo pogorszyt ich kondycje zdrowotna, przyczynia-
jac sie do wielu dodatkowych probleméw zdrowot-
nych, takich jak wirusowe zapalenie watroby typu
B i C, zaburzenia o podiozu psychicznym. Kiopoty
zdrowotne tej grupy respondentéw rzutujg na ich
system wartosci, hierarchie potrzeb zyciowych,
wsréd ktérych potrzeba pracy zeszia na plan dalszy,
a cata aktywnos$¢ zyciowa zostata podporzadkowana
zdrowiu.

Niektorzy sposréd przebadanych korzystaja
Z terapii antyretrowirusowej. Terapia wymusza sy-
stematyczne branie lekdw, czeste kontakty z leka-
rzem. Leki antyretrowirusowe powoduja skutki
uboczne, zte samopoczucie. Czesto konieczne jest
korzystanie ze zwolnien lekarskich. Sytuacja taka
utrudnia prace zawodowa, niekiedy wrecz unie-
mozliwia faczenie pracy z procesem leczenia. Oso-
by te nie moga liczy¢ na wyrozumiatos¢ zaktadow
pracy, np. ustalenie nienormowanego czasu pracy,
swobodne wyjscia na badania kontrolne. W trakcie
naszych badan nie spotkalismy sie z sytuacjg zyczli-
wosci zaktadu pracy w stosunku do respondentéw.
Z tej sytuacji doskonale zdaja sobie sprawe osoby
seropozytywne. To jeden z argumentéw hamuja-
cych ich kreatywnos¢ zawodowa, przedsiebior-

czo$¢. Maja swiadomosé tego typu kiopotow i po
prostu wycofuja sie.

Drugim, niezwykle istotnym, czesto powtarzaja-
cym sie problemem zwigzanym z wykonywaniem
pracy zawodowej jest brak akceptacji oséb seropo-
zytywnych w miejscu pracy. O takiej sytuacji infor-
muja zacytowane doswiadczenia Artura, Krzyska,
ale z badan, jak réwniez naszych wieloletnich do-
$wiadczen w pracy z osobami zyjacymi z HIV/AIDS
wynika, ze tylko przemilczenie faktu zakazenia gwa-
rantuje stato$¢ zatrudnienia. Powodem tej sytuacji
jest brak wiedzy pracodawcow na temat istoty zaka-
Zenia, postugiwanie sie stereotypami, nie najlepszy-
mi w Polsce wzorami stosunkéw miedzyludzkich
w miejscu pracy. Jest to efektem wielu uwarunko-
wan spofeczno-kulturowych, np. ograniczonego
rynku pracy, zasad zatrudniania pracownikéw, nasta-
wienia pracodawcéw na osigganie maksymalnego
zysku z pominieciem czynnika ludzkiego. Respon-
denci, ktérzy maja stata prace, starajg sie konse-
kwentnie ukrywaé swéj problem zdrowotny, co jest
przyczyng licznych napiec i lekow, spowodowanych
pytaniem: ,,co sie stanie, jak poczuje sie gorzej?”.
Odgrywanie roli kogos innego, ,,osoby kreatywnej,
dyspozycyjnej wobec zaktadu pracy, sprawnej, do-
brze zorganizowanej” stanowi czasami wysitek po-
nad mozliwosci psychiczne i fizyczne oséb seropo-
zytywnych. W takich przypadkach satysfakcja z pra-
cy réwniez schodzi na plan dalszy, a caty wysitek na-
stawiony jest na przetrwanie.

Trzecia, wazng przeszkoda w wykonywaniu pra-
cy jest brak odpowiednich kwalifikacji zawodowych.
Az |/6 respondentéw nie ukonczyta nawet szkoty
podstawowej, a ci, ktérzy zdobyli wyksztatcenie
$rednie i zawodowe, nie moga sie wykaza¢ stazem
pracy, praktycznymi umiejetnosciami. Te grupe re-
spondentéw czesto charakteryzujg niskie aspiracje
zyciowe, brak umiejetnosci radzenia sobie w roéz-
nych sytuacjach zyciowych, réwniez lek przed sfor-
malizowanymi instytucjami. Niskie poczucie wtasnej
wartosci sprawia, ze $wiadomie wybieraja styl Zycia
na marginesie spoteczenstwa.

Jakie s3 wiec zrédta utrzymania naszych respon-
dentéw, w jaki sposéb zaspokajaja swoje podstawo-
we potrzeby bytowe? Z analizy danych wynika, ze
na etacie pracowafo tylko I3 oséb. Cze$¢ oséb
utrzymywata sie z renty, w tym:

* renty z powodu zakazenia HIV — |5 oséb,
* renty oraz pracy dorywczej, przewaznie na umo-
we-zlecenie — 10 oséb,
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* renty wraz ze wsparciem finansowym rodziny
— 7 oséb.

Czterech respondentéw otrzymywato zasitek
z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej. Pozosta-
te osoby nie posiadaty statego zrédta utrzymania.
Sposrod tych oséb 2 przyznawaly sie do zebractwa,
kradziezy. W stosunku do pozostatych nie posiada-
my informacji na temat ich zrédet utrzymania, po-
niewaz nie chcieli takiej informacji udzielic.

Z powyzszych danych wynika, ze skutkiem ztej
sytuacji zawodowej jest wrecz tragiczna sytuacja
materialna. Tylko |3 respondentéw utrzymywato sie
z pracy zarobkowej, pozostali z renty, pracy doryw-
czej, pomocy rodziny, pomocy spofecznej, kradzie-
zy, zebractwa. Te zrédta dochodu nie gwarantuija za-
bezpieczenia podstawowych potrzeb zyciowych,
zmuszajg do famania norm zycia spotecznego. Brak
mozliwosci zmiany tej sytuacji dodatkowo kompli-

kuje zycie oséb zakazonych HIV. Bieda towarzysza-
ca problemom zdrowotnym, stygmatyzowanie za-
kazonych daje dodatkowe poczucie kleski zyciowej,
czego ilustracja jest wypowiedz jednego z naszych
respondentéw:

Krzysiek:

Ostatnio jestem w kiepskim nastroju. Jakbym miat
wytgcznik, to bym siebie wytqczyt. Czuje sie skrzywdzo-
ny i oszukany. Miewam mysli samobdjcze. Nie wiem,
jak to bedzie dalej. Sknocitem cafe swoje zycie, nie
wiem, jak je naprawi¢. Czasami czuje w sobie straszng
wsciekfos¢, chodze zty, na wszystkich warcze, szukam
zaczepki do zadymy. Wkurzam sig na siebie, na swoje
zycie, na chorobe. Mysle sobie: czemu akurat ja zaka-
zitem sie? To mnie hamuje w kontaktach z innymi ludz-
mi. Boje sie, ze jak ktos znajomy sie dowie, to mnie
odrzuci.




Elzbieta Ciaston-Przectawska

Opinie lekarzy,
pielegniarek

| pracownikow
socjalnych na temat
rutynowego
testowania w celu
wykrycia zakazenia
HIV

Badania przeprowadzone zostaty metoda bezposrednich wy-
wiadow kwestionariuszowych. Wykonawcg badan byfa firma
RUN Badania Rynkowe i Spoteczne na zlecenie i pod nadzorem
Krajowego Biura Koordynacyjnego ds. Zapobiegania AIDS (od
2000 roku Krajowego Centrum ds. AIDS), gdzie sformufowano
zatozenia badawcze, szczegdlng uwage przywiazujac do narzedzi
badawczych, kryteriow doboru prob oraz kierunkéw analiz me-
rytorycznych”.
Zatozono niezmienno$¢ kryteriow doboru préb badawczych
we wszystkich trzech badaniach. Pierwsze badanie, wéréd lekarzy,
miafto miejsce w 1997 roku, przed reforma administracyjng kraju.
Pomimo to wszystkie préby badawcze zachowaty przyjety sche-
mat losowania. Zostaty one wylosowane z 21 wojewoédztw dobra-
nych celowo na podstawie danych o liczbie zakazen w latach 1985-
1996.
Przyjeto nastepujace zatozenia:
|. We wszystkich badanych grupach zastosowano prawie identyczne
narzedzie badawcze. Niewielkie réznice wynikaty w kazdej z grup
ze specyfiki wykonywanego zawodu. Takie rozwigzanie pozwolito
na dokonywanie poréwnan pomiedzy badanymi grupami.

2. Z badania wykluczono osoby pracujace w placéwkach specjalizuja-

cych sie w opiece nad zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS lub lepiej

* W tekscie wykorzystano fragmenty analiz z ksigzki: E. Ciaston-Przectawska Lekarze,
pielegniarki i pracownicy stuzb socjalnych wobec wybranych zagadnien HIV i AIDS, Krajowe
Centrum ds. AIDS, Warszawa 2001
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przygotowane do niej ze wzgledu na posiadang

specjalizacje.

Lekarze

Badanie zostafo zrealizowane na przetomie paz-
dziernika i listopada 1997 roku na imienno-adreso-
wej prébie lekarzy, N=750 oséb.

Pielegniarki

Badanie zrealizowano w pierwszej potowie lipca
1998 roku. Projekt badania zaktadat wylosowanie
proby N=750 oséb, na terenie 21 wojewddztw
(tych samych, w ktoérych przeprowadzono badanie
w grupie lekarzy). Ogétem zrealizowano 753 wy-
wiady.

Pracownicy socjalni

Badanie przeprowadzono w pazdzierniku 1999
roku. Wzieto w nim udziat tacznie 752 pracownikéw
osrodkéw pomocy spotecznej zatrudnionych w cha-
rakterze pracownikéw socjalnych w placéwkach
podlegtych Ministerstwu Pracy i Polityki Spofecznej.

W niniejszym tekscie przedstawione zostang odpo-
wiedzi badanych na nastepujace trzy pytania ankiety:
|. Czy w badaniach wstepnych prowadzonych przed

przyjeciem do pracy w niektérych zawodach nale-

zatoby wprowadzi¢ obowigzkowe testy w kierun-
ku HIV?

2. Czy w badaniach okresowych w niektérych zawo-
dach powinno sie wprowadzi¢ obowiazkowo takie
testy?

3. Czy pracownicy, wykonujacy wybrane zawody,
ktérzy sami ulegli zakazeniu, powinni nadal wyko-
nywac swoj zawod?

Wszystkim respondentom przedstawiono naste-
pujaca liste zawoddw: nauczyciele, policjanci, pra-
cownicy strazy pozarnej, pielegniarki, lekarze, ku-
charze, fryzjerzy, kosmetyczki, pracownicy socjalni,
laboranci. Interesowato mnie, w jakim stopniu
w $wiadomosci badanych grup istnieje przyzwolenie
na wykonywanie testéw w sytuacjach rutynowych
wobec oséb pracujacych w réznych zawodach.
Uwazam, ze niezwykle istotne jest sprawdzenie, czy
lekarze, pielegniarki i pracownicy socjalni, bez sko-
jarzen odwotujacych sie do odmiennej orientaciji se-
ksualnej, uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych
lub uprawiania prostytucji, sg sktonni do zgody na
powszechno$¢ testowania. Wazne jest tez, w jakim

stopniu i wobec jakich zawodéw badani dopuszcza-
ja zakaz wykonywania pracy wytacznie z powodu
zakazenia HIV.

Otrzymane wyniki wyraznie pokazuja, ze zdecy-
dowana wigkszo$¢ badanych jest sktonna opowie-
dzie¢ sie za obowiazkiem wstepnych i okresowych
badan na obecnos¢ wirusa HIV oraz koniecznoscia
odejscia z zajmowanego stanowiska przedstawicieli
tych zawodéw, ktére wymagaja bezposredniego
kontaktu z tkankami lub ptynami ustrojowymi czto-
wieka (lekarze, pielegniarki, kosmetyczki, laboranci,
fryzjerzy). Wobec oséb pracujacych w zawodach,
ktére zwigzane sa wprawdzie z czestymi relacjami
z innymi ludzmi, ale bez kontaktu fizycznego (poli-
cjant, nauczyciel, pracownik socjalny, strazak), wy-
magania dotyczace badan wstepnych i okresowych
zdecydowanie maleja.

W przypadku zawodéw medycznych responden-
ci ze wszystkich grup potozyli ponadprzecietny na-
cisk na wymaganie przeprowadzania badan wstep-
nych i okresowych oraz postulat zmiany stanowiska
pracy w przypadku zakazenia HIV. Widoczne s3 jed-
nak pewne réznice przyzwolenia miedzy lekarzami,
pielegniarkami i pracownikami socjalnymi.

Lekarze

Blisko 70% lekarzy opowiedziato sie za obo-
wiazkowym wprowadzeniem testéw na HIV w ba-
daniach wstepnych i okresowych w takich zawo-
dach, jak lekarz i pielegniarka. Nieco mniejszy odse-
tek badanych byt za wprowadzeniem takiej proce-
dury dla kosmetyczek (62% — w badaniach wstep-
nych, 59,5% — w badaniach okresowych), laboran-
tow (odpowiednio 59,2% i 60,8%) oraz fryzjerow
(55,6%, 52,3%). Wysoki poziom akceptacji, chociaz
najnizszy w poréwnaniu z grupa pielegniarek i pra-
cownikéw socjalnych, uzyskat postulat dotyczacy
zmiany stanowiska pracy w zwiazku z zakazeniem.
47,7% respondentéow wyrazifo na niego zgode
w przypadku zakazonego lekarza, 53,2% - piele-
gniarki, 54,6% — kosmetyczki, 51,4% - fryzjera.

Pielegniarki

Wsréd ankietowanych pielegniarek zaobserwo-
wano podobne, jak w grupie lekarzy, tendencje w od-
niesieniu do wyboru grup zawodowych, ktére po-
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winny zosta¢ objete obowigzkowym testowaniem
w badaniach wstepnych i okresowych. Wyzszy jest
natomiast — $rednio o okoto 10% — odsetek bada-
nych podzielajacych te poglady. Pielegniarki s3 wiec
grupa w wiekszym stopniu akceptujaca wprowadze-
nie takich zasad postepowania. Réwniez czesciej zga-
dzaja sie one z postulatem odejscia z zajmowanego
stanowiska. Wymaganie takie poparfo 53,9% respon-
dentek w odniesieniu do zawodu lekarza, 53,2% —
pielegniarki, 57,1% — kosmetyczki i 53,2% - fryzjera.

Pracownicy socjalni

Podobnie w tej grupie badanych nie uwidocznity
sie zasadnicze réznice, dotyczace wskazywania grup
zawodowych, ktére powinny poddawaé sie testom
w kierunku HIV w badaniach wstepnych i okreso-
wych. Zwigksza sie jednak odsetek zgadzajacych sie
na tego typu procedury, osiaggajac — w odniesieniu

do zawodu lekarza i pielegniarki — niezwykle wyso-
ki poziom: okoto 90%. Jedyna réznice stanowi opi-
nia pracownikéw socjalnych w odniesieniu do zawo-
du kucharza, bedaca, jak sadze, odzwierciedleniem
niskiego poziomu wiedzy o mechanizmach przeno-
szenia zakazen. Brak zgody na pozostanie na zajmo-
wanym stanowisku w zwiazku ze stwierdzonym za-
kazeniem HIV osiaga w tej grupie badanych najwyz-
szy poziom, a zawody, wobec ktérych wymagania
takie ujawniaja sie najsilniej, to: pielegniarki (65,8%),
lekarze (64,1%), kosmetyczki (63,7%), fryzjerzy, la-
boranci i kucharze (okoto 60%).

Przedstawione powyzej wyniki budza niepokdj
i zdziwienie. Zdecydowana wiekszos¢ badanych za-
prezentowata irracjonalne postawy, co jest konse-
kwencjg braku rzetelnej i ugruntowanej wiedzy na
temat HIV i AIDS oraz — prawdopodobnie —
odzwierciedla obiegowe, silnie zakorzenione sche-
maty myslenia o zakazeniach HIV.
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Miedzynarodowa Organizacja Pracy (MOP) docenia wage pro-
blemu postepowania w miejscu pracy wobec oséb zakazonych HIV,
dlatego od lat prowadzi aktywna polityke, zmierzajaca do rozwiagza-
nia tego zagadnienia. MOP stara sig¢ zaangazowac¢ w te polityke ca-
ty szereg podmiotow, rozumiejac, ze bez $cistej wspdtpracy miedzy
pracodawcami, pracownikami i ich organizacjami, a takze wtadzami
lokalnymi i centralnymi, walka z uprzedzeniami i dyskryminacja
0so6b zyjacych z HIV/AIDS nie bedzie skuteczna.

Woprawdzie zadna z licznych konwencji czy rekomendacji MOP
nie odnosi sie bezposrednio do kwestii postepowania w zaktadzie
pracy wobec oséb zyjacych z HIV/AIDS, wiele z nich ma jednak cha-
rakter na tyle uniwersalny, ze dzieki wyktadni moga znalez¢ réwniez
zastosowanie do probleméw oséb z HIV/AIDS. Te regulacje doty-
cza nie tylko ludzi zyjacych z HIV/AIDS, lecz takze oséb, ktore sa-
me nie s3 zakazone, a maja osoby seropozytywne w swojej rodzi-
nie lub wsréd przyjaciét. Wspomniane regulacje w szczegdlnosci
dotycza prawa do zdrowego, przyjaznego srodowiska pracy, wyko-
nywania pracy w szczegélnie trudnych warunkach, pracy oséb nie-
petnosprawnych, do ktérych wyktadnia Miedzynarodowej Organi-
zacji Pracy zalicza takze ludzi zyjacych z HIV. Istnieja rowniez doku-
menty, odnoszace si¢ w catosci do problematyki HIV w miejscu pra-
cy, cho¢ nie majg mocy wiazacej — takie jak wydany w 2001 r. Ko-
deks dobrej praktyki Miedzynarodowej Organizacji Pracy na te-
mat HIV w miejscu pracy (An ILO code of practice on HIV/AIDS and
the world of work) — zawieraja modelowe podejscie do problemu
HIV w srodowisku pracy.
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Deklaracja podstawowych zasad i praw w pracy (Dec-
laration on Fundamental Principles and Rights at Work),
uchwalona przez Miedzynarodowa Organizacje Pracy
w 1998 roku, ktadzie nacisk na problemy oséb o szcze-
gélnych potrzebach i proklamuje zasady, ktére zastugu-
ja na poszanowanie i realizacje bez wzgledu na to, czy
dana konwencja jest przez panstwo-strone ratyfikowa-
na, czy tez nie. Zasada niedyskryminacji w zatrudnieniu
to jedna z fundamentalnych zasad, a polityka Miedzy-
narodowej Organizacji Pracy wobec HIV/AIDS opiera
sie na tej wtasnie zasadzie.

Konwencja nr 111, dotyczaca dyskryminacji
w zakresie zatrudnienia i wykonywania zawodu (Di-
scrimination <Employment and Occupation> Conven-
tion) z roku 1958, ratyfikowana przez Polske w maju
1961 roku', zawiera w art. | pkt la definicje dyskry-
minacji, zamieszczajac wyliczenie przyczyn, stano-
wigcych podstawe dyskryminacji. Mimo iz wyliczenie
to jest wyczerpujace, konwencja w punkcie Ib po-
stanawia, ze dyskryminacja sa rowniez wszelkie inne
rozréznienia, wyfaczenia lub uprzywilejowania, po-
wodujace zniweczenie albo naruszenie réwnosci
szans badz traktowania w zakresie zatrudnienia lub
wykonywania zawodu, ktére bedzie mogto by¢ wy-
odrebnione przez zainteresowanego cztonka (pan-
stwo-strone) po zasiegnieciu opinii reprezentatyw-
nych organizacji pracodawcéw i pracownikéw (o ile
takie istniejg) oraz innych wtasciwych organizaciji.

Komisja Ekspertéw ds. Stosowania Konwenciji
i Rekomendacji opracowata protokét dodatkowy do
konwencji nr |1l, w ktérym , niepetnospraw-
nos¢ traktuje sie jako jedna z przyczyn niedopu-
szczalnej dyskryminacji. Wykfadnia MOP zalicza HIV
i AIDS do kategorii ,,niepetnosprawnosc¢”.

Konwencja nr | I | nie tylko zabrania dyskrymina-
cji, ale rowniez zaleca podejmowanie specjalnych
$rodkéw, majacych na celu ochrone lub pomoc dla
poszczegdlnych oséb, wymagajacych specjalnego
traktowania. Artykut 5 pkt 2 stanowi, ze kazde pan-
stwo-strona moze, po porozumieniu si¢ z reprezen-
tatywnymi organizacjami pracodawcéw i pracowni-
kow, tam gdzie takie organizacje istnieja, okresli¢ ja-
ko nie stanowiace dyskryminacji wszelkie inne spe-
cjalne $rodki, majace na celu uwzglednienie specy-
ficznych potrzeb osob, wobec ktérych specjalna
ochrona lub opieka jest powszechnie uznana za po-
trzebng z takich wzgleddw, jak: pte¢, wiek, inwalidz-
two (niepetnosprawnosc), obcigzenia rodzinne albo
poziom spoteczny lub kulturalny. Powszechna wykta-
dnia MOP dotyczaca inwalidztwa zalicza do niego na

gruncie stosunkéw pracy réwniez osoby zyjace
z HIV. Pozwala im to skorzysta¢ z ochrony prawnej
przyznanej przez konwencje. Rekomendacja nr | 11,
ktora towarzyszy tej konwencji, zaleca zatozenie
stosownych komitetéow doradczych i agencji, ztozo-
nych z przedstawicieli organizacji pracownikow
i pracodawcéw, ktére miatyby na celu promowanie
zasady niedyskryminacji w zatrudnieniu oraz prowa-
dzenie kampanii edukacyjnych i informacyjnych.
Konwencja nr 158 z 1982 roku, dotyczaca roz-
wigzania stosunku pracy z inicjatywy pracodawcy
(Termination of Employment Convention), nie ratyfiko-
wana przez Polske, precyzuje migdzynarodowe sta-
nowisko, okreslajace mozliwosci zwolnienia pracow-
nika. Zgodnie z artykutem 4 tej konwencji zwolnie-
nie moze mie¢ miejsce tylko wéwczas, kiedy istnieje
wazna przyczyna zwigzana z umiejetnosciami lub za-
chowaniem sie pracownika albo tez z organizacyjny-
mi potrzebami pracodawcy. Artykut 5 konwenciji
okresla przyktadowo przyczyny, ktére nie moga zo-
sta¢ uznane za miarodajne i wazne dla rozwigzania
stosunku pracy. Konwencja stanowi réwniez w art.
6, ze czasowa nieobecnos$¢ w pracy z powodu cho-
roby lub wypadku nie bedzie stanowi¢ waznej przy-
czyny rozwigzania stosunku pracy. Przepisy te znaj-
duja zastosowanie wobec pracownikéw zyjacych
z HIV oraz w przypadku ich czasowej nieobecnosci
w pracy z powodu choroby. Konwencja przyznaje
réwniez zwolnionemu pracownikowi prawo do
obrony przed postawionymi mu zarzutami, stano-
wiac w art. 7, ze stosunek pracy nie zostanie rozwia-
zany, dopoki nie umozliwi sie pracownikowi obrony.
Konwencja nr 159, réwniez nie ratyfikowana
przez Polske, dotyczy rehabilitacji zawodowej i za-
trudnienia oséb niepetnosprawnych (Vocational Re-
habilitation and Employment <Disabled Persons> Co-
nvention), wyraznie zakazuje dyskryminowania z po-
wodu niepetnosprawnosci pracownika oraz konstru-
uje definicje niepetnosprawnosci, zgodnie z ktéra
osobg niepetnosprawng jest osoba, ktérej mozliwo-
$ci uzyskania i utrzymania odpowiedniego zatrudnie-
nia oraz awansu zawodowego s3 znacznie ograniczo-
ne w wyniku wtasciwie orzeczonego ubytku zdolno-
$ci fizycznych lub umystowych. Definicja ta jest wiec
na tyle szeroka, ze obejmuje réwniez osoby zyjace
z HIV, wazne jest jednak, zeby ich zakazenie zostato
stwierdzone przez wilasciwy podmiot. Konwencja
okresla wytyczne dla polityki krajowej panstw czton-

' Dz. U. 61.42.218.
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kowskich w zakresie rehabilitacji oséb niepetno-
sprawnych. Polityka ta ma popiera¢ mozliwos¢ za-
trudnienia osob niepetnosprawnych na wolnym ryn-
ku pracy (art. 3) i ma by¢ oparta na zasadzie réwno-
$ci szans pracownikéw niepetnosprawnych i pozo-
stafych. Konwencja nakazuje réwniez przestrzeganie
zasady réwnosci szans miedzy niepetnosprawnymi
pracownikami réznych ptci. Podkresla natomiast, ze
pewne $rodki szczegdlne, ktére zmierzaja do zagwa-
rantowania rzeczywistej rownosci szans i rownego
traktowania pracownikéw niepetnosprawnych i in-
nych (takie jak np. zakwaterowanie pracownika
w miejscu pracy, by umozliwi¢ mu stawiennictwo
w pracy), nie beda uwazane za dyskryminujace pra-
cownikéw niepetnosprawnych. Konwencja zobowia-
Zuje réowniez panstwa-strony do organizowania po-
radnictwa i ksztalcenia zawodowego oraz innych
procedur, pozwalajacych osobom niepetnospraw-
nym na uzyskanie i utrzymanie zatrudnienia oraz
awansu zawodowego. Towarzyszaca tej konwencji
rekomendacja nr 168, dotyczaca rehabilitacji zawo-
dowej i zatrudnienia oséb niepetnosprawnych pod-
kresla, ze celem rehabilitacji zawodowej jest umozli-
wienie niepetnosprawnym uzyskania i utrzymania
odpowiedniego zatrudnienia oraz awansu zawodo-
wego, aby w ten sposéb ufatwic¢ im wtaczenie sie lub
powrét do spofeczenistwa (pkt 2).

Problem ochrony oséb z HIV moze by¢ réwniez
podjety w rokowaniach, dotyczacych porozumien
zbiorowych prawa pracy. Konwencja nr 98 (Right to
Organise and Collective Bargaining Convention) z 1949
roku, ratyfikowana przez Polske w 1958 roku pod
nazwa: Konwencja dotyczqca zasad prawa organizowa-
nia sie i rokowan zbiorowych oraz konwencja nr 154
(Promotion of Collective Bargaining Convention) z 1981
roku nakazuja panstwom-stronom zacheca¢ do pro-
wadzenia na rownych zasadach rokowan zbioro-
wych, ktére w wyniku powinny prowadzi¢ do podpi-
sania wigzacych porozumien zbiorowych.

Szereg miedzynarodowych standardéw dotyczy
bezpieczenstwa i zdrowia w srodowisku pracy. Kon-
wencja nr 155 z 1981 roku (The Occupational Safety
and Health Convention) wskazuje podstawowe wy-
magania, takie jak: nakaz noszenia ubran i sprzetu
ochronnego na koszt pracodawcy, prawo pracowni-
ka do przeniesienia do mniej niebezpiecznej pracy
oraz prawo do opuszczenia stanowiska pracy w ra-
zie bezposrednio grozacego niebezpieczenstwa, ma-
jace na celu ochrone zatrudnionych réwniez przed
zakazeniem HIV. Konwencja nr 161 z 1985 roku

(Occupational Health Services Convention), dotyczaca
pracowniczych stuzb zdrowia, naktada na parstwa-
-strony obowiazek stopniowego tworzenia dla wszy-
stkich zatrudnionych pracowniczych stuzb zdrowia,
odpowiedzialnych m.in. za doradzanie pracodawcy,
pracownikom i ich przedstawicielom, jak stworzy¢
i utrzymac¢ bezpieczne i zdrowe srodowisko pracy
w przedsiebiorstwie, sprzyjajace optymalnemu
zdrowiu fizycznemu i psychicznemu w zwiazku
Z praca, a takze jak przystosowa¢ zadania do mozli-
wosci pracownikéw, biorac pod uwage stan ich
zdrowia fizycznego i psychicznego. Towarzyszaca tej
konwencji rekomendacja nr 171 nakazuje podjecie
$rodkéw dla ochrony zycia prywatnego pracowni-
kéw oraz zapewnienie, by nadzér nad ich zdrowiem
nie byt wykorzystywany dla celéw dyskryminacyj-
nych lub w sposéb szkodliwy dla ich intereséw. Re-
komendacja zawiera réwniez szczegéfowe wymaga-
nia dotyczace gromadzenia i przechowywania da-
nych na temat zdrowia pracownikéw oraz dostepu
osoéb trzecich do tych danych.

Wiele dokumentéw MOP zaadresowanych jest
do tych grup zawodowych, ktére ze wzgledu na spe-
cyficzny charakter swojej pracy narazone s3 na zaka-
zenie wirusem HIV. Rekomendacja nr 157 z 1977 ro-
ku, dotyczaca zatrudnienia oraz warunkéw pracy
i zycia personelu pielegniarskiego (The Nursing Per-
sonnel Recommendation), nakazuje podjecie niezbed-
nych dziatan w celu kontroli, redukc;ji lub wyelimino-
wania zagrozen dla zdrowia i bezpieczenstwa perso-
nelu pielegniarskiego?. Rekomendacja ta nakazuje
réwniez poddawac personel pielegniarski badaniom
lekarskim przy przyjmowaniu do pracy i po jej za-
konczeniu oraz regularnym badaniom w okresie
trwania zatrudnienia. Nalezy jednak skrupulatnie
przestrzega¢ wymogu poufnosci tych badan, zaleca
sie réwniez, by nie byty one wykonywane przez le-
karzy, z ktérymi wspotpracuja badane osoby. Reko-
mendacja zaleca réwniez, by w celu zmniejszenia ry-
zyka dla zdrowia podejmowa¢ takie $rodki, jak np.
dostarczanie i stosowanie odziezy i akcesoriéw
ochronnych, skrécony czas pracy, czasowe przesu-
niecie do innej pracy w razie przemijajacego zagro-
zenia. Zawodowe zakazenie HIV stanowi¢ moze
réowniez szczegdlny rodzaj wypadku przy pracy, do
czego odnosi sie konwencjanr 121 z 1964 roku (Em-
ployment Injury Benefits Convention) oraz towarzysza-
ca jej rekomendacja nr 121.

2R, IX pkt 46.2
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Konwencje nr 175, dotyczaca pracy w niepetnym
wymiarze czasu, oraz towarzyszaca jej rekomendacje
nr 182 mozna zastosowac¢ takze wobec oséb zyjacych
z HIV. Artykut 4 konwencji nakazuje podjecie dziatan
zapewniajacych pracownikom zatrudnionym w nie-
petnym wymiarze czasu korzystanie z takiej samej
ochrony, jaka jest zapewniona pracownikom zatru-
dnionym w petnym wymiarze czasu, co m.in. odnosi
sie do zakazu dyskryminacji w zatrudnieniu i wykony-
waniu zawodu oraz bezpieczenstwie i higienie pracy.

Od Miedzynarodowej Organizacji Pracy i Organi-
zacji Narodéw Zjednoczonych pochodza réwniez ak-
ty nie majace wiazacej mocy, w szczegdélnosci uwzgle-
dniajace problem HIV/AIDS w miejscu pracy. W 1988
roku Miedzynarodowa Organizacja Pracy i Swiatowa
Organizacja Zdrowia podpisaly porozumienie
w sprawie HIV w miejscu pracy, okreslajac wytyczne
dotyczace osdb, starajacych sie o prace, a takze osob
juz zatrudnionych. Osoby starajace sie o prace nie
powinny by¢ obligowane do badania na okolicznosé¢
zakazenia HIV, zaréwno poprzez bezposrednie wy-
konywanie testéw, jak i posrednio przez pytania o za-
chowania ryzykowne. Sformutowano 5 punktéw, do-
tyczacych oséb juz zatrudnionych, zawarto w nich za-
kaz testowania na obecnos¢ wirusa HIV, obowiazek
zachowania w tajemnicy wszystkich danych medycz-
nych, zakaz dyskryminacji, dostep do ustug i réznych
$wiadczen, racjonalne, rozsadne zmiany w porozu-
mieniach zbiorowych w pracy oraz zakaz zwalniania
pracownika z powodu zakazenia wirusem HIV.
W 1996 roku panstwa cztonkowskie Miedzynarodo-
wej Organizacji Pracy przyjety Kodeks praktyki ochro-
ny prywatnosci pracownikéw, ktéry zabrania groma-
dzenia medycznych danych oséb zatrudnionych, za
wyjatkiem przypadkoéw przewidzianych w ustawie.

Przyktadem dobrej dziatalnosci MOP jest, wspo-
mniany na wstepie, przyjety w 2001 r. Kodeks do-
brej praktyki Miedzynarodowej Organizacji Pracy
na temat HIV w miejscu pracy (An ILO code of prac-
tice on HIV/AIDS and the world of work) Kodeks nie ma
mocy konwencji, nie jest wiec umowa miedzynaro-
dowa, ktérej ratyfikacja przez panstwo spowodowa-
taby wprowadzenie jej postanowien do panstwowe-
go porzadku prawnego. Kodeks zaleca modelowe
podejscie do problemu HIV/AIDS w miejscu pracy,
zawiera kluczowe zasady, ktérymi nalezy sie kiero-
wacé rozpatrujac ten problem. Miedzy innymi pod-
kresla sie, ze HIV/AIDS powinno sie traktowa¢ jak
kazda inng powazng chorobe (punkt 9). Zabrania sie
dyskryminacji pracownikéw, wynikajacej z faktu za-

kazenia HIV. Kodeks zwraca w tym kontekscie réw-
niez uwage na zagadnienie réwnouprawnienia pfci,
ze wzgledu na wieksza podatnos¢ kobiet na zakaze-
nie, a takze nawiazuje do wspomnianej wyzej kon-
wengcji, dotyczacej bezpieczenstwa i zdrowia w $ro-
dowisku pracy z 1981 r. (nr 155), podkreslajac zna-
czenie zdrowego i bezpiecznego srodowiska pracy.
Aby skutecznie prowadzi¢ polityke zatrudnienia
osob z HIV/AIDS, niezbedna jest wspdtpraca i wza-
jemne zaufanie miedzy pracodawcami, pracownika-
mi, ich przedstawicielstwami oraz rzadem, a takze
zaangazowanie sie w jej realizacje pracownikow za-
kazonych HIV oraz dotknietych HIV/AIDS.

Kodeks porusza bardzo drazliwa kwestie doty-
czaca testowania pracownikéw na obecnos$¢ HIV
(punkt 8) i wyraznie uznaje, ze przeprowadzenie ta-
kich testéw nie powinno by¢ od kandydatéw na pra-
cownikéw wymagane jako warunek przyjecia do pra-
cy. Testéw na obecnos¢ HIV nie powinno sie réwniez
wymaga¢ dla potrzeb ubezpieczenia zdrowotnego
pracownika. Nie wolno ponadto wymaga¢ od kandy-
datéw na pracownikéw ujawniania danych zwigza-
nych z ich statusem HIV. Réwniez wspotpracownicy
osoby zakazonej obowigzani sa do zachowania takich
informacji w tajemnicy. Dostep do danych zwigza-
nych ze statusem serologicznym pracownikéw odby-
wac sie moze jedynie na zasadach okreslonych w ko-
deksie praktyki MOP dotyczacym ochrony pracowni-
czych danych osobowych z 1996 roku.

Zakazenie HIV nie moze takze stanowi¢ przyczy-
ny rozwiazania stosunku pracy. Osoby zyjace z HIV
powinny mie¢ mozliwo$¢ prowadzenia aktywnego
Zycia zawodowego tak diugo, jak tylko s3 do tego
zdolne z medycznego punktu widzenia. Kodeks pod-
kresla, ze AIDS jest choroba, ktérej mozna uniknaé
przez prewencje oraz zaleca stosowanie profilaktyki
w miejscu pracy. Istotna jest zwtaszcza dziatalnos¢
edukacyjna, ktéra ma na celu nie tylko ochrone pra-
cownikow przed zakazeniem (punkt 6), ale powinna
réwniez zmierza¢ do eliminowania przesadow
i uprzedzen dotyczacych HIV, jak réwniez przetamy-
wac strach, wynikajacy z braku wiedzy o faktycznych
mozliwosciach zakazenia si¢ wirusem HIV.

Kodeks dostrzega konieczno$¢ wspétpracy mie-
dzy roznymi podmiotami w zakresie postepowania
w miejscu pracy wobec oséb z HIV/AIDS, stawiajac
przed rzadem oraz jego agendami, pracodawcami
i organizacjami pracodawcéw, a takze pracownikami
i ich organizacjami liczne zadania (punkt 5). Tylko
dzieki efektywnej wspétpracy wszystkich podmio-
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tow mozliwe jest prowadzenie skutecznej polityki
HIV/AIDS w miejscu pracy.

Informowanie i edukacja sa najlepszymi sposoba-
mi prewencji HIV, jako ze dzigki nim mozna pokaza¢
pracownikom, jak skutecznie zabezpieczy¢ sie przed
zakazeniem HIV (punkt 6). Dziafalno$¢ edukacyjna
moze rowniez zwalczy¢ strach przed HIV, a takze
spowodowac zmiany w nastawieniu ludzi do proble-
mu HIV/AIDS i oséb zakazonych. Programy eduka-
cyjne powinny by¢ dostosowane do wieku, pici,
orientacji seksualnej, charakteru pracy i stopnia za-
grozenia zakazeniem w miejscu pracy. Najlepsze
efekty, wedtug kodeksu, dajg programy edukacyjne
prowadzone przez przeszkolonych cztonkéw zespo-
tow pracowniczych.

Kodeks dobrej praktyki zaleca organizowanie
szkolen dla poszczegélnych grup oséb: personelu kie-
rowniczego, przedstawicieli pracownikéw, pracowni-
kow stuzby zdrowia, inspektoréw pracy oraz dla pra-
cownikow, ktérzy maja kontakt z ludzka krwig (punkt
7). Szkolenia powinny uczy¢, jak radzi¢ sobie z uprze-
dzeniami zwigzanymi np. z odmienng orientacjg se-
ksualng. Czfonkowie personelu kierowniczego po-
winni uczestniczy¢ w szkoleniach, dzigki ktérym byli-
by w stanie wyjasni¢ pozostatym pracownikom poli-
tyke zaktadu pracy w dziedzinie HIV/AIDS, rozwia¢
wiele watpliwosci dotyczacych mozliwosci zakazenia
w miejscu pracy. Cztonkowie personelu medycznego
w zaktadzie pracy powinni przej$¢ szkolenie, dzigki

ktéremu zyskaliby wystarczajaca wiedze na temat
metod prewencji HIV, ktérag mogliby pézniej rozpo-
wszechnia¢ wsrod pracownikow.

Pracownicy zakazeni wirusem HIV, ktérzy ujawnili
swoj status serologiczny, powinni méc liczy¢ na
wsparcie i zrozumienie w pracy. Pracodawca powi-
nien zorganizowac¢ poradnictwo oraz inne formy spo-
tecznego wsparcia dla pracownikéw zyjacych z HIV.
Jesli w miejscu pracy zorganizowano opieke medycz-
na, to pracownicy powinni mie¢ zapewnione odpo-
wiednie leczenie na miejscu, a jesli takiej opieki nie
ma, to pracownicy powinni zosta¢ poinformowani
o innej poradni medycznej, do ktérej moga sie zgtosic.

Wyzej wymienione konwencje i zalecenia, pod-
dane wyktadni adaptacyjnej, rozszerzajacej ich zasto-
sowania, w sposéb wyczerpujacy reguluja postepo-
wanie wobec oséb zakazonych w miejscu pracy. Dla-
tego konstruowanie nowej konwencji, odnoszacej
sie wylacznie do tej tematyki, nie wydaje sie nie-
zbedne. Natomiast fakt, ze niemal zadna z wyzej wy-
mienionych konwencji nie zostata przez Polske raty-
fikowana, jest wysoce niepokojacy, jako ze dzigki ra-
tyfikacji umowa miedzynarodowa zostaje wiaczona
do wewnetrznego porzadku prawnego i zyskuje
moc powszechnie obowiazujaca. Ratyfikacja tych
konwencji jest z pewnoscia celowa, zwtaszcza ze
wzgledu na ich uniwersalny charakter oraz mozli-
wos¢ zastosowania wobec wielu problemoéw poja-
wiajacych sie w miejscach pracy.




Wiodzimierz Nowacki

Prawa osob
zyjacych z HIV

i chorych na AIDS
W miejscu pracy

w sSwietle regulacji
prawnych Unii
Europejskiej

|. Wprowadzenie

W wyniku traktatu rzymskiego' podpisanego w roku 1957 po-
wstata Europejska Wspolnota Gospodarcza. W roku 1986 Jednoli-
tym aktem europejskim? wzmocniono podstawe prawna regulacji
odnoszacych sie do ochrony zdrowia oraz spojnosci polityki ekono-
micznej i spotecznej. Podpisana w 1989 roku przez | | panstw Euro-
pejska karta praw spofecznych wyznaczyta zasadnicze cele, do
ktérych panstwa cztonkowskie powinny dazy¢ i zainspirowata po-
wstanie wielu programéw socjalnych, w tym programu dotyczace-
go problemu niepetnosprawnosci.

Traktat o ustanowieniu Unii Europejskiej podpisany w Maa-
stricht 7 lutego 1992 roku® uwzgledniat Europejskq karte spoteczng,
przyjeta przez wszystkie panstwa czfonkowskie, za wyjatkiem
Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii. Uprawnienia
przyznane organizacjom pozarzagdowym spowodowaly powstanie
znacznej presji na instytucje Wspolnoty Europejskiej (WE) w kierun-
ku wprowadzenia zasady niedyskryminacji. Organizacje oséb nie-

! 25 marca 1957 roku podpisano w Rzymie traktat, ustanawiajacy Europejska
Wspolnote Gospodarcza, ktéry wszedt w zycie | stycznia 1958 roku.

2| lipca 1987 roku wszedt w zycie Jednolity akt europejski w sprawie tworzenia
i rozwijania wspdlnych polityk oraz wprowadzenia jednolitego rynku w terminie do
31 grudnia 1992.

3 | listopada 1993 roku wszedt w zycie traktat o Unii Europejskiej podpisany
w Maastricht, ustanawiajacy Unie opartg na Wspolnotach Europejskich i uzupetniona
o nowe polityki: monetarna, wspdlng polityke zagraniczng i bezpieczenstwa, wspot-
prace w zakresie bezpieczenstwa wewnetrznego i wymiaru sprawiedliwosci.
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petnosprawnych, a szczegélnie Europejska Miedzy-
narodowa Organizacja Oséb Niepetnosprawnych,
wywieraty nacisk na przyjecie przez Unig Europejska
i Organizacje Narodéw Zjednoczonych standardéw
wyréwnywania szans. Standardy przyjeto w 1993 ro-
ku, a formalnie potwierdzono przez Rade UE w re-
zolucji w sprawie réwnosci szans oséb niepetno-
sprawnych (20 grudnia 1996 roku).

Dalsze starania lobby organizacji pozarzadowych,
W tym organizacji zrzeszajacych osoby niepetno-
sprawne, zaowocowaty w artykule |3 traktatu z Am-
sterdamu przyjeciem zobowiazania do prowadzenia
odpowiednich dziatan ukierunkowanych na zwalcza-
nie dyskryminacji ze wzgledu na pte¢, pochodzenie
etniczne i rase, niepetnosprawnos¢, religie i wierze-
nia oraz wiek i orientacje seksualng. Umozliwia to
UE udzielanie pomocy krajowym i lokalnym agen-
dom, dziatajagcym na rzecz integracji i wyréwnywania
szans osob niepetnosprawnych. Na podstawie arty-
kutu |3 Rada Europejska przyjeta 27 listopada 2000
roku dyrektywe, ustawiajaca generalne zasady row-
nego traktowania przy zatrudnieniu i uzyskiwaniu
kwalifikacji oraz program dziatania na lata 2001-
2006, dotyczacy zwalczania dyskryminaciji.

W celu wypetnienia swych zobowigzan wobec
obywateli Wspolnoty, Komisja Europejska ogtosita
[2 maja 2000 roku komunikat pt. W kierunku Europy
wolnej od barier dla oséb niepefnosprawnych, zobowia-
zujac sie do opracowania i wspierania komplekso-
wej, zintegrowanej strategii przezwyciezania wszyst-
kich barier, ktére utrudniaja osobom niepetnospraw-
nym dostep do spotecznego i ekonomicznego roz-
woju. Komisja zaproponowafa réwniez ogtoszenie
roku 2003 Europejskim Rokiem Osob Niepetno-
sprawnych.

2. Prawa cziowieka

a ochrona zdrowia
publicznego

Panistwa Wspélnoty przyjety zasade*, ze narodo-
wa suwerennos¢ nie upowaznia poszczegélnych rza-
dow i przywoddcéw panstw do ztego traktowania
swych obywateli. W dziedzinie praw cztowieka sko-
dyfikowano zasady i normy postepowania, od
ktérych nie ma odstepstwa. Tak wiec kazdy moze

by¢ pociagniety do odpowiedzialnosci za pogwalce-
nie nienaruszalnych standardéw zwyczajowego pra-
wa miedzynarodowego, jezeli popetnia, zacheca do
badz ostania: ludobdjstwo, niewolnictwo lub handel
niewolnikami, morderstwo albo spowodowanie zni-
kania ludzi, tortury lub inne okrutne, nieludzkie i de-
gradujace traktowanie czy karanie, jak réwniez
przedtuzone, arbitralne zatrzymywanie oraz syste-
matyczng dyskryminacje rasowa.

Dotyczy to takze innych przypadkéw pogwatcenia
prawa zwyczajowego, jezeli narusza sie je czesto
i zgodnie z polityka danego paristwa. Tak wiec pan-
stwo narusza prawo miedzynarodowe, jezeli popet-
nia, zacheca do lub ostania diugotrwaly ciag powaz-
nych przekroczen uznanych powszechnie praw czio-
wieka. Przekroczenia nie definiowane jako powazne,
moga by¢ uznane za takie, jezeli stanowig czes$¢ dtugo-
trwatej sekwenciji, np.: ciagte nekanie, zakiécanie pry-
watnosci miejsca zamieszkania, odmowa prawa po-
wrotu do wiasnego kraju, masowe wynaradawianie,
negowanie wolnosci przekonan i wierzen religijnych
oraz dyskryminacja ze wzgledu na rase czy wyznanie.

Miedzynarodowe konwencje dotyczace praw
cztowieka, jakkolwiek prawnie wigzace, nie maja
mocy sprawczej. Oznacza to, ze kazde panstwo mu-
si uchwali¢ witasne przepisy. Gtowne konwencje cze-
sto wymagaja ustanowienia komisji, prowadzacych
monitoring przestrzegania postanowien.

Ochrona zdrowia publicznego, w ramach ktérej
stosowano $rodki przymusu, byta czesto uznawana
za uzasadniony powdd ograniczania praw cztowieka.
Pojawienie sie HIV/AIDS zostato szybko skojarzone
z pewnymi grupami populacji (homoseksualisci, oso-
by swiadczace ustugi seksualne, uchodzcy i pracow-
nicy migrujacy), ktére w wiekszosci przypadkéw juz
weczesniej izolowano spotecznie. Wymienione grupy
stawaly sie fatwym obiektem poczynan restrykcyj-
nych, wynikajacych ze strachu i poczucia odmienno-
$ci. Przyspieszylo to mobilizacje obroncéw praw
cztowieka, ktorzy kwestionowali skutecznos¢ tego
rodzaju srodkdéw i dazyli do znalezienia alternatyw-
nych sposobéw zapobiegania epidemii HIV. Dopro-
wadzito to do konfrontacji miedzy dziataczami na
rzecz ochrony zdrowia publicznego a obroncami
praw cztowieka.

W koricu lat osiemdziesiatych Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia rozpoczeta promocje polityki respek-

4 Na podstawie opracowania: Hnin H. Pyne, International law
and the rights of people living with HIV/AIDS.
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towania praw cztowieka jako integralnego sktadnika
prewencji HIV. Zaczeto rozpowszechniaé¢ poglad, ze
dyskryminacja oséb zyjacych z HIV/AIDS i przypisy-
wanie winy pewnym grupom populacji jako nosni-
kom wirusa powoduje ukrywanie zakazenia oraz ha-
muje dziatania profilaktyczne i zmniejszajace zasieg
epidemii. Stygmatyzacja i dyskryminacja zniecheca
potrzebujacych pomocy do jej szukania w placéw-
kach stuzby zdrowia i opieki spotecznej. Srodki przy-
musu wzmachiajag opor przed przyjmowaniem po-
mocy, utrudniajg dotarcie do oséb potrzebujacych
tej pomocy i niwecza dziatania edukacyjne.

Nieprzestrzeganie praw oséb zyjacych z HIV/AIDS
polega m.in. na wykonywaniu przymusowych badan
i nieprzestrzeganiu tajemnicy lekarskiej, dyskryminacji
w miejscu pracy i nauki, dyskryminacji w miejscu za-
mieszkania i dyskryminacji w placéwkach opieki zdro-
wotnej. Cytowane przez Hnin H. Pyne, przeprowa-
dzone w latach 1993-1994, badania w sprawie prze-
strzegania praw osob zyjacych z HIV/AIDS wykazaty,
ze w 5 krajach istniaty przepisy zabraniajace osobom
zakazonym zawierania zwigzkéw matzenskich, a 3 kra-
je (4% respondentéw) zgtosito stosowanie tej zasady®.
Okoto 12% krajéw wprowadzito prawny zakaz ko-
mercyjnego $wiadczenia ustug seksualnych przez oso-
by zakazone. W 8 krajach (9% respondentéw) osoby
zyjace z HIV/AIDS byty zatrzymywane w specjalnych
osrodkach, a w || krajach istnialy przepisy nakazujace
przymusowe odosobnienie lub kwarantanne oséb se-
ropozytywnych. Przepisy ograniczajace swobode
przemieszczania sie stosowaly: Azerbejdzan, Algieria,
Kirgizja, Turkmenia oraz Malezja. W Wenezueli i Mali
stosowano restrykcje pomimo braku odpowiedniej le-
gislacji.

Wymienione sytuacje mozna zakwalifikowa¢ jako
naruszanie prawa do prywatnosci, prawa do wolno-
$ci osobistej i bezpieczenstwa, prawa do zawierania
matzenstwa i zakfadania rodziny, swobody przemie-
szczania sie oraz tamanie zasady niedyskryminacji.
Stosownie do art. 12 Powszechnej deklaracji praw
cztowieka oraz art.17 Miedzynarodowego paktu praw
politycznych i obywatelskich nie mozna arbitralnie
i bezprawnie zakiéca¢ prywatnosci miejsca zamie-
szkania lub tajemnicy korespondencji, jak réwniez
dokonywac¢ bezprawnych naruszen godnosci osobi-
stej. Ochrona zdrowia publicznego moze by¢ powo-
dem ingerencji w prawo do prywatnosci tylko wow-
czas, gdy ograniczenia s3 naktadane zgodnie z pra-
wem, stuzg interesowi spotecznemu, s3 wprowadza-
ne przy braku innych stosownych i mniej dokuczli-

wych $rodkéw oraz nie s3 narzucane w sposoéb arbi-
tralny i dyskryminacyjny. Wedtug SOZ, srodki re-
strykcyjne w rodzaju przymusowych badan nie spet-
niaja ww. warunkow, a nawet moga utrudniaé profi-
laktyke HIV i ograniczanie szerzenia si¢ epidemii.

3. Regulacje prawne

Unii Europejskiej

|. Rezolucja Rady Unii Europejskiej w sprawie réw-
nosci szans oséb niepetnosprawnych przyjeta 20 gru-
dnia 1996 roku.®

Osoby niepetnosprawne stykaja sie z licznymi
trudnosciami, ktére utrudniaja im osiagniecie petnej
niezaleznosci i integracji ekonomiczno-spoteczne;.
Ogodlnym celem wyréwnywania szans jest spowodo-
wanie, aby kazda osoba, w tym niepetnosprawna,
mogta korzysta¢ z tych samych praw i obowigzkoéw.
Komisja Europejska’ poparta podstawowe zasady
ONZ w zakresie wyréwnywania szans niepetno-
sprawnych, przyjete na Zgromadzeniu Ogdlnym
Organizacji Narodéw Zjednoczonych w dniu 20 gru-
dnia 1993 r. Zasada réownosci szans dla wszystkich
stanowi podstawowa warto$¢ wspélng dla panstw
cztonkowskich, a to oznacza konieczno$é elimino-
wania dyskryminacji wobec niepetnosprawnych i po-
prawe jakosci ich zycia. Karta Wspélnoty?®, dotyczaca
podstawowych praw spofecznych pracownikow,
proklamuje m.in., ze wszystkie osoby niepetno-
sprawne, niezaleznie od pochodzenia i rodzaju upo-
$ledzenia, musza mie¢ prawo do dodatkowych, kon-
kretnych srodkéw, ktérych celem jest poprawa stop-
nia integracji spotecznej i zawodowej. Zgodnie

> W Kolumbii, Motdawii i St. Lucia prawo to nie jest wykony-
wane, w Panamie i w Peru istnieje prawny zakaz takich maf-
zenstw, ktory jest egzekwowany; w Omanie mimo braku legisla-
cji stosowana jest praktyka zabraniajagca zawierania zwiazkéw
matzenskich osobom zakazonym.

6 Resolution of the Council and of the Representatives of the Go-
vernments of the Member States Meeting within the Council of 20
December 1996 on equality of opportunity for people with disabilities
(©]J97/C 12/01)

7 Europejska polityka spofeczna — przyszfos¢ Unii, Biata Ksiega
przyjeta 27 lipca 1994 r.

8 Przyjeta na zgromadzeniu Rady Europejskiej w Strasburgu
9 grudnia 1989 r.
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z mozliwosciami $rodki te musza dotyczy¢ w szcze-
goélnosci szkolenia zawodowego, warunkéw pracy,
dostepu do rynku pracy, mobilnosci, srodkéow trans-
portu i zamieszkania. Poniewaz odpowiedzialnos¢
w tym zakresie spoczywa na panstwach cztonkow-
skich, Wspdlnota Europejska zacheca do wspétpracy,
a takze sprzyja wymianie doswiadczen i wdrazaniu
najlepszych wzorcéw postepowania we Wspdlnocie
oraz w ramach polityki i dziatalnosci samych instytu-
cji i organow Wspdlinoty.

Rezolucja w szczegolnosci wzywa panstwa czton-
kowskie do uwzglednienia w odpowiednich krajo-
wych politykach nastepujacych kierunkéw: umozli-
wienia osobom niepetnosprawnym petnego uczest-
nictwa w zyciu spoteczenstwa, przy jednoczesnym
zabezpieczeniu potrzeb i intereséw ich rodzin i opie-
kunéw, wtaczenia zagadnienia niepetnosprawnosci
do wszystkich dziedzin polityki, usuwania barier
uniemozliwiajacych osobom niepetnosprawnym pet-
ng partycypacje w aktywnosci spotecznej, oddziaty-
wania na opinie spoteczng poprzez ukazywanie
umiejetnosci osob niepetnosprawnych i strategie
oparte na wyréwnywaniu szans oraz promocje zaan-
gazowania przedstawicieli osob niepetnosprawnych
w implementacje i monitorowanie dziatan korzyst-
nych dla oséb niepetnosprawnych.

2. Komunikat Komisji Europejskiej W' kierunku
Europy wolnej od barier dla oséb niepetnosprawnych

Osoby niepetnosprawne z uwagi na powazne ba-
riery, utrudniajace dostep do wszystkich mozliwosci
ekonomicznego i spofecznego rozwoju, stanowia
jedna z najbardziej pokrzywdzonych grup spotecz-
nych. Przyjete przez Unie Europejska podejscie do
zagadnienia niepetnosprawnosci zaktada, ze istnieja-
ce bariery $rodowiskowe s3 wieksza przeszkoda
w integracji spofecznej niz ograniczenia funkcjonal-
ne. Usuwanie tych barier, miedzy innymi przez od-
powiednia legislacje, jest kluczowym elementem
wyréwnywania szans. Podczas gdy odpowiedzial-
no$¢ za rozwiazywanie probleméw spoczywa gtow-
nie na panstwach cztonkowskich, obecny zakres
kompetencji Wspdlnoty Europejskiej pozwala — po-
przez koordynacje dziatari — na osiagniecie lepszych
mozliwosci wyréwnywania szans dla oséb niepetno-
sprawnych.

Wiaczenie do Traktatu amsterdamskiego postano-
wienia o zakazie dyskryminacji, obejmujacego zaga-
dnienie niepetnosprawnosci, zapewnito podstawe
dokonania zasadniczego postepu w kierunku zapew-

nienia réwnych praw dla oséb niepetnosprawnych.
Dziafajac na podstawie art. |3 Traktatu o ustanowieniu
Wspdélnoty Europejskiej, Komisja Europejska ogtosita
w dniu 26 listopada 1999 roku propozycje dyrektywy
zabraniajacej dyskryminacji oséb niepetnosprawnych
przy zatrudnieniu i uzyskiwaniu kwalifikacji.

Uzupetniajac powyzsze inicjatywy, Komisja
w swym komunikacie dokonuje rewizji dziedzin po-
lityki kluczowych dla oséb niepetnosprawnych. Pod-
czas gdy dziatania w tym zakresie maja miejsce w ca-
toksztatcie polityki Wspolnoty, dokument koncentru-
je sie na najwazniejszych kierunkach aktywnosci
zmierzajacej do ,,Europy bez barier” dla oséb niepet-
nosprawnych. Szczegélna uwaga poswiecona jest
wiec osiagnieciu lepszej synchronizacji w kwestii za-
trudnienia, ksztatcenia i szkolenia zawodowego, ko-
munikacji, regulacji wspélnego rynku, rozwoju spote-
czenstwa informacyjnego i nowych technologii oraz
ochrony konsumenta.

W celu osiagniecia réwnosci szans — poza opra-
cowaniem i wspieraniem kompleksowej, zintegro-
wanej strategii przezwyciezania wszystkich barier,
ktére utrudniajg osobom niepetnosprawnym mozli-
wosci rozwoju — dziatania musza obejmowa¢ zwal-
czanie postaw spotecznych negatywnych wobec za-
gadnienia niepetnosprawnosci.

3. Dyrektywa Rady Europejskiej z 27 listopada
2000 roku, ustawiajaca generalne zasady réwnego
traktowania przy zatrudnieniu i uzyskiwaniu kwali-
fikacji®

Stosownie do art. 6(2) Traktatu o ustanowieniu
Wspdlnoty Europejskiej, Unia Europejska jest zobo-
wigzana do przestrzegania podstawowych praw za-
gwarantowanych przez Europejskq konwencje
w sprawie praw cztowieka i podstawowych swobdd
oraz ogdlnych zasad prawa wspolnotowego. Artykut
I3 Traktatu o ustanowieniu Wspdlnoty Europejskiej
upowaznia Rade Europejska do podejmowania sto-
sownych dziatan w celu zwalczania dyskryminacji
z uwagi na pte¢, rase i pochodzenie etniczne, religie
i wierzenia, niepetnosprawnos¢, wiek oraz orienta-
cje seksualng. Prawo do réwnego traktowania
i ochrony przed dyskryminacja oséb niepetnospraw-
nych wynika m.in. z Powszechnej deklaracji praw czto-
wieka i Miedzynarodowego paktu praw ekonomicz-

9 Council Directive 2000/78/EC of 27 November 2000 Establi-
shing a General Framework for equal treatment in Employment and
Occupation (Official Journal C/303 02/12/2000 P).
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nych, spotecznych i kulturalnych oraz konwenciji |11
Miedzynarodowej Organizacji Pracy. Wspolnotowa
Karta podstawowych pracowniczych praw spotecznych
uznaje doniosto$¢ zwalczania kazdej formy dyskry-
minacji, w tym potrzebe stosownych dziatan ukie-
runkowanych na spoteczng i ekonomiczng integracje
0s6b niepetnosprawnych. Za dyskryminacje powin-
ny by¢ uznane dziatania, ktére majg na celu albo
przynosza w rezultacie pogwatcenie godnosci osobi-
stej oraz przyczyniajg sie do tworzenia nieprzyja-
znego sSrodowiska lub nawet degradujacego, nie-
przyjaznego i agresywnego.

Z uwagi na powyzsze dyrektywa zobowiazuje
panstwa cztonkowskie do przestrzegania zasady
rownego traktowania wszystkich oséb niezaleznie
od religii i wierzen, niepetnosprawnosci, wieku lub
orientacji seksualnej, w zakresie zatrudnienia i zdo-
bywania kwalifikacji, w tym awansu na wyzsze sta-
nowiska, mozliwosci szkolenia zawodowego, wa-
runkéw pracy oraz cztonkostwa w stowarzysze-
niach. Aby niepetnosprawnym zagwarantowac prze-
strzeganie zasady réwnego traktowania, dyrektywa
przewiduje konieczno$¢ odpowiedniego przystoso-
wania miejsca pracy. Dyrektywa zobowiazuje tez
panstwa cztonkowskie do zapewnienia dostepu do
odpowiednich procedur sadowych i/lub administra-
cyjnych, w tym procedur rozjemczych, wszystkim
osobom, ktére uwazajg sie za poszkodowane w wy-
niku nieprzestrzegania zasady niedyskryminacji, na-
wet po ustaniu zatrudnienia. Pafstwa powinny
umozliwi¢ dziatalno$¢ na rzecz oséb, wnoszacych
zazalenia, odpowiednim stowarzyszeniom, zrzesze-
niom i innym organizacjom posiadajacym osobo-
wos¢ prawng oraz wprowadzi¢ do swego ustawo-
dawstwa przepisy prawne chronigce pracownikéw
przed utrata pracy i innymi negatywnymi skutkami
wnoszonych przez nich spraw, zmierzajacych do za-
pewnienia przestrzegania zasady réwnego trakto-
wania. Dyrektywa zobowiazuje tez do promowania
dialogu spotecznego pomiedzy organizacjami praco-
dawcoéw i pracownikéw, monitorowania przestrze-
gania w praktyce zasady niedyskryminacji w zakfa-
dach pracy, monitorowania postanowien uktadéw
zbiorowych, kodekséw postepowania, badan i wy-
miany informacji oraz upowszechniania prawidfo-
wych praktyk. Panstwa cztonkowskie powinny do
dialogu zacheca¢ réwniez organizacje pozarzadowe.
Dostosowanie prawodawstwa poszczegdlnych kra-
jow do wymogoéw dyrektywy powinno zosta¢ ukon-
czone do 2 grudnia 2003 roku.

W Unii Europejskiej, jak dotychczas, brakuje
szczegdtowych uregulowan prawnych dotyczacych
praw oséb zyjacych z HIV/AIDS w miejscu pracy.
Przyjmujac zakazenie HIV za stan swoistej niepetno-
sprawnosci, nalezy uznaé, ze sytuacje prawna w za-
kresie praw osob z HIV/AIDS w miejscu pracy okresla
dyrektywa Rady Europejskiej z 27 listopada 2000 ro-
ku, okreslajaca generalne zasady réwnego traktowa-
nia przy zatrudnieniu i uzyskiwaniu kwalifikacji, istnie-
jace uregulowania traktatowe oraz miedzynarodowe
prawo zwyczajowe, chronigce osobom zyjacym z HIV
i AIDS prawa czlowieka, ustanowione m.in. poprzez
zasade niedyskryminacji. Wedtug Podkomisji ONZ ds.
Zapobiegania Dyskryminacji i Ochrony Mniejszosci,
pomimo ze zakazenie HIV/AIDS nie jest w sposéb wy-
razny wymienione w powszechnie uznawanej zasa-
dzie niedyskryminacji, dyskryminacja z powodu
HIV/AIDS jest zabroniona przez zwyczajowe prawo
miedzynarodowe, a interpretacja sformufowania
o niedyskryminowaniu ,takze z innych powodow”
powinna obejmowac¢ stan zdrowia, w tym zakazenie
HIV/AIDS.

W poszczegdlnych krajach UE przygotowywane sg
obecnie projekty, zmierzajace do opracowania i upo-
wszechnienia zasad prawidtowej praktyki w zakresie
praw oséb zyjacych z HIV/AIDS w miejscu pracy. Wy-
mieni¢ tu mozna projekt PFPL — Positive Futures Initiati-
ve, z Londynu, obejmujacy wieloptaszczyznowe do-
radztwo i szkolenie dla oséb zyjacych z HIV/AIDS, oraz
francuski AIDES Back to Work Project, analizujacy sytua-
cje zawodowa oséb zyjacych z HIV/AIDS. W' pan-
stwach cztonkowskich Unii Europejskiej prowadzi sie
monitoring sytuacji, przekazuje sie wiedze i doswiad-
czenia, analizuje stopien integracji spotecznej i zawodo-
wej oséb zakazonych w poszczegdinych krajach oraz
opracowuje zalecenia w sprawie prawidtowej praktyki
zatrudnienia oséb zyjacych z HIV/AIDS. Zalecenia te
majg dotyczy¢ uprawnien do zatrudnienia oséb niepet-
nosprawnych lub chorych z powodu HIV/AIDS, mozli-
wosci kontynuowania przez nich pracy, mozliwosci po-
wrotu do pracy oséb leczonych, podnoszenia poziomu
$wiadomosci w $rodowisku pracy i szkolenia w zakre-
sie problematyki integracji osob zyjacych z HIV/AIDS,
zmiany kwalifikacji oséb, ktore prace utracity, podno-
szenia $wiadomosci i szkolenia przedsigbiorcéw oraz
wypracowania rekomendacji dla wtadz administracyj-
nych, zaktadéw pracy i organizacji pozarzadowych.
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dotyczace zyjacych

z HIV w miejscu pracy

|. Prawo do pracy

Po raz pierwszy prawo do pracy proklamowata Powszechna
deklaracja praw cztowieka ONZ z 1948 roku. Deklaracja w art. 23
ust. | stanowi, ze kazdy cztowiek ma prawo do pracy, do swobod-
nego wyboru zatrudnienia, do sprawiedliwych warunkéw pracy
i do ochrony przed bezrobociem. Jednak deklaracja ta, jako rezo-
lucja Zgromadzenia Ogdlnego ONZ, nie ma mocy wiazacej.

W 1966 r. prawo do pracy zostato potwierdzone w innym do-
kumencie ONZ — Miedzynarodowym pakcie praw gospodarczych, spo-
fecznych i kulturalnych', ktéry po ratyfikowaniu przez Polske w 1977
roku ma dla naszego kraju charakter wigzacy. Artykut 6 ust.| naka-
zuje panstwom-stronom uznaé prawo do pracy, co oznacza prawo
kazdego cztowieka do uzyskania mozliwosci utrzymania sie przez
prace swobodnie wybrang lub przyjeta. Umowa zawiera réwniez
zobowiazanie panstw do podjecia odpowiednich krokéw w celu za-
pewnienia swym obywatelom prawa do pracy. Pakt zobowiazuje
tez panstwa-sygnatariuszy do okreslenia dziatan, zapewniajacych
realizacje tego prawa, czyli: programéw technicznego i zawodowe-
go poradnictwa i szkolenia, polityki zmierzajacej do statego rozwo-
ju gospodarczego, spotecznego i kulturalnego oraz do petnego, pro-
duktywnego zatrudnienia przy jednoczesnym zapewnieniu kazde-
mu obywatelowi mozliwosci korzystania z podstawowych wolnosci
politycznych i gospodarczych.

! Dz. U. 77.38.169.
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Wyktadnia prawa do pracy w ujeciu Miedzynaro-
dowego paktu praw gospodarczych, spotecznych i kultu-
ralnych wynika z ogélnych zasad przyjetych w inter-
pretacji aktéw miedzynarodowych, majacych swe
zrédto w ONZ?2, w tym z réznych konwencji antydy-
skryminacyjnych. Chodzi tu m.in. o konwencje ONZ
o eliminacji wszelkich form dyskryminacji rasowej z
7 marca 1966 roku, konwencje w sprawie likwidacji
wszelkich form dyskryminacji kobiet z |8 grudnia
1979 roku, a takze szereg dokumentéw Miedzynaro-
dowej Organizacji Pracy, szczegdlnie konwencji
nr |11, dotyczacej dyskryminacji w zakresie zatru-
dnienia i wykonywania zawodu. Przyjeta wykfadnia
obejmuje catkowity zakaz dyskryminacji w korzysta-
niu z prawa do pracy, w zwiazku z czym dotyczy
réwniez oséb zyjacych z HIV.

Europejska karta spoleczna®, ratyfikowana przez
Polske w 1997 roku, gwarantuje kazdemu w czesci
| pkt | mozliwos¢ zarabiania na zycie przez prace
swobodnie wybrang, natomiast w czesci Il, zatytufo-
wanej Prawo do pracy, panstwa-strony zobowiazuja sie
m.in., Ze osiagna i utrzymaja mozliwie najwyzszy i sta-
bilny poziom zatrudnienia po to, by w rezultacie doj$¢
do stanu petnego zatrudnienia. Sygnatariusze karty zo-
bowiazuja sie réwniez do zapewnienia ochrony pra-
cowniczego prawa do zarabiania na Zycie przez prace
swobodnie wybrang, a takze do popierania odpowie-
dniego poradnictwa zawodowego, szkolenia i readap-
tacji zawodowej. Tak wiec, wbrew tytutowi art. | cze-
$ci Il, karta nie formutuje w rzeczywistosci prawa do
pracy, lecz jedynie zobowiazuje panistwa do dziatania
z mysla o osiagnigciu petnego zatrudnienia®. Panstwa-
-strony s3 zobowigzane do stworzenia warunkéw od-
powiednich do realizacji tego celu.

Konstytucja RP z 1997 roku gwarantuje w art. 65
wolno$¢ wyboru zawodu i wolnos¢ jego wykonywania,
co oznacza mozliwos¢ wykonywania pracy takze poza
ramami stosunku pracy. Konstytucja zobowiazuje
w art. 65 ust. 5 wtadze do prowadzenia polityki, zmie-
rzajacej do petnego zatrudnienia poprzez realizowanie
programéw zwalczania bezrobocia, w tym organizo-
wanie i wspieranie poradnictwa i szkolenia zawodowe-
go oraz robét publicznych i prac interwencyjnych.

Kodeks pracy stanowi w art. 10 § |, ze kazdy ma
prawo do swobodnie wybranej pracy. To sformutowa-
nie obejmuje zaréwno swobode wyboru pracy, jak
i wolnos¢ od przymusu pracy. Kodeks ponadto stano-
wi, iz nikomu nie mozna zabroni¢ wykonywania za-
wodu, z wyjatkiem przypadkéw okreslonych w usta-
wie. Zakaz wykonywania zawodu moze wynika¢ tak-

Ze z ustaw szczegdlnych, np. z ustawy o izbach lekar-
skich®. Zakaz ten dotyczy jednak tylko wykonywania
zawodu, a nie jego wyboru.

Jezeli dana osoba, zdolna do pracy, nie jest w dro-
dze ustawy ograniczona w wyborze wykonywania
zawodu, to ma prawo pracowacé i musi by¢ w swej
pracy traktowana na réwni z innymi. W takiej sytua-
cji znajduja sie osoby zakazone wirusem HIV, nie po-
siadajace przyznanej grupy niepefnosprawnosci.

Na tres¢ prawa do pracy sktadaja sie w szczegdl-
nosci: mozliwo$¢ uzyskania pracy odpowiedniej do
posiadanych kwalifikacji, zasada dobrowolnosci pra-
cy, wolnos¢ od dyskryminacji w dziedzinie zatrudnie-
nia, ochrona trwatosci stosunku pracy, czyli ochrona
pracownika przed bezzasadnym zwolnieniem.

Prawo do pracy nie ma charakteru prawa
przedmiotowego. Nie daje jednostce prawa domaga-
nia sie zatrudnienia od pracodawcy, gwarantujac jedy-
nie mozliwos$¢ korzystania z uruchamianych przez
panstwo mechanizméw spoteczno-ekonomicznych,
majacych na celu osiagniecie petnego zatrudnienia.
Pokrzywdzonemu pracownikowi nie przystuguje
wiec skonkretyzowane roszczenie, tj. nie moze sie
domagaé np. zatrudnienia lub odszkodowania, brak
jest bowiem podmiotéw zobowigzanych w konkret-
nych sytuacjach.

2. Prawo do sprawie-

dliwych i korzystnych
warunkdéw pracy

W nauce prawa pracy pojecie ,warunki pracy”
jest rozumiane jako sktadniki tresci stosunku pracy,
czyli np. rodzaj wykonywanej pracy, miejsce pracy,
wysokos$¢ wynagrodzenia. Stad tez prawo do spra-
wiedliwego wynagrodzenia stanowi komponent pra-
wa do wtasciwych warunkéw pracy®.

2 United Nations Action in the Field of the International Conference
on Human Rights in 1968; UN Document, przywotuje za: Maria
Matey, Prawo do pracy w Prawa cztowieka. Model prawny,
Ossolineum; Wroctaw 1991 r.

3Dz. U. 77.38.169.

4 Maria Matey, Prawo do pracy w: Prawa cztowieka. Model prawny;
Ossolineum, Wroctaw 1991 r., s. 776.

5 Dz. U. 89.30.158.

6 Maria Matey, Prawo do wynagrodzenia za prace oraz wtasciwych
warunkéw pracy w: Prawa cztowieka. Model prawny, Ossolineum,
Wroctaw 1991 r.
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Istotne znaczenie maja gwarancje réwnej ptacy
za prace réwnej wartosci, a takze prawo do ewentu-
alnego zabezpieczenia socjalnego w razie niezdolno-
$ci do pracy z powodu choroby, ktére to prawa gwa-
rantuja zaréwno umowy miedzynarodowe, jak i pra-
wo wewnetrzne.

Powszechna deklaracja praw cztowieka w art. 23
ust. 2 przyznaje kazdemu czlowiekowi bez zadnej
dyskryminacji prawo do réwnej ptacy za réwna pra-
ce. Deklaracja nakazuje zapewni¢ takze kazdemu
pracujacemu prawo do odpowiedniego, zadowalaja-
cego wynagrodzenia, uzupetnianego w razie potrze-
by $rodkami pomocy spotecznej. Takze Miedzynaro-
dowy pakt praw gospodarczych, spotecznych i kultural-
nych w art. 7 lit. a) nakazuje panstwom-stronom
uzna¢ prawo kazdego do korzystania ze sprawiedli-
wych i korzystnych warunkéw pracy, obejmujacych
miedzy innymi dla wszystkich pracujacych, bez jakiej-
kolwiek réznicy, godziwy zarobek i réowne wynagro-
dzenie za prace o réwnej wartosci.

Natomiast Europejska karta spoteczna w art. 4,
zatytutowanym Prawo do sprawiedliwego wynagrodze-
nia, pod lit. b) nakazuje panstwom-stronom uznanie
prawa pracownikéw do takiego wynagrodzenia,
ktére zapewni im i ich rodzinom godziwy poziom zy-
cia, jak réwniez uznanie prawa pracownikéw, mez-
czyzn i kobiet, do jednakowego wynagrodzenia za
prace jednakowej wartosci. Te wymagania wynikaja
z ogdlnej reguty, ze za jednakowa prace nalezy sie
jednakowe wynagrodzenie. Reguta ta znajduje row-
niez zastosowanie do pracownikéw zakazonych,
ktoérzy, wykonujac taka samg prace jak inni pracow-
nicy, powinni otrzymywac¢ takie samo wynagrodze-
nie. Karta spofeczna w art. |12 zobowiazuje ponadto
panstwa-strony do skutecznego zapewnienia pra-
cownikom zabezpieczenia spotecznego.

Art. |12 polskiego kodeksu pracy stanowi, ze pra-
cownicy maja réwne prawa z tytutu jednakowego
wypetniania takich samych obowigzkéw. Oznacza to,
ze pracodawca nie moze oferowac nizszego zarobku
osobom z HIV anizeli innym pracownikom, jesli wy-
konuja taka sama prace. Dopuszczalnymi kryteriami
réznicowania wysokosci wynagrodzenia sa staz pracy,
doswiadczenie, kwalifikacje, sposéb wykonywania
pracy, natomiast nie moze to by¢ fakt zakazenia wiru-
sem HIV. Jesli zatem pracownik zostaje w jaki$ sposob
finansowo pokrzywdzony przez pracodawce, mimo
ze wykonuje prace réwnie starannie i wydajnie jak in-
ni pracownicy, to wéwczas pracodawca harusza nie
tylko zasade réwnej ptacy za prace réwnej wartosci,

ale dopuszcza sie takze naruszenia zakazu dyskrymi-
nacji pracownikéw. Pracodawca nie moze wiec np.
pomina¢ pracownika przy przyznawaniu premii tylko
dlatego, ze jest zakazony wirusem HIV, jesli réwniez
przyczynit sie do wypracowania zysku pracodawcy,
gdyz zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego’
pracownicy, majacy jednakowy wkiad w wypracowa-
nie zysku, maja réwne prawo do premii. Z brzmienia
art. |12 kp wynika, ze sytuacja prawna pracownikéw
moze by¢ zréznicowana ze wzgledu na odmiennosci,
wynikajace z ich cech osobistych i réznic w wykony-
waniu pracy. Jest to tzw. dyferencjacja prawa pracy.
Trybunat Konstytucyjny w orzeczeniu z 12 grudnia
1994 roku uznat, ze ,wszystkie podmioty, charakte-
ryzujace sie w rownym stopniu dang cechg istotna
(relewantng) powinny by¢ potraktowane réwno,
a wiec wedtug jednej miary, bez zréznicowan zaréw-
no dyskryminujacych, jak tez faworyzujacych”®. Gdy
wiec pracownik znajduje sie ogdlnie w dobrej formie,
pracuje réwnie efektywnie jak inni, to zakazenie nie
nalezy do owych cech relewantnych. Wobec czego
ma woéwczas zastosowanie zasada réwnosci praw
z tytutu jednakowego wypetniania takich samych
obowigzkdw.

Jezeli jednak stan zdrowia ulega pogorszeniu,
pracownik coraz czesciej zaczyna korzystaé ze zwol-
nien lekarskich i pracuje mniej wydajnie, to nieréw-
ne traktowanie pracownikéw nie moze by¢ uwazane
za naruszenie zasady réwnosci praw z tytufu jedna-
kowego wypetniania takich samych obowigzkow.
Nieréwne traktowanie takiego pracownika, czyli np.
wyptacanie mu nizszej ptacy, stosownie do rzeczywi-
$cie wykonywanej pracy, nie bedzie z prawnego
punktu widzenia dyskryminowaniem.

Naruszenie przez pracodawce zasady réwnego
traktowania pracownikéw, wykonujacych jednako-
wo takie same obowiazki, moze réwnoczesnie naru-
sza¢ ustanowiony przez art. 94 pkt 9 kp nakaz stoso-
wania przez pracodawce obiektywnych i sprawiedli-
wych kryteriéw oceny pracownikéw oraz wynikéw
ich pracy. Natomiast ciezkie naruszenie obowigzkéw
przez pracodawce (w tym przypadku obowiazku
ustanowionego przez art. 94 pkt 9) stanowi podsta-
we do rozwigzania przez pracownika umowy o pra-
ce bez wypowiedzenia.

Prawo do zabezpieczenia socjalnego w razie nie-
zdolnosci do pracy, wyrazone w Deklaracji praw czfo-

7 OSNCP 1989, z. 5, poz. 64.
8 OTK 1995, s. 142.
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wieka i Karcie spofecznej (art. 12), potwierdzone zo-
stalo w polskiej konstytucji w art. 67 ust.|. Stanowi
on, ze obywatel ma prawo do zabezpieczenia socjal-
nego w razie niezdolnosci do pracy ze wzgledu na
chorobe lub inwalidztwo. Z tego przepisu wynika, ze
jesli z jakiego$ powodu (np. choroby) pracownik nie
moze wykonywa¢ swojej dotychczasowej pracy, na-
tomiast nie stracit zupetnie zdolnosci do pracy i nadal
chce pracowaé, to obowiazkiem panstwa jest udzie-
lenie mu pomocy w przekwalifikowaniu sig i rozpo-
czeciu wykonywania takiego zajecia, jakie moze wy-

konywa¢ w danych okolicznosciach.

3. Zakaz dyskryminacji

Zakaz dyskryminacji jest to zasada ogélna i zara-
zem miedzynarodowy standard, ale znajduje takze
odzwierciedlenie w prawie polskim. Umowy mie-
dzynarodowe ustanawiaja j3 bez odniesienia do ja-
kiego$ miejsca, jednakze juz konwencje Miedzyna-
rodowej Organizacji Pracy (MOP) wyraznie stano-
wig o zasadzie niedyskryminacji w miejscu pracy.
Artykut 2 Powszechnej deklaracji praw czfowieka
podkresla, ze kazdy cztowiek jest uprawniony do
korzystania ze wszystkich praw i wolnosci prokla-
mowanych w deklaracji, bez wzgledu na jakiekol-
wiek roznice. Natomiast art. 2 Miedzynarodowego
paktu praw obywatelskich i politycznych® nakazuje
wszystkim panstwom-stronom (tj. takze Polsce)
przestrzeganie i zapewnianie wszystkim osobom,
ktére znajduja sie na jego terytorium i podlegaja je-
go jurysdykcji, praw uznanych w pakcie, bez wzgle-
du na jakiekolwiek roznice, takie jak rasa, kolor
skory, pte¢, jezyk, religia, poglady polityczne badz
inne, pochodzenie narodowe lub spoteczne, sytua-
cja majatkowa, urodzenie lub jakiekolwiek inne
okoliczno$ci. Podobng tres¢ ma art. 14 Konwencji
o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci'®,
ktory stanowi, ze korzystanie z praw wymienionych
w konwencji powinno by¢ zapewnione bez dyskry-
minacji, wynikajacej z takich powoddw, jak: pte¢,
rasa, jezyk, przekonania polityczne i inne, pocho-
dzenie narodowe lub spoteczne, przynaleznos$¢ do
mniejszosci narodowej, majatek, urodzenie badz
z jakichkolwiek innych przyczyn. Konwencja nie
obejmuje praw spotecznych, do ktérych zalicza sig
m.in. prawo do pracy.

Panstwa cztonkowskie Rady Europy sa zobowig-
zane do przestrzegania zakazu dyskryminacji réw-
niez na podstawie Europejskiej karty spoteczne;.
W jej preambule m.in. czytamy: ,korzystanie
z praw spotecznych powinno by¢ zapewnione bez
dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor, pte¢, reli-
gie, poglady polityczne, pochodzenie narodowe
i spoteczne”.

Prawo do pracy i sprawiedliwych warunkéw pra-
cy nalezy wiec odczytywaé przez pryzmat ww. po-
stanowien o zakazie dyskryminacji. Fakt zakazenia
wirusem HIV nie jest wprawdzie nigdzie expressis
verbis wymieniony, ale jako przesfanka zakazu dys-
kryminacji miesci sie¢ w sformutowaniu ,,jakiekolwiek
inne okolicznosci”.

Polska, bedac cztonkiem Rady Europy, obowia-
zana jest dazy¢ do zagwarantowania wszystkim pra-
cownikom ochrony prawnej przed dyskryminacja,
rowniez w zakresie wskazanym w Protokole dodat-
kowym do Europejskiej karty spotecznej z 1961 roku.
Dokument ten nie zostat wprawdzie objety ratyfika-
cja z 1997 roku, jednakze podstawowe tresci w nim
sformutowane okreslaja warunki ochrony pracowni-
kéw przed dyskryminacja, ktére Polska obowigzana
jest zapewni¢ wszystkim osobom pracujagcym z mo-
cy innych ratyfikowanych traktatéw, dotyczacych
praw cztowieka. Protokét ten zwraca uwage na po-
trzebe podejmowania srodkéw ,,majacych zaradzi¢
faktycznym nieréwnosciom (art. | ust 3). To ozna-
cza, ze pracownicy powinni by¢ chronieni nie tylko
przed dyskryminacja bezposrednia (ztamaniem za-
kazu nieréwnego traktowania pracownikéw ze
wzgledu na pte¢, rase, pochodzenie, przekonania
itd.), lecz rowniez przed tzw. dyskryminacja posre-
dnia. Wedtug definicji dyrektywy Rady Unii Europej-
skiej (Council Directive 2000/78/EC)"' ma ona miej-
sce wowczas, gdy jakis pozornie neutralny przepis,
kryterium lub praktyka stawia osobe okreslonego
wyznania lub wiary, osobe niepetnosprawng, osobe
w okreslonym wieku lub o okreslonej orientacji se-
ksualnej w sytuacji mniej korzystnej, chyba ze ten
przepis, kryterium lub praktyka s3 obiektywnie uza-
sadnione przez zgodny z prawem cel, a srodki stuza-
ce do jego osiagniecia s3 odpowiednie i niezbedne
oraz w przypadku oséb niepetnosprawnych, gdy
pracodawca badz inne podmioty, do ktérych adre-

9Dz. U.77.38.167.

0Dz, U. 93.61.284.

" Council Directive 2000/78/EC establishing a general frame-
work for equal treatment in employment and occupation.
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sowana jest ta dyrektywa, s3 ustawodawstwem we-
wnetrznym zobowigzani do podjecia odpowiednich
$rodkéw zgodnie z zasadami wyrazonymi w art. 5
dyrektywy w celu eliminacji negatywnych skutkéw,
jakie pociaga za soba wobec oséb niepetnospraw-
nych dany przepis, kryterium lub praktyka. W pol-
skim kodeksie pracy'? réwniez znajduje sie definicja
dyskryminacji posredniej, jednakze definicja ta znaj-
duje zastosowanie tylko wobec dyskryminacji ze
wzgledu na pteé. Natomiast w literaturze przedmio-
tu dyskryminacje posrednia definiuje sie jako poste-
powanie, ktére wprawdzie nie opiera sie na zabro-
nionych podstawach, lecz mimo to wywotuje taki
sam efekt, jak kryteria zabronione.'3

Polskie prawo spetnia w zasadzie miedzynaro-
dowe wymagania w zakresie zakazu dyskryminacji,
gdyz ustanawia zaréwno ogoélny zakaz dyskrymina-
cji, odnoszacy sie do wszystkich dziedzin zycia, jak
i zakaz dyskryminacji w pracy zamieszczony w ko-
deksie pracy. Oznacza to, ze na mocy tych regula-
cji nie mozna dyskryminowaé osoby zakazonej wi-
rusem HIV, zaréwno w zyciu spofecznym, jak
i w stosunkach wynikajacych z zatrudnienia.

Konstytucja w art. 32 ust. 2 stanowi, ze nikt nie
moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym,
spofecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przy-
czyny. Zakaz ten odnosi sie réwniez do dyskrymina-
cji w zatrudnieniu, ktére miesci sie w pojeciu zycia
gospodarczego. Co prawda w przeciwienistwie do
aktow prawa miedzynarodowego konstytucja nie
wymienia przyczyn dyskryminacji, postugujac sie po-
jeciem ogdlnym ,jakiekolwiek przyczyny”, lecz do
przyczyn tych mozna oczywiscie zaliczy¢ takze fakt
zakazenia wirusem HIV.

Réwniez kodeks pracy zawiera zakaz dyskrymi-
nacji, odnoszac go konkretnie do zatrudnienia. W na-
wigzaniu do wspomnianej dyrektywy WE zakazuje
zaréwno dyskryminacji bezposredniej, jak i posre-
dniej'*. W odréznieniu jednak od konstytucii,
a podobnie jak miedzynarodowe instrumenty ochro-
ny praw cztowieka, wymienia przyczyny, ktére moga
sta¢ sie jej zrédtem. W przepisie art. |13 kp wyo-
drebnia sie takie powody dyskryminacji, jak: ptec,
wiek, niepetnosprawnos¢, rasa, narodowos¢, prze-
konania, zwtaszcza polityczne lub religijne albo przy-
naleznos$¢ zwigzkowa. Ze wzgledu na uzycie przez
kp w odniesieniu do wymienianych przyczyn sformu-
towania ,,w szczegolnosci” nalezy uznad, ze jest to je-
dynie przyktadowe wyliczenie, a nie wyczerpujaca
egzemplifikacja. Z tego wzgledu nie ma potrzeby

kwalifikowania zakazen HIV jako przejawdw niepet-
nosprawnosci, o ktérej expressis verbis jest mowa
w tym artykule. Inne jednak stanowisko zajat Sad
Najwyzszy, ktory w orzeczeniu z 10 wrzesnia 1997
roku zdefiniowat dyskryminacje jako ,bezprawne
pozbawienie lub ograniczenie praw wynikajacych ze
stosunku pracy lub nieréwnomierne traktowanie
pracownikéw ze wzgledu na pte¢, wiek, niepetno-
sprawnos$é, narodowos¢, rase, przekonania, zwta-
szcza polityczne lub religijne oraz przynaleznos¢
zwiazkowa, a takze przyznanie z tych wzgledéw nie-
ktorym pracownikom mniejszych praw, niz te,
z ktérych korzystaja pracownicy, znajdujacy sie w tej
samej sytuacji faktycznej i prawnej'®. Sposéb sformu-
towania cytowanej tezy sugeruje niestusznie, ze
przyczyny dyskryminacji wymienione w art. | 13 ko-
deksu pracy sa wyliczone taksatywnie (wyczerpuja-
o), co oznaczatoby, ze dla objecia ochrong z art. | I3
osoby zakazonej wirusem HIV, dyskryminowanej
w zatrudnieniu, konieczne bytoby zaliczenie jej do
oséb niepetnosprawnych.

4. Prawo

do poszanowania
godnosci osobistej

Przejawy dyskryminacji przez pracodawce lub in-
nych wspétpracownikéw pracownika zakazonego
wirusem HIV moga przyja¢ forme naruszania jego
godnosci osobistej. Zrewidowana Europejska karta
spofeczna z 3 maja 1996 roku stanowi w art. 26
o godnosci pracownikéw w miejscu pracy. Artykut
ten zobowiazuje strony-sygnatariuszy w porozumie-
niu z organizacjami pracodawcéw i pracownikéw do:

12 Dyskryminowanie posrednie istnieje wtedy, gdy wystepuja
dysproporcje w zakresie warunkéw zatrudnienia na niekorzys¢
wszystkich lub znacznej liczby pracownikéw jednej pici, jezeli nie
moga by¢ one obiektywnie uzasadnione innymi wzgledami niz
pte¢” — art. 18%a § 3 w brzmieniu ustawy z dnia 24.08.2001
o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz o zmianie niektdrych innych
ustaw; weszta w zycie 1.01.2002.

13 Irena Boruta, Réwnos¢ kobiet i mezczyzn w pracy w swietle pra-
wa Wspalnoty Europejskiej. Implikacje dla Polski, todz, Wydawnic-
two Uniwersytetu tédzkiego, 1996.

14 Przepis w brzmieniu ustawy z 24.08.2001 o zmianie ustawy —
Kodeks pracy oraz o zmianie niektérych innych ustaw; wszedt w zy-
cie 1.01.2002.

151 PKN 246/97 — OSNAP 1998, z.12, poz.360.
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* popierania takich dziafan, jak: uczulanie, informo-
wanie i zapobieganie w kwestii czynéw karalnych
lub wyraznie nieprzyjaznych i obrazliwych, skie-
rowanych przeciw poszczegélnym pracownikom
w miejscu pracy lub w zwiazku z praca oraz
w kwestii molestowania seksualnego w miejscu
pracy lub w zwiazku z praca,

* podejmowania odpowiednich $rodkow w celu
ochrony pracownikéw przed takimi zachowaniami.

Polska wprawdzie nie ratyfikowata zrewidowanej
karty, niemniej jednak spetnia w swoim ustawodaw-
stwie wymagania w niej przewidziane. Godno$¢ oso-
bista jest dobrem prawnie chronionym, zaréwno
przez normy konstytucyjne, jak i ustawy zwykfe.
Wedtug przepisu art. 30 konstytucji godnos¢ jest
przyrodzona i niezbywalna, stanowiac zrédto wolno-
$ci oraz praw cztowieka i obywatela. Jest nienaru-
szalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowiaz-
kiem wtadz publicznych. Godno$é osobista, jako je-
den z desygnatéw pojecia ,,czes¢”, jest réwniez do-
brem osobistym chronionym przez kodeks cywilny
w art. 23 i 24. W ramach pojecia ,,czci” wyrdznia sie
»czes¢ zewnetrzng”, ktora sie wiaze z opinia, jaka in-
ni ludzie majg o wartosci cztowieka (chodzi tu o do-
bre imie danej osoby), oraz ,,czei¢ wewnetrzng”,
czyli jego godno$¢ osobista, wyobrazenie o wiasnej
wartosci.'® Prawo chroni godnosé¢ cztowieka w zna-
czeniu obiektywnym, to znaczy niezaleznie od tego,
czy dana osoba ma poczucie wtasnej godnosci w zna-
czeniu subiektywnym.

Kodeks pracy w art. | |' formutuje nakaz posza-
nowania przez pracodawce godnosci i innych débr
osobistych pracownika. Poszanowanie godnosci pra-
cownika w rozumieniu art. | |' nalezy rozumie¢ jako
»Przejaw nieinstrumentalnego traktowania pracowni-
ka przez pracodawce”.'” Pracodawca nie moze nega-
tywnie odnosic¢ sie do pracownika i wyrazac sie o nim
W sposéb ponizajacy wobec innych wspétpracowni-
kow. Sad Najwyzszy uznat godnosé i cze$¢ za najwyz-
sze wartosci, ktére obejmuja wszystkie dziedziny zy-
cia osobistego, zawodowego i spotecznego.'® Naru-
szenie tych dobr osobistych moze nastapi¢ przez po-
mdwienie o ujemne postepowanie w zyciu osobistym
i rodzinnym, jak réwniez przez bezpodstawne zarzu-
cenie pracownikowi niewtasciwego zachowania
w zyciu zawodowym.'? Jesli wiec pracodawca, ktére-
go zakazony pracownik obdarzyt zaufaniem i powie-
dziat mu o swym zakazeniu, ujawnia te informacje in-
nym, to narusza godno$¢ osobista tego pracownika.

Kodeks pracy nie przewiduje specjalnych sankgji
za naruszenie przez pracodawce godnosci osobistej
pracownika. Pracownikowi przystuguje wiec ochro-
na godnosci na zasadach ogdélnych, czyli na podsta-
wie art. 23 i 24 kodeksu cywilnego (w zwiazku z art.
300 kp). Jednakze razace naruszenie przez praco-
dawce obowigzku poszanowania godnosci pracow-
nika stanowi ciezkie naruszenie obowigzkéw praco-
dawcy, przez co stanowi podstawe do rozwiazania
przez pracownika umowy o prace bez wypowiedze-
nia na podstawie art. 55. § I'kp.

5. Prawo do poszano-

wania prywatnosci

Wymienione regulacje moga mie¢ zastosowanie
woéwczas, jedli pracodawca dowie sie o zakazeniu
pracownika wirusem HIV. Jednakze pracownik wcale
nie ma obowiazku o tym informowac ani pracodaw-
cy, ani wspotpracownikow. Jesli pracownik zdecyduje
si¢ zaufa¢ pracodawcy i powie mu o swoim zakaze-
niu, to musi mie¢ pewnos¢, ze pracodawca nie prze-
kaze tej informacji innym pracownikom. Taka pew-
no$¢ powinny pracownikowi zapewni¢ standardy
miedzynarodowe, nakazujace poszanowanie Zzycia
prywatnego, realizowane réwniez w prawie polskim.

Termin prawo do prywatnosci pojawit sig
pierwszy raz w artykule opublikowanym przez
S.D. Warrena i L.D. Brandeisa w Harvard Law Review
pod koniec XIX w?. Z tego artykutu wywodzi sie
najprostsza definicja prawa do prywatnosci, ktére
wedtug autoréw oznacza prawo do pozostawienia
w spokoju. Jedna z definicji stanowi, ze ,,prywatnos¢
jest to pewnego rodzaju stan niezaleznosci, w ra-
mach ktérego jednostka moze decydowac o zakresie
i zasiegu udostepniania i komunikowania innym oso-

»2|

bom informacji o swoim Zzyciu. Inna definicja

'6Adam Szpunar, Szkoda niematerialna, Oficyna Wydawnicza Ban-
tra, Warszawa 2000, s. 102.

17 H. Szewczyk Prawo pracownika do godnosci (uwagi de lege lata
i de lege ferenda), Panstwo i Prawo, listopad 2001, zeszyt | 1, s. 44.
'8 OSN 2 8.10.1987 ., Il CR 269/87, OSNCP 1989 nr 4 poz. 66
19 H. Szewczyk, Prawo pracownika. .., s.44.

20'S. D. Warren, L. D. Brandeis, The right to privacy; Harvard Law
Review vol. 4, 1890, s. 193.

2! L. Kanski, Prawo do prywatnosci, nienaruszalnosci mieszkania i ta-
jemnicy korespondencji; Prawa cztowieka. Model prawny, Ossoli-
neum. Wroctaw 1991.
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méwi, ze prawo do prywatnosci to ,,prawo jednost-
ki do zycia wiasnym zyciem uktadanym wedtug wta-
snej woli z ograniczeniem do niezbednego minimum
wszelkiej ingerenciji zewnetrznej”?2.

Prawo to potwierdzone jest przez migedzynaro-
dowe instrumenty ochrony praw cztowieka. Miedzy-
narodowy pakt praw obywatelskich i politycznych za-
pewnia ochrone prywatnosci w art. |7, stanowiac
w ust. |, ze nikt nie moze by¢ narazony na samowol-
na lub bezprawng ingerencje w jego zycie prywatne,
rodzinne, dom czy korespondencje, ani tez bez-
prawne zamachy na jego czes¢ lub dobre imie. Pakt
przyznaje ponadto kazdemu prawo do ochrony pra-
wnej przed tego rodzaju ingerencjami i zamachami.
Przyjmuje sie jednak swobode stron-sygnatariuszy
paktu w zakresie ustalania kryteriéw legalnosci inge-
rencji w czyja$ prywatnos¢. Natomiast Europejska
konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych
wolnosci, ktéra w art. 8 gwarantuje kazdemu prawo
do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,
mieszkania i korespondencji, wymieniajac réowniez
katalog przypadkéw, uzasadniajagcych ingerencje
organéw panstwowych w dobra chronione przez
ten artykut. Takie rozwigzanie by¢ moze wynikato
z obawy, ze gdyby kwestie wyjatkéw pozostawiono
uznaniu panstw-stron konwencji, to ograniczenia
prawa do prywatnosci bytyby zbyt daleko idace.

Do czasu wejscia w zycie konstytucji z 1997 roku
prawo do prywatnosci wystepowato jedynie w in-
strumentach prawa miedzynarodowego, co stwarza-
to problem wzajemnego stosunku prawa miedzyna-
rodowego oraz prawa krajowego, dotyczacego
ochrony dobr osobistych. Obowiazujaca konstytucja
RP w art. 47 gwarantuje ochrone zycia prywatnego,
rodzinnego, czci, dobrego imienia oraz decydowania
o swoim zyciu osobistym. Niemniej jednak nadal ak-
tualne jest orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia
I8 stycznia 1984 roku, w ktérym sfere zycia prywat-
nego uznano za dobro osobiste, podlegajace ochro-
nie w trybie art. 23 i 24 kodeksu cywilnego®.
W orzeczeniu tym Sad Najwyzszy wywodzit, ze
,Otwarty katalog dobr osobistych (w art. 23 i 24 kc)
pozwala na wiaczenie do ich zakresu doébr, ktére s3
zwiazane ze sferg zycia prywatnego, rodzinnego, ze
sferg intymnosci. Ochrona w tym zakresie moze od-
nosi¢ sie do wypadkdédw ujawniania faktow z zycia
osobistego i rodzinnego, naduzywania uzyskanych
informacji.” Oznacza to, ze prywatno$¢ w prawie
polskim moze by¢ chroniona jako dobro osobiste,
nawet gdy brakowato innej podstawy do ochrony

prawnej. Taka podstawe stanowi np. w przypadku
danych osobowych ustawa z dnia 29 sierpnia 1997
roku o ochronie danych osobowych?*.

Ochrona prywatnosci ma wiec zastosowanie
w nastepujacych kwestiach?’:

I) ochrona przed zbieraniem informacji o zyciu
prywatnym jednostki w celu ich ujawnienia lub roz-
powszechnienia;

2) ochrona przed ujawnieniem faktéow z zycia
osobistego;

3) ochrona przed niewfasciwym wykorzystaniem
informacji (uzyskanych legalnie) o zyciu jednostki.

Fakt zakazenia wirusem HIV czy nawet fakt ryzy-
kownych zachowan jest czyms, co nalezy do sfery
prywatnosci jednostki i co moze by¢ istotne np. dla
lekarza, ale nie powinno mie¢ najmniejszego znacze-
nia dla pracodawcy i wspétpracownikoéw.

Wedtug innej klasyfikacji naruszenie prawa do
prywatnosci nastepuje w sytuacjach?é:

I) wkroczenia w sfere, ktora jednostka chce zacho-
wac dla siebie i ma w tym uzasadniony interes (czy-

li np. osoba Zyjaca z wirusem stara sie o przyjecie

do pracy, zachowujac w tajemnicy fakt swego zaka-

zenia w obawie, ze pracodawca jej nie zatrudni);

2) zbierania materiatléw o osobie, zaréwno bez
zgody zainteresowanego, jak i za pomoca innych me-
tod uwazanych za niewtasciwe;

3) czynienia uzytku z materiatéw o danej osobie
(bez wzgledu na sposob ich uzyskania) dla publikacji
lub innych specjalnych celéw (np. wspétpracownik
dowie sie o zakazeniu pracownika i postanawia poin-
formowa¢ o tym pracodawce).

Wedtug autora tej specyfikacji dziatania, nalezace
do dwoch pierwszych kategorii naruszen, moga do-
tyczy¢ m.in. dokonywania analiz, np. krwi na obe-
cnos¢ wirusa HIV, co jest absolutnie niedozwolone,
choé¢ czasem wymagane przez pracodawcéw dla
zwigkszenia ,,poczucia bezpieczenstwa”.

Ochrona pracownika zakazonego, ktérego prawa
zostaly z powodu zakazenia naruszone w miejscu
pracy, moze przybiera¢ rézng posta¢c. W sytuacji,
w ktorej dyskryminowany pracownik nie zostaje

22 A, Kopff, Koncepcja prawa do intymnosci i do prywatnosci zycia
osobistego, S.C. vol. XX s. 30.

23| CR400/83 z 18.01.1984 r. — OSN 11/1984, nr 195.

24 Dz. U. 97.133.883.

25 |, Kanski, op.cit. s. 369.

26 S. Strémholm, Right of Privacy and Rights of the Personality,
A Comparative Survey. Acta Instituti Upsaliensis Jurisprudentiae
Comparativae, vol. VII (Stockholm) 1967, s. 61.
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zwolniony z pracy, dochodzenie roszczen nastepuje
na podstawie kodeksu cywilnego i szczegdlnych prze-
piséw o ochronie débr osobistych, co jest dla pra-
cownika o tyle niekorzystne, ze powodztwo, ktére
wytacza zadajacy ochrony pracownik, musi zostaé¢
opfacone, zas$ koszty zostang pracownikowi zwréco-
ne tylko w przypadku uznania zadania pozwu. Ponad-
to pracownik sam musi udowodni¢, iz pracodawca
naruszy! jego dobra osobiste. Naruszenie lub zagro-
zenie naruszenia débr osobistych pracownika musi
by¢ bezprawne, co wynika z art. 24 kc, z tym, ze
przepis ten zawiera rowniez domniemanie bezpraw-
nosci, ktérej pracownik nie musi udowadniac.

Aby dochodzi¢ swych praw z tytutu ochrony débr
osobistych, powdd, czyli pracownik, ktérego dobro
zostato naruszone, moze na podstawie art. 189 kode-
ksu postepowania cywilnego wytoczy¢ powddztwo
o ustalenie, ze okreslone dobro przystuguje powodo-
wi lub ze zostato zagrozone lub naruszone?”. Jesli do-
szto tylko do zagrozenia naruszenia, zadanie zanie-
chania moze by¢ jedynym zadaniem pozwu. Jesli za$
dobro zostato juz naruszone (co w sferze stosunkéw
pracy jest wobec pracownikéw zakazonych wirusem
HIV bardziej prawdopodobne, to znaczy jesli praco-
dawca lub inni wspoétpracownicy naruszajg prywat-
no$¢ pracownika, zdradzaja innym, ze jest zakazony,
stygmatyzuja go, wytykaja czyli naruszaja jego god-
nosc¢), wowczas zadanie zaniechania moze wystapic¢
obok zadania usuniecia skutkéw naruszenia.

Naruszeniem prawa do prywatnosci mozna wy-
rzadzi¢ szkode, co bedzie mie¢ miejsce np. wtedy, gdy
wspoétpracownik zdradzi pracodawcy informacje o za-
kazeniu pracownika wirusem HIV, przez co praco-
dawca zwolni zakazonego. W tej sytuacji wspotpra-
cownik, ktéry zdradzit te informacje, nie tylko naru-
szyt prywatnos$¢ pracownika zakazonego, zdradzajac
informacje, do czego nie miat prawa, ale takze narazit
pracownika na szkode materialng w postaci utraty
pracy. W przypadku, gdy naruszona zostanie prywat-
nos¢ pracownika, jego czes¢ lub inne dobro, nalezace
do débr osobistych prawnie chronionych, wéwczas
pracownik moze na mocy art. 448 kc domagac sie za-
doscuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

W sytuacji, w ktérej pracownik zostatby zwolnio-
ny z pracy z powodu swego zakazenia, co w prakty-
ce dos¢ trudno sobie wyobrazi¢, to moze dochodzic¢
swych praw na podstawie kodeksu pracy. Pracownik
zwolniony z pracy moze przed sagdem pracy domagac
sie uznania wypowiedzenia za bezskuteczne (jesli je-
szcze nie uptynat termin wypowiedzenia i stosunek

pracy nie ulegt rozwiazaniu) lub przywrdécenia do pra-
cy (po ustaniu stosunku pracy) albo tez moze doma-
gac sie odszkodowania. Sad zasadza odszkodowanie
na korzys¢ pracownika, jesli zostanie ustalone, ze wy-
powiedzenie umowy o prace jest nieuzasadnione (lub
przyczyna podana w o$wiadczeniu o wypowiedzeniu
nie jest rzeczywista i konkretna) albo narusza przepi-
sy o wypowiadaniu uméw o prace. Wprawdzie nie
zostaje tu uchylona ogdlna reguta z art. 6 ke, ze cie-
zar dowodu spoczywa na tym, kto z danego faktu
wywodzi skutki prawne (czyli na pozwanym), ale
przez to, ze wypowiedzenie musi by¢ uzasadnione,
to w praktyce postepowania przed sagdem pracy, pra-
codawce wzywa si¢ do udowodnienia okolicznosci
okreslonych w uzasadnieniu. Postepowanie przed sa-
dem pracy w sprawach o roszczenia pracownika ze
stosunku pracy jest wolne od opfat sgdowych.

Jak wynika z powyzszych rozwazan, osoby zyjace
z HIV s3 w Polsce objete ochrong prawna, spetniaja-
€3 wymogi stawiane przez standardy miedzynarodo-
we. Dlatego wydaje sig, ze gtéwnym problemem nie
jest brak konkretnych rozwigzan prawnych i ko-
niecznosc¢ ich wprowadzenia lub potrzeba zmiany juz
istniejacych, ale raczej nietolerancja wobec oséb za-
kazonych, wynikajaca z licznych uprzedzen spotecz-
nych i braku dostatecznej wiedzy o drogach zakaze-
nia wirusem HIV i rozwoju choroby AIDS. Tylko sze-
roka informacja i popularyzacja wiedzy medycznej
i prawnej, dotyczacej tej tematyki, moze stworzy¢
humanitarny model wspétzycia pomiedzy spoteczno-
$cig osob zdrowych a osobami dotknigtymi zakaze-
niem HIV.

27 Ten poglad przewaza w literaturze. Por. M. Pazdan, Kodeks
cywilny. Komentarz; wyd. C.H. BECK, s. 93




Eleonora Zielinska

Ochrona oséb
zakazonych HIV
przed dyskryminacja
w okresie
poprzedzajacym
nawigzanie stosunku
pracy, ze szczegolnym
uwzglednieniem
kobiet

Jeden z najbardziej istotnych probleméw polityki zwalczania
i zapobiegania epidemii AIDS stanowi w réznych dziedzinach zycia
dyskryminacja oséb z HIV/AIDS. Praca czy szerzej pojete zatrudnie-
nie to sfera, w ktérej ryzyko dyskryminacji jest bardzo duze, zaréw-
no ze strony prawodawcy ustanawiajacego przepisy w tej dziedzi-
nie, jak i pracodawcéw czy tez wspétpracownikéw. Niekwestiono-
wany fakt, iz kobiety sg dyskryminowane juz na etapie przyjmowa-
nia do pracy, o czym $wiadczy m.in. bezrobocie szybciej rosnace
wsrod kobiet niz mezczyzn, stale utrzymujace sie na ich niekorzys¢
zréznicowanie ptacy za réwng prace lub prace jednakowej wartosci
co wykonywana przez mezczyzn, niewielki udziat kobiet w orga-
nach decyzyjnych oraz wyrazna nadreprezentacja kobiet wsréd
ofiar molestowania seksualnego w miejscu pracy, powoduja, ze ko-
biety ponosza w zwiazku z HIV ryzyko podwdjnej dyskryminacji. Po
pierwsze — z powodu swojej plci, po drugie — z powodu swego sta-
nu zdrowia. Swiadomos¢ tego faktu sprawia, ze chcac poprawic sy-
tuacje kobiet, nalezy nie tylko eliminowa¢ czynniki, ktére moga sta-
nowi¢ zrédio dyskryminacji ze wzgledu na stan zdrowia, lecz po-
nadto zwrdéci¢ uwage na te szczegdlne czynniki, ktére mogga stac sie
powodem dyskryminacji kobiet — pracownic.

W Kodeksie postepowania Miedzynarodowej Organizacji Pracy, do-
tyczacym HIV/AIDS i $wiata pracy' poswieca sie ,perspektywie
ptci” duzo uwagi. Podkreslajac wieksze prawdopodobienstwo zaka-

" ILO/AIDS/ 2001/2.
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zenia u kobiet niz u mezczyzn, a takze dotkliwsze dla
kobiet skutki epidemii HIV/AIDS, zwraca sie nie tyl-
ko uwage na potrzebe wzmocnienia ich pozycji jako
czynnika sprzyjajacego skutecznemu zapobieganiu
rozprzestrzeniania sie zakazen (pkt 4.3), lecz row-
niez na konieczno$¢ tworzenia odrebnych progra-
mow zapobiegawczych, dostosowanych do potrzeb
poszczegolnych pici (pkt 6.3). Przy ustalaniu zasad
przeprowadzania dobrowolnych badan na zakazenie
HIV sygnalizuje sie konieczno$¢ zapewnienia przed
i po badaniach poradnictwa, ktére m.in. powinno
by¢ prowadzone ze szczegdlnym uwzglednieniem
spoteczno-kulturowych uwarunkowan pici (zwiaza-
nych zwiaszcza z faktem, ze kobiety s3 bardziej po-
datne na pietno spoteczne i ostracyzm zwigzany
z HIV) oraz specyficznych zagrozen, potrzeb i ocze-
kiwan zaréwno mezczyzn, jak i kobiet (pkt 8.4),
w tym takze bedacych w ciazy (pkt 9.8). Przewidujac
potrzebe tworzenia specjalnych programéw pomo-
cy pracownikom i ich rodzinom w zwiazku
z HIV/AIDS zwraca sie tez uwage, ze nalezy w nich
uwzglednia¢ fakt, iz to zwykle kobiety opiekuja sie
osobami cierpigcymi na choroby zwiazane z AIDS,
co zwigksza nie tylko obciazenie praca, lecz rowniez
zmniejsza mozliwo$¢ zarobkowania i nauki.

W tym miejscu ograniczam sie tylko do zasygna-
lizowania powyzszych zagadnien. Celem bowiem ni-
niejszego opracowania jest identyfikacja niektérych
czynnikoéw, ktére moga stanowi¢ zrédto dyskrymina-
cji w nawiazywaniu stosunkdw pracy oraz wskazanie
$rodkéw, zaréwno specjalnych, jak i bardziej ogol-
nych, ktére moga by¢ wykorzystywane dla przeciw-
dziafania dyskryminagji.

Dziedziny

szczegolnych
zagrozen

|. Badania lekarskie. W swietle przepisu
art. 229 § | kp osoba przyjmowana do pracy podle-
ga wstepnym badaniom lekarskim. Zasady przepro-
wadzenia takich badan okresla rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996
roku w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w kodeksie

pracy?. Badanie, zaliczane do grupy badan profilak-
tycznych, przeprowadza sie na podstawie skierowa-
nia wydanego przez pracodawce i na jego koszt.
W skierowaniu wskazuje sie, na jakim stanowisku
jest planowane zatrudnienie danej osoby oraz prosi
o wydanie orzeczenia o stanie zdrowia kandydata
i ustalenie ewentualnych przeciwwskazan do pracy
na tym stanowisku®. W literaturze przedmiotu pod-
kresla sie, ze w mysl tego przepisu wstepnym bada-
niom lekarskim podlega osoba przyjmowana do pra-
cy, a nie ubiegajaca si¢ o zatrudnienie*. Mozna z tego
wyciagna¢ wniosek, ze kandydat do pracy nie moze
by¢ podczas wstepnych etapéw rekrutacji proszony
o przedstawienie wynikéw badan. Dopiero po za-
konczeniu rekrutacji i wytonieniu jednej osoby na da-
ne stanowisko, dopuszczenie jej do pracy uzaleznio-
ne jest od przeprowadzenia badan.

Badania wstepne majg zmierza¢ do ustalenia
ewentualnych przeciwwskazan medycznych do wy-
konywania pracy danego rodzaju, na okreslonym sta-
nowisku, nie za$ ogdlnego stanu zdrowia danej oso-
by. Pracodawca w skierowaniu zobowigzany jest po-
da¢ informacje o wystepowaniu na danym stanowi-
sku czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warun-
kéw uciazliwych oraz aktualne wyniki badan i pomia-
row czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia, wykona-
nych na tych stanowiskach.

Zafacznik nr | do rozporzadzenia z 1996 roku,
zawierajacy wskazowki metodyczne w sprawie
przeprowadzania badan, nie przewiduje w zadnym
wypadku przeprowadzenia testu na obecnos$¢ wiru-
sa HIV w organizmie. Mozna na tej podstawie wnio-
skowa¢, ze badania takie w przypadku ogétu pra-
cownikéw nie moga by¢ przeprowadzane.

Mogtoby sie wydawa¢, ze odmiennie wyglada sy-
tuacja w przypadku oséb, podejmujacych prace, przy
wykonywaniu ktérej istnieje mozliwos¢ przeniesienia
zakazenia na inne osoby. Jednak i w tym przypadku
tak nie jest. Ustawa z 6 wrzesnia 2001 roku o choro-
bach zakaznych i zakazeniach® wprawdzie przewidu-
je wart. 6 ust. 4 obowigzkowe badania, ktérym pod-
legaja osoby podejmujace prace, przy wykonywaniu
ktoérych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia

2 Dz. U. Nr 69 poz.332, ze zm.

3 Por. wzér skierowania pracownika na wstepne badania le-
karskie.

4 Andrzej Drozd, Uprawnienie podmiotu zatrudniajgcego do po-
zyskiwania informacji o kandydacie na pracownika. Panstwo i Prawo
2000, nr 12, s. 66.

5 Dz. U. Nr 126, poz.1384.
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na inne osoby, jednakze wsrod tych badan nie wy-
mienia si¢ badan w kierunku zakazenia HIV®. Nalezy
podkresli¢, ze wszystkie przypadki, w ktérych prze-
prowadzenie badan jest obowigzkowe, s3 wymienio-
ne w omawianym przepisie taksatywnie, co oznacza,
iz ich katalog nie moze by¢ interpretowany rozsze-
rzajaco’. Warto na marginesie zaznaczy¢, ze w $wie-
tle ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych jedna
z grup oséb, podlegajacych obowiazkowym bada-
niom, majacym na celu wykrywanie zakazenia HIV, s3
kobiety w ciazy, ktéore byly narazone na zakazenie
HIV (oraz noworodki urodzone przez matki zakazo-
ne HIV — art. 6 ust.| pkt ). Celem tych badan jest
wczesne wykrycie zakazenia, aby opdézni¢ rozwdj
choroby u ptodu lub noworodka. W zwiazku z tym
oczywiste jest, ze informacja o wyniku tego typu ba-
dan, jezeli zostaty one przeprowadzone u pracowni-
cy, nie moze by¢ przekazana pracodawcy.®

O braku przeciwwskazan do pracy na danym sta-
nowisku lekarz orzeka na podstawie wynikéw prze-
prowadzonego badania lekarskiego oraz oceny za-
grozen dla zdrowia i zycia pracownika, wystepuja-
cych na danym stanowisku pracy. W konsekwencji
zaswiadczenie lekarskie, wydane po przeprowadze-
niu tych badan i przedstawiane pracodawcy, ograni-
cza sie do informacji o istnieniu lub braku takich
przeciwwskazan. Nie powinno natomiast zawierac¢
szczegotowej oceny stanu zdrowia osoby przyjmo-
wanej do pracy czy tez jej ogdlnej odpornosci na
wszelkiego rodzaju infekcje i zachorowania. Stusznie
podkresla sie, ze jest to istotne zastrzezenie, gdyz
wspotczesna technologia genetyczna umozliwia ba-
danie ogdlnych skionnosci do choréb oraz progno-
zowanie przysztych zachorowan, a postawienie ta-
kiej diagnozy dostarcza pracodawcy informaciji,
ktére moga by¢ wykorzystane do dyskryminacji pra-
cownika w trakcie rekrutacji. Dlatego tez w nie-
ktérych krajach zakazuje sie wyraznie przeprowa-
dzania takich badan’.

Whyniki badan, np. morfologii, analizy moczu, s3
dotfaczane do dokumentacji medycznej pracownika
i objete na ogolnych zasadach tajemnica lekarska. To
samo dotyczy réwniez faktu ujawnienia przez pra-
cownika zakazenia wirusem HIV lekarzowi przepro-
wadzajacemu wywiad.

Nalezy przy tym doda¢, ze pracownik (lub pra-
codawca), ktéry nie godzi sie z trescig wydanego za-
$wiadczenia, moze w ciggu siedmiu dni od wydania
zaswiadczenia wystapi¢, za posrednictwem lekarza,
ktéry wydat zaswiadczenie, z wnioskiem o przepro-

wadzenie ponownego badania. Ponowne badanie
przeprowadza si¢ w wojewddzkim osrodku pracy
wiasciwym ze wzgledu na miejsce $wiadczenia pra-
cy lub siedzibe jednostki organizacyjnej, w ktérej ma
by¢ zatrudniony pracownik (85 rozporzadzenia
z 1996 roku).

2. Pozyskiwanie informacji o stanie zdrowia
w inny sposéb. Badania stanowig jedng z metod po-
znania przez pracodawce stanu zdrowia potencjalne-
go pracownika. Nasuwa sie pytanie, czy pracodawca
w procesie rekrutacji pracownika moze zmierza¢
W inny — niz poprzez przeprowadzenie badan — spo-
séb do ustalenia stanu zdrowia kandydata, a w szcze-
goélnosci stwierdzenia, czy kandydat jest zakazony
HIV. Kwestia ta wchodzi w zakres szerszego proble-
mu uprawnien podmiotu zatrudniajagcego do pozyski-
wania informacji o kandydacie na pracownika. Wyra-
Zany jest poglad, ze pracodawca moze od osoby ubie-
gajacej sie o prace zada¢ wylacznie dokumentow
okreslonych w przepisie §1 rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28 maja 1996 roku

¢ Badania moga by¢ przeprowadzone w kierunku zakazenia
pratkami gruzlicy, pateczkami duru brzusznego, duréw rzeko-
mych A, B, C i innymi pafteczkami z rodzaju Salmonella i Shigella.
Badaniom tym podlegaja ponadto uczniowie szkét i szkét wyz-
szych bezposrednio przed rozpoczeciem praktycznej nauki zawo-
du (art. 6 pkt 5).

7 Na marginesie warto zwrdci¢ uwage na nieuzasadnione réz-
nicowanie w prawie migdzynarodowym pracownikéw pod wzgle-
dem plci narazonych na zakazenie HIV lub ktérzy z racji zakazenia
HIV moga stanowi¢ zagrozenie dla innych oséb. Powszechny jest
poglad, ze lekarze nie powinni by¢ poddawani przymusowym ba-
daniom na zakazenie HIV. Natomiast rekomendacja Migdzynaro-
dowej Organizacji Pracy nr |57 z 1977, dotyczaca zatrudnienia
i warunkoéw pracy i zycia personelu pielegniarskiego, wydana na
podstawie konwencji nr 149 z tegoz roku, wprowadza obowiaz-
kowe badania pielegniarek przed przyjeciem do pracy i po jej za-
konczeniu oraz badania okresowe, co traktuje si¢ jako upowaz-
nienie do przeprowadzania réwniez badan w kierunku zakazenia
HIV. Biorac pod uwage zblizone ryzyko zakazenia w obu zawo-
dach, a ponadto sfeminizowanie zawodu pielegniarki oraz domi-
nacje w wielu krajach mezczyzn w zawodzie lekarza, mozna
twierdzi¢, ze upowaznienie zawarte w rekomendacji moze stano-
wi¢ podstawe do posredniej dyskryminacji kobiet-pielegniarek.

8 Przepis art. 6 pkt | moze by¢ ponadto krytykowany za to,
ze nie okresla, kto miatby decydowac¢ o tym, iz dana kobieta ,na-
razona byfa na zakazenie HIV”, czy sama kobieta (wtedy badanie
miatoby zawsze charakter dobrowolny), czy np. lekarz. Ponadto
jesli decyzja miataby by¢ pozostawiona osobie trzeciej, to brak ja-
snosci co do tego, na jakiej podstawie taka osoba miataby ustala¢
»stan narazenia”. Wobec watpliwosci przepis ten, niewatpliwie
podyktowany potrzeba ochrony pfodu, stwarza powazne zagro-
zenie dla praw kobiet.

Andrzej Kijowski, AIDS a prawo pracy i prawo ubezpieczeri spo-
tecznych w: Prawne problemy AIDS, Wydawnictwo Prawnicze, War-
szawa 1990, s. 215.
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w sprawie zakresu prowadzenia przez pracodawcéw
dokumentacji w sprawach zwigzanych ze stosunkiem
pracy oraz sposobu prowadzenia akt osobowych pra-
cownika, ktory to akt normatywny zostat wydany na
podstawie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 298' kodeksu pracy.'? Z pogladem tym stusznie
sie polemizuje wskazujac, ze przepis ten odnosi sie
do stadium przyjmowania do pracy, pézniejszego niz
wstepne wyfanianie kandydata, a ponadto, ze akcep-
tacja takiego formalistycznego podejscia oznaczataby,
iz zadanie przez potencjalnego pracodawce przedto-
zenia przez kandydatéw np. zyciorysu czy tez listu in-
tencyjnego bytoby nielegalne!''.

Niemniej dominuje poglad, ze konieczna jest
ochrona pracownika przed ,,nadmierng ciekawoscia”
potencjalnego pracodawcy. Poszukujac zrédet
ochrony kandydata na pracownika wskazuje sie, ze
niedopuszczalne jest zadanie przez podmiot zatru-
dniajacy informacji naruszajacych normy o ochronie
dobr osobistych (art. 23 i 24 kc) lub normy ustawy
o ochronie danych osobowych czy tez innych infor-
macji, ktorych ujawnienie mogtoby sta¢ sie powo-
dem dyskryminacji kandydata na pracownika
(art. 113 kp oraz art. 33 konstytucji). Ograniczenia
wiec wolnosci podmiotu zatrudniajacego co do po-
zyskiwania informacji o kandydacie na pracownika
odnosza sie do dziatan bezprawnych w $wietle réz-
nych gafezi prawa, a takze s3 wyznaczane przez nor-
my konstytucyjne, ktére chronia sprzeczne interesy
kandydata na pracownika oraz podmiotu zatrudnia-
jacego'2 Uwaza sig, ze wobec braku przepisu, ktéry
precyzyjnie okreslatby zakres obowiazku udzielania
przez kandydata do pracy informacji podmiotowi za-
trudniajgcemu, ocena, czy tre$¢ tych informacji nie
stanowi jednej z ww. kategorii, pozostawiona by¢
powinna uznaniu kandydata i to on musi ostatecznie
decydowa¢, czy dang informacje ujawni¢'3. Jako
przyktad informacji, ktérych osoba ubiegajaca sie
o zatrudnienie nie jest obowigzana ujawniaé, podaje
sie: otrzymanie powotfania do stuzby wojskowej
(ujawnienie tego faktu mogtoby utrudni¢ pracowni-
kowi uzyskanie zatrudnienia w okresie miedzy po-
wotaniem a wcieleniem do stuzby). Inne przyktady to
fakt pozostawania przez pracownice w ciazy (wigze
sie z tym zakaz poddawania kandydatek do pracy ba-
daniom ginekologicznym oraz umieszczania w za-
$wiadczeniach lekarskich wzmianek o stwierdzonym
stanie ciazy), inwalidztwa wojennego lub wojskowe-
go (jezeli nie zmniejsza ono przydatnosci pracownika
do danej pracy)'*. Chociaz autor, ktérego poglad

przedstawiamy, nie podaje tego przykfadu, wydaje
sie, ze réwniez stanatby na stanowisku co do zasady,
Ze osoba, ubiegajaca sie o prace, nie ma obowiazku
ujawnia¢ faktu zakazenia HIV. Konsekwentnie nalezy
uznaé, ze jezeli podmiot zatrudniajacy postawit kan-
dydatowi jedno z pytan nalezacych — w ocenie pra-
cownika — do kategorii ,,niedozwolonych”, ma on
prawo odméwi¢ udzielenia na nie odpowiedzi, a na-
wet da¢ odpowiedz nieprawdziwa'>.

Istnienie listy prac, ktérych wykonywanie jest
wzbronione kobietom, a w szczegdélnosci kobietom
W cigzy, powoduje wystapienia powaznego ryzyka,
ze niektdre z wyrazonych wyzej zasad, odnoszacych
sie do ogétu pracownikéw, nie beda w praktyce mia-
ty zastosowania do kobiet. Mozna juz np. spotkac sie
z pogladem, ze zadawanie pytan o cigze jest koniecz-
ne przy uwzglednieniu przepiséw z zakresu szcze-
golnej ochrony pracy kobiet w tym stanie'®. Warto
jednak zaznaczy¢, ze prace podejmuje sie z zatozenia

10 Roksolana Semerak-Nebes, Kilka uwag o dokumentacji zwig-
zanej z zatrudnianiem pracownikéw. Praca i Zabezpieczenie Spo-
teczne 1998, nr |, s. 32. Przepis ten traktujacy o dokumentowa-
niu podjecia pracy przez pracownika stanowi, iz pracodawca mo-
ze zada¢ od osoby, ubiegajacej si¢ o zatrudnienie, ztozenia naste-
pujacych dokumentéw: 1) wypetnionego kwestionariusza osobo-
wego wraz z niezbedng liczba fotografii, 2) $wiadectwa pracy
z poprzedniego miejsca pracy, 3) dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe, wymagane do wykonywania oferowanej
pracy, 4) swiadectwa ukonczenia szkoty podstawowej — w przy-
padku osoby niepetnoletniej, ubiegajacej sie o zatrudnienie w celu
przygotowania zawodowego, 5) orzeczenia lekarskiego, stwier-
dzajacego brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowi-
sku, 6) innych dokumentoéw, jezeli obowiazek ich przeditozenia
wynika z odrebnych przepisow. Osoba ubiegajaca sie o zatrudnie-
nie moze dodatkowo przediozy¢ dokumenty, potwierdzajace
umiejetnosci i osiggniecia zawodowe, $wiadectwa pracy z poprze-
dnich miejsc pracy oraz dokumenty, stanowiace podstawe do ko-
rzystania ze szczegdlnych uprawnien w zakresie stosunku pracy.

""" Andrzej Drozd, Uprawnienie podmiotu zatrudniajgcego do
pozyskiwania informacji o kandydacie na pracownika. Panstwo i Pra-
wo 2001, nr 12,s. 71.

12 Andrzej Drozd, Uprawnienie podmiotu zatrudniajgcego do
pozyskiwania informacji o kandydacie na pracownika. Panstwo i Pra-
wo 2001, nr 12, s.75 oraz wskazana tam literatura.

'3 Wactaw Szubert, Zarys prawa pracy. Warszawa 1980,
s. 108-109.

14 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych oso-
bowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883 ze zm.

'S W tym miejscu nalezy jednak zasygnalizowa¢, ze zwraca sie
uwage, iz zadawanie takich pyta¢ moze by¢ konieczne przy
uwzglednieniu regulacji prawnych istotnych z punktu widzenia
przysziego stosunku pracy, np. przepiséw z zakresu szczegélnej
ochrony pracy kobiet, co bedzie miato wptyw na oceng legalnosci
pozyskiwania okreslonych informacji, np. pytania o cigze.

'Andrzej Drozd, Uprawnienie podmiotu zatrudniajqcego do po-
zyskiwania informacji o kandydacie na pracownika. Panstwo i Prawo
2001, nr 12, s.75.
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na diuzszy czas, a cigza trwa tylko kilka miesiecy. Na
okres ciazy kobieta moze wiec by¢ przesunieta do
innej pracy.

W niektérych panstwach ogranicza sie prawnie
dopuszczalng tematyke pytan zadawanych osobie,
ubiegajacej sie o zatrudnienie, wychodzac z zaloze-
nia, ze niektére pytania podmiotu zatrudniajacego
maja charakter potencjalnie dyskryminujacy. Na
przykiad we Wrtoszech istnieje ustawowy zakaz
przeprowadzania przez pracodawcéw (zaréwno pu-
blicznych, jak i prywatnych) badan na obecnos¢ wi-
rusa HIV, i to nie tylko w stosunku do pracownikoéw,
lecz rowniez do oséb ubiegajacych sie o zatrudnie-
nie'”. W orzecznictwie francuskim podkresla sie, ze
pytania stawiane kandydatowi do pracy musza pozo-
stawaé w bezposrednim zwigzku z przysztym zatru-
dnieniem i zamykaé sie w granicach koniecznosci'®.
Pytania dotyczace stanu zdrowia w zasadzie naleza
do sfery prywatnosci jednostki i z tego tytutu podle-
gaja ochronie. Niemniej jednak np. w Niemczech
przyjmuije sie, ze o ile, podobnie jak we Wioszech
czy Francji, nie mozna pyta¢ pracownika o to, czy
jest zakazony wirusem HIV, to pytanie, czy choruje
na AIDS lub inng chorobe zakazna, jest juz dopu-
szczalne, jako ze bezposrednio wptywa na zdolnos¢
do wykonywania pracy'®. We wszystkich wymienio-
nych krajach kandydat do pracy nie moze ponosic¢
negatywnych konsekwencji za unikanie odpowiedzi
lub odpowiedzi wymijajace na pytania niedozwolo-
ne. Przyjmuje sie tez, ze pracodawca nie ma prawa
do rozwigzania umowy o prace po wyjsciu na jaw, ze
pracownik na niedozwolone pytanie udzielit odpo-
wiedzi nieprawdziwej.

Zasady te zastuguja rowniez na petng akceptacje
w prawie polskim. Nie kwestionujac umownego cha-
rakteru stosunku pracy, trudno nie dostrzec, ze oso-
ba ubiegajaca sie o przyjecie do pracy z reguty znaj-
duje sie na stabszej pozycji niz potencjalny praco-
dawca. W zwiazku z tym nie mozna braku ograni-
czen w zakresie pozyskiwania informacji przez pra-
codawce o kandydacie na pracownika ttumaczy¢
tym, ze potencjalny pracownik ma wolng wole i mo-
Ze nie odpowiada¢ na pewne pytania, a jesli odpo-
wie, to w mysl zasady ,,chcacemu nie dzieje sie
krzywda” powinien ponies¢ tego konsekwencje.

W tym kontekscie warto zasygnalizowa¢, ze zle
sie stafo, iz zamieszczony w rzadowym projekcie
zmian kp z 2001 roku nowy art. 22! nie zostat przy-
jety przez Sejm. W przepisie tym proponowano wy-
razne okreslenie, jakich danych osobowych praco-

dawca ma prawo zada¢ od osoby ubiegajacej sie
o zatrudnienie?.

3. Odmowa zatrudnienia z powodu stanu
zdrowia.

W polskim prawie brak jest skutecznych gwarancji
ochrony débr oséb, ubiegajacych sie o zatrudnienie,
zwlaszcza wspierajacych zakaz dyskryminacji?'.
Woprawdzie w $wietle obowiazujacych od | stycznia
2002 roku zmian przepiséw kodeksu pracy przyznano
prawo do odszkodowania osobie dyskryminowanej
(art. 1839). Dotyczy to jednak tylko naruszenia zasady
réownego traktowania kobiet i mezczyzn, a nie dyskry-
minacji z innego powodu, np. ze wzgledu na stan
zdrowia czy niepetnosprawnos¢. Oczywiscie przepis
ten moze miec¢ zastosowanie w przypadku podwojnej
dyskryminacji: ze wzgledu na pteé oraz ze wzgledu na
stan zdrowia, niemniej jednak celowe wydaje sie
w przysztosci wprowadzenie przez ustawodawce re-
gulacji, ktéra wyraznie przewidywataby réwniez moz-
liwo$¢ dochodzenia odszkodowania w przypadku dys-
kryminacji z innych powodéw niz pfe¢. Odniesienie
sie w postulowanych przepisach do takich powodéw,
jak stan zdrowia czy niepetnosprawnos¢, nie tylko za-
pewnialoby ufatwienie dochodzenia roszczen przez
osoby pokrzywdzone, lecz réwnoczesnie petnitoby
wazng role informacyjno-edukacyjna, zaréwno w od-
niesieniu do pracodawcéw, jak i pracownikoéw, wska-
zujac ponadto na wage, jaka przywiazuje ustawodaw-
ca wiasnie z tych wzgledéw do ochrony przed dyskry-
minacjg w zatrudnieniu.

17 Art. 5 i 6 ustawy Nr 153 z 5.6.1990 . Por. Etude compara-
tive sur la discrimination a I’ encontre des seropositifs et des malades
du SIDA. Conseil de I Europe. Strasbourg 1993, s. 112

18 Cassation, Chambre Sociale, 17 decembre 1973. Jurispru-
dence constante. Cyt. za Etude comparative sur la discrimination a
I" encontre des seropositifs et des malades du SIDA. Conseil de I" Eu-
rope. Strasbourg 1993, s. |11

19 Por. wyrok Bundesarbeitsgericht z 7.6.1984; Neue Juristi-
sche Wochenschrift 1985, s. 645

20 Dane te pokrywaly sie z danymi, o ktérych mowa w cyto-
wanym wyzej rozporzadzeniu. Charakterystyczne jest przy tym,
ze danych dotyczacych stanu rodzinnego pracownika (liczby i wie-
ku dzieci) mogt zadaé pracodawca dopiero po zatrudnieniu kandy-
data (od , pracownika”).

2! Irena Boruta, Zakaz dyskryminacji w stosunkach pracy w: Pol-
skie prawo pracy w okresie transformacji i w oswietleniu prawa wspol-
notowego, red. Henryk Lewandowski, Warszawa 1997, s. 227.
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|. Wprowadzenie

Wedtug danych Komisji Europejskiej, od poczatku epidemii
HIV/AIDS do konca 1997 roku zanotowano na $wiecie 286 zakazen
zawodowych HIV u pracownikéw medycznych (95 udokumento-
wanych i 191 prawdopodobnych). Sposréd nich 166 (52 udoku-
mentowanych i | 14 prawdopodobnych) wystapito w Stanach Zjed-
noczonych, 96 (32 udokumentowane i 64 prawdopodobne) w Eu-
ropie i pozostate 24 w innych regionach $wiata. Znaczaca wiekszos¢
zakazen zawodowych zarejestrowano w krajach o dobrze dziataja-
cym systemie rejestracji i zgtaszalnosci zakazen krwiopochodnych
i ekspozycji zawodowych zwigzanych z tymi zakazeniami (poprzez
ekspozycje zawodowa nalezy rozumieé bezposredni kontakt mate-
riatu zakaznego, krwi i innych ptynéw ustrojowych, z uszkodzona
skéra lub bfonami sluzowymi zdrowego cztowieka, wykonujacego
czynnosci zawodowe).

U wszystkich oséb, ktére ulegty zakazeniu, stwierdzono w wy-
wiadzie ekspozycje zawodowa z krwig osoby zakazonej HIV. Row-
noczesnie w dochodzeniu epidemiologicznym, dotyczacym tych
osob, nie wykazano innych ryzykownych zachowan, mogacych sta-
nowi¢ przyczyne zakazenia. Do wigkszosci zakazen doszto w wyni-
ku zaktucia lub skaleczenia ostrym narzedziem zanieczyszczonym
krwia osoby zakazonej HIV. W sporadycznych przypadkach ekspo-
zycja dotyczyta kontaktu krwi z btonami §luzowymi lub uszkodzong
skéra pracownika.
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Fakty te potwierdzajag mozliwos¢ zakazenia HIV
w nastepstwie zawodowego kontaktu z krwig lub in-
nym materiatem zakaznym, pochodzacym od oséb za-
kazonych. Dotyczy to gtéwnie personelu medycznego,
ale mozliwe jest réwniez u pracownikéw, majacych
sporadyczne kontakty z krwig w trakcie wykonywania
czynnosci stuzbowych, np. u policjantéw, funkcjonariu-
szy strazy miejskich, pracownikéw ochrony oraz in-
nych stuzb ratowniczych i penitencjarnych. U pracow-
nikéw medycznych ryzyko zawodowego zakazenia
HIV wynosi 0,3%, co oznacza trzy zakazenia na tysigc
ekspozyciji z krwig pacjentéw zakazonych HIV.

Wedtug rejestru zakazen zawodowych prowadzo-
nego przez Centrum Kontroli Chordb i Profilaktyki
(CDC) w Atlancie, zakazenie HIV zwigzane z wykony-
waniem pracy dotyczy w Stanach Zjednoczonych naj-
czesciej pielegniarek (63% wszystkich zakazen zawo-
dowych HIV), w znacznie mniejszym stopniu lekarzy
(149%), pracownikéw laboratoryjnych (119%) i po-
mocniczego personelu medycznego (10%).

2. Uwarunkowania
i zasady profilaktyki

zakazen zawodowych
HIV

W poszczegolnych krajach ryzyko zakazenia HIV
w nastepstwie ekspozycji zawodowej zalezy od wie-
lu czynnikdéw, wsrod ktérych wymieni¢ nalezy
przede wszystkim wskaznik wyrazony procentem
populacji zakazonej HIV. Im wyzszy wskaznik, tym
wigksze ryzyko kontaktu z krwig osoby zakazonej.
W poszczegdlnych krajach wskaznik ten waha sie od
0,01% do 35,8% (Botswana) i zalezy, miedzy inny-
mi, od czasu trwania epidemii i podjetych dziatan
prewencyjnych. Dziafania te, podejmowane zwykle
w ramach narodowych programéw zapobiegania za-
kazeniom HIV, moga mie¢ znaczacy wplyw na
zZmniejszenie narazenia na zawodowe zakazenie HIV
przy pracy w kontakcie z krwia.

Istotne znaczenie dla oceny ryzyka zawodowego
zakazenia HIV w okreslonym kraju lub regionie mo-
Ze miec réwniez informacja o zasiegu stosowania te-
rapii antyretrowirusowej u osob zakazonych HIV
i chorych na AIDS. Jakkolwiek do chwili obecnej nie
udowodniono ewentualnego wplywu tej terapii na

ograniczenie szerzenia si¢ HIV (w zwiazku z obnize-
niem zakaznosci oséb poddanych leczeniu), to z cafg
pewnosciag wiadomo, ze relacja taka istnieje w zaka-
zeniach wertykalnych (z cigzarnej na dziecko), zna-
czaco zmniejszajac czestos¢ zakazen HIV u nowo-
rodkéw urodzonych z zakazonych matek, ktoére
w ciazy i w czasie porodu otrzymywaly leki antyre-
trowirusowe. Jest wiec wielce prawdopodobne, ze
szerokie stosowanie tych lekéw, tj. objecie progra-
mem leczenia antyretrowirusowego wiekszosci za-
kazonych HIV i chorych na AIDS w danym kraju — co
wymaga przeznaczenia na ten cel odpowiednich
$rodkéw — ma nie tylko znaczenie terapeutyczne dla
pacjentéw, ale ponadto moze mie¢ wptyw na zmniej-
szenie ilosci potencjalnych zrédet zakazenia dla pra-
cownikéw medycznych, gdyz nie kazdy pacjent zaka-
zony HIV bedzie stwarza¢ dla nich ryzyko zakazenia
w przypadku kontaktu z jego krwia. Leki antyretro-
wirusowe pozwalajg bowiem na znaczne zmniejsze-
nie ilosci czastek wirusa we krwi oséb zakazonych,
czyli tzw. wiremii, od ktérej zalezy — w duzym stop-
niu — ryzyko zakazenia pracownika, majacego kon-
takt z ta krwig. Im nizszy poziom wiremii u pacjenta,
tym mniejsze niebezpieczenstwo zakazenia pracow-
nika w przypadku ekspozycji zawodowe;j.

W zaktadach opieki zdrowotnej duze znaczenie
prewencyjne ma rygorystyczne przestrzeganie zasad
profilaktyki zakazen, szerzacych si¢ poprzez krew,
w ramach obowiazujacych standardéw i procedur
postepowania przewidzianych w zapobieganiu zaka-
zeniom szpitalnym. Wymaga to zapewnienia w pla-
cowkach medycznych prawidiowej sterylizacji i de-
zynfekeji oraz wystarczajacej ilosci i jakosci sprzetu
jednorazowego i wielokrotnego uzytku, s$rodkéow
czystosci i dezynfekcyjnych, a takze odziezy ochron-
nej. Duze znaczenie ma ponadto dobra organizacja
pracy w poszczegolnych oddziatach szpitalnych
i przychodniach oraz prawidtowa utylizacja odpadéw.

Podstawowa wiedza o zasadach higieny i bezpie-
czefistwa pracy oraz aseptyki medycznej pozwala
w wielu przypadkach na unikniecie ryzyka zakazenia.
Szczegolng czescia tych zasad, opierajacych sie na za-
tozeniu, ze ,kazdy pacjent jest potencjalnie zaka-
zny”, sg tzw. uniwersalne zasady ostroznosci, naka-
Zujace rozwazne i ostrozne wykonywanie wszelkich
procedur medycznych. Zaniedbania w tej dziedzinie
moga stwarzaé powazne zagrozenia zakazen wirusa-
mi krwiopochodnymi, w tym HIV. Podstawowa
z tych zasad, mdwigca o stosowaniu rekawiczek
ochronnych przy kazdym kontakcie z krwig i innymi
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ptynami ustrojowymi oraz wydzielinami i wydalina-
mi, odnosi si¢ nie tylko do pracownikéw medycz-
nych, ale do wszystkich, ktérzy w trakcie wykony-
wania czynnosci stuzbowych moga by¢ eksponowani
na krew lub inny materiat zakazny. Stosowanie reka-
wiczek ochronnych zmniejsza o okoto 50% ryzyko
zakazenia HIV w przypadku zaktucia lub skaleczenia,
gdyz ilos¢ krwi, ktéra woéwczas wnika do ustroju
osoby eksponowanej, jest znacznie mniejsza i moze
nie wystarczy¢ do wywotania zakazenia.

Z licznych obserwacji wynika, iz — w wiekszosci
przypadkéw — sytuacje, w ktérych dochodzi do za-
kazenia, s3 wynikiem nieprzestrzegania aseptyki me-
dycznej i zasad bezpieczenstwa pracy. Wskazuje to
na potrzebe systematycznego szkolenia, uwzglednia-
jacego zasady bezpiecznego wykonywania procedur
medycznych i réwnoczesng dbatos¢ o przyswojenie
sobie przez pracownikéw medycznych i innych, mo-
gacych w pracy mie¢ kontakt z krwia, okreslonych
nawykéw higienicznych, ograniczajacych ryzyko eks-
pozycji zawodowych.

Odpowiedzialny za przeszkolenie pracownikéw,
opracowanie zasad postepowania z materiatem po-
tencjalnie zakaznym na réznych stanowiskach pracy,
jak réwniez za wyposazenie pracownikéw w podsta-
wowe $rodki ochrony osobistej jest pracodawca.
Podstawowe $rodki ochrony osobistej sprowadzaja
sie do rekawiczek ochronnych oraz — w przypadku
mozliwosci rozprysku krwi — oston na twarz (wzgle-
dnie okularéw ochronnych i maseczek) i ewentualnie
nieprzemakalnych z przodu fartuchéw.

Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja, ze na-
wet najbardziej rygorystyczne przestrzeganie higie-
ny, aseptyki oraz zasad ostroznosci i bezpieczenstwa
pracy nie wyklucza catkowicie ekspozycji zawodo-
wych, w nastepstwie ktérych moze dojs¢ do zakazen
wirusami krwiopochodnymi, w tym HIV. Przewidzia-
ne w takiej sytuacji zasady postepowania uwzgle-
dniaja profilaktyczne podanie lekéw antyretrowiru-
sowych pracownikowi, ktéry ulegt ekspozyciji. Z licz-
nych badan przeprowadzonych w réznych krajach
Europy i w Stanach Zjednoczonych wynika jedno-
znacznie, iz zapobiegawcze zastosowanie lekéw an-
tyretrowirusowych (w szczegélnosci zydowudyny,
AZT) zmniejsza ryzyko zakazenia o 80%. Wynika
Z tego koniecznos$¢ podania lekéw antyretrowiruso-
wych pracownikom w przypadku ekspozycji zawo-
dowej, jesli istnieja wskazania do ich zastosowania.
Schemat postepowania poekspozycyjnego, uwzgle-
dniajacego terapie antyretrowirusows, ustala sie we-

dle okreslonych kryteriow, do ktérych zalicza sie
miedzy innymi rodzaj ekspozycji i domniemany po-
ziom wiremii u pacjenta, bedacego zroédtem ekspo-
zycji (wysoki poziom wystepuje w ostrej fazie choro-
by retrowirusowej i w zaawansowanym AIDS,
wzglednie niski poziom — w dtugim okresie bezobja-
wowym zakazenia).

Skutecznos¢ profilaktycznej kuracji lekami anty-
retrowirusowymi zalezy od czasu jej rozpoczecia po
ekspozycji; im krétszy czas (najlepiej pierwsza godzi-
na), tym wieksza szansa na jej skutecznosé. Wiek-
szos$¢ autordéw jest zgodna, iz profilaktyke poekspo-
zycyjna nalezy rozpocza¢ w ciggu 24 godzin od wy-
padku, chociaz nie wyklucza sie ewentualnosci jej za-
stosowania po 36-72 godzinach, a nawet pdzniej,
zwtaszcza jedli istnieje duze prawdopodobienistwo
zakazenia, np. giebokie zaktucie igta iniekcyjna, za-
nieczyszczong krwig osoby z objawami AIDS.

Z profilaktycznym stosowaniem lekow antyre-
trowirusowych wiaze sie zatem kilka praktycznych,
zasadniczych kwestii. Dotycza one tatwosci i szybko-
$ci dostepu do tych lekéw w przypadku ekspozycji
oraz mozliwosci bezzwlocznego zbadania krwi
w kierunku HIV osoby, bedacej zrodtem ekspozycii.

Zgodnie z definicja pacjent staje sie dla pracowni-
ka medycznego zrédiem ekspozycji zawodowej tyl-
ko woéwczas, gdy jego krew dostanie sie na uszko-
dzong skore lub bfony sluzowe pracownika medycz-
nego. Konieczne jest wéwczas zbadanie krwi pacjen-
ta na obecnos¢ wirusa HIV.

Wiaze sie z tym niezwykle istotny problem etycz-
ny i prawny. Zgodnie bowiem z przyjetymi zasadami
deontologii i wymogami prawa, wykonanie testu wy-
krywajacego zakazenie HIV wymaga zgody pacjenta.
Jedna z zasad Powszechnej deklaracji praw chorych na
AIDS i nosicieli wirusa HIV' gtosi, iz ,w zadnym przy-
padku badanie w kierunku obecnosci zakazenia HIV
nie moze by¢ przeprowadzone bez zgody pacjenta”.
W przypadku ekspozycji zawodowej pracownika
medycznego wykonanie testu nie lezy w interesie
pacjenta, bedacego zrédtem ekspozycji, moze wiec
zdarzy¢ sie, ze pacjent odmoéwi zgody na jego prze-
prowadzenie. Jednakze od wyniku testu pacjenta za-
lezy, w duzym stopniu, decyzja o podjeciu terapii an-
tyretrowirusowej u eksponowanego pracownika.
Gdyby wiec pacjent zakazony HIV, ktéry zachowat

' Cyt. za AIDS problemem zdrowotnym i wychowawczym, IV
Konferencja Naukowa, Zeszyty Naukowe nr 62, AWF Krakow
1990.
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w tajemnicy fakt swego zakazenia lub byt tego faktu
nieswiadomy, nie zgodzit si¢ na wykonanie testu,
mogtby narazi¢ na zakazenie pracownika medyczne-
go, czego mozna byto unikna¢ w przypadku zastoso-
wania terapii antyretrowirusowe;.

Ekspozycja zawodowa bez tej terapii spowodo-
wataby, mozliwy do unikniecia, stan zagrozenia dla
zdrowia, a nawet dla Zycia pracownika medycznego,
gdyz AIDS pozostaje nadal chorobg smiertelna. Gdy-
by natomiast zastosowano terapie antyretrowiruso-
wa u pracownika eksponowanego na krew pacjenta
niezakazonego HIV, mogtoby to niepotrzebnie nara-
zi¢ pracownika na wystapienie ubocznego dziatania
lekéw antyretrowirusowych. W' praktyce problem
ten jest bardziej skomplikowany, niz wynikatoby to
z przedstawionych wyzej rozwazan. Moze sie bo-
wiem zdarzy¢, ze pacjent-zrédio ekspozycji pozosta-
je w okresie tzw. okienka serologicznego, bedzie
wiec zakazony HIV, ale od chwili zakazenia nie upfy-
nat jeszcze okres, wystarczajacy do wytworzenia
w jego krwi przeciwcial, od obecnosci ktérych zale-
zy wykrycie zakazenia w rutynowo stosowanych te-
stach. Test wykonany u takiego pacjenta nie wykaze
istniejacego zakazenia, co mogtoby spowodowac za-
niechanie profilaktycznego zastosowania lekdw anty-
retrowirusowych u pracownika, ktéry ulegt ekspozy-
cji. Czasem problem ten daje sie rozwigzaé przez
dodatkowe zbadanie krwi pacjenta na obecnos¢ an-
tygenu P24, bedacego bezposrednim dowodem
obecnosci wirusa HIV w organizmie. Antygen ten
mozna wykryé w okresie 1-2 tygodni od zakazenia.
W rutynowej diagnostyce s3 juz nawet stosowane te-
sty umozliwiajace wykrycie we krwi zaréwno prze-
ciwciat, jak i antygenu P24. Jednakze nawet ta nowo-
czesna diagnostyka nie wyklucza niezwykle rzadkiej,
ale mozliwej sytuacji, w ktorej u pacjenta zakazone-
go HIV wykonane testy bedg ujemne. Z tego wzgle-
du decyzje o profilaktycznym zastosowaniu lekéw
antyretrowirusowych u pracownika po ekspozycji
zawodowej podejmuije sie nie tylko na podstawie ba-
dania krwi pacjenta w kierunku obecnosci HIV, ale
rowniez wywiadu i badania pacjenta, bedacego
zrodtem ekspozycji. Jezeli dane uzyskane w wywia-
dzie lub badaniu przedmiotowym beda wskazywaty
na mozliwo$é¢ zakazenia HIV, to lekarz moze podjaé
decyzje o zastosowaniu lekéw antyretrowirusowych
pomimo ujemnego wyniku testu. Podobnie nalezy
postapi¢ takze w przypadku, gdy nie jest mozliwe
ustalenie, czy np. krew, ktéra prysneta do oka labo-
rantce, zawiera wirusy HIV, a dotarcie do osoby, od

ktdrej pochodzita ta krew, takze nie jest mozliwe.
Podkresla sie, ze zawsze jednak, gdy mozliwos¢ taka
istnieje, krew pacjenta, bedacego zrédiem ekspozy-
cji, powinna by¢ zbadana na obecnos¢ wirusow HIV,
HBV i HCV. Nie ma bowiem wystarczajaco przeko-
nywajacego uzasadnienia, dla ktérego pacjent mogt-
by odméwi¢ zgody na wykonanie testu w kierunku
HIV w sytuacji, gdy od wyniku testu moze zaleze¢
zdrowie i zycie pracownika medycznego lub innego,
ktory ulegt ekspozycji. W przedstawionej sytuacji za-
sadne wydaje si¢ zatem przyzwolenie na wykonanie
testu wykrywajacego zakazenie HIV nawet bez zgo-
dy pacjenta. Nie powinno to jednak zwalnia¢ od
proby uzyskania zgody na wykonanie testu. Problem
ten wymaga klarownych uregulowan z etycznego
i prawnego punktu widzenia.

Wazne znaczenie ma réwniez ustalenie zasad od-
pfatnosci za leki i badania diagnostyczne przeprowa-
dzone w ramach postepowania poekspozycyjnego.
W wielu publikacjach podkredla sig, iz decyzje o ilo-
$ci i rodzaju lekéw antyretrowirusowych w kazdym
indywidualnym przypadku ekspozycji zawodowej
powinien podja¢ lekarz w specjalistycznym osrodku.
Gdy natychmiastowy kontakt z osrodkiem nie jest
mozliwy, zaleca sie podanie bezposrednio po ekspo-
zycji pierwszej dawki zydowudyny (powinna znajdo-
wac¢ sie w kazdym zaktadzie stuzby zdrowia,
w ktérym mozliwa jest ekspozycja zawodowa), po-
zostawiajac specjaliscie decyzje o dalszym postepo-
waniu. Powinno to nastapic¢ tak szybko, jak tylko jest
mozliwe.

Optymalne zabezpieczenie dla pracownika po
ekspozycji zawodowej, zgodne z wiedza i mozliwo-
$ciami wspotczesnej medycyny, to podanie lekéw an-
tyretrowirusowych w pierwszej godzinie po ekspo-
zycji na krew zanieczyszczong HIV. Koszty zwiazane
z postgpowaniem poekspozycyjnym (leki antyretro-
wirusowe i badania diagnostyczne) powinien ponosi¢
pracodawca lub ubezpieczenia zdrowotne, wzgle-
dnie budzet panstwa.

Petne zabezpieczenie pracownika przed skutka-
mi ekspozycji zawodowej mozliwe jest wowczas,
gdy w zaktadzie opracowano precyzyjny system po-
stepowania poekspozycyjnego i opublikowano
w formie instrukcji, uwzgledniajacej obowiagzek bez-
zwlocznego zgloszenia do okreslonego lekarza (ze-
spotu lekarzy) kazdego przypadku ekspozycji zawo-
dowej oraz zasady dalszego postepowania oraz pre-
cyzujacej odpowiedzialno$¢ poszczegdlnych oséb,
poczawszy od poszkodowanego pracownika, ktéry —
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we wiasnym interesie — powinien bezzwtocznie po-
infformowa¢ wtasciwego lekarza o swojej ekspozycji.
Instrukcje poszczegélnych zakiadéw pracy powinny
opieraé¢ sie na ustalonej procedurze postepowania
poekspozycyjnego i pozostawac w zgodnosci z obo-
wiazujacymi w danym kraju zasadami rejestracji
i zgtaszania okreslonym instytucjom zarejestrowa-
nych ekspozycji zawodowych.

Zaréwno zasady rejestracji i zglaszania ekspozy-
cji zawodowych, jak i instrukcje w poszczegélnych
zaktadach pracy powinny uwzglednia¢ wymoég za-
chowania tajemnicy zawodowej i stuzbowej wobec
pracownikow podejrzanych o zakazenia HIV w na-
stepstwie ekspozycji zawodowych oraz pracowni-
kow, u ktérych — w nastepstwie ekspozycji — doszto
do zakazenia HIV. Zgtaszanie, gromadzenie i przeka-
zywanie tych danych uprawnionym instytucjom musi
by¢ zgodne z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych.

Ocena zabezpieczenia pracownikéw zakiadéw
pracy, gdzie mozliwe jest zawodowe zakazenie HIV,
obejmuje takze sytuacje, w ktérych — niezaleznie od
poziomu ochrony pracownika — wystapi zakazenie
HIV w nastepstwie ekspozycji zawodowej. W takiej
sytuacji pracownik musi mie¢ zapewniong mozliwos¢
kontynuacji pracy na dotychczasowym stanowisku.
W zadnym cywilizowanym kraju nie istnieja przepisy,
zabraniajagce wykonywania pracy w jakimkolwiek za-
wodzie z powodu zakazenia HIV, poza zaleceniami
ewentualnych ograniczen, wynikajacych ze stanu
zdrowia, podyktowanych dobrem pacjenta- pracow-
nika zakazonego HIV. Prawnicy zwracaja jednak uwa-
ge na ,,szczegdlny obowiazek zaktadéw opieki zdro-
wotnej, dotyczacy zapewnienia pacjentom bezpie-
czenstwa pobytu”, co — jak twierdzg — ,,nie pozwala
przejs¢ do porzadku nad mozliwoscia wykonywania
zabiegow medycznych przez pracownikéw zakazo-
nych HIV”2. Jesli bowiem dosztoby do zakazenia pa-
cjenta, to zakazony pracownik medyczny lub zatru-
dniajacy go zaktad opieki zdrowotnej byliby zobo-
wiazani wypfaci¢ pacjentowi odszkodowanie. Zwol-
nienie z tego zobowiazania bytoby mozliwe tylko
woéwczas, gdyby pacjent wyrazit zgode na udzielenie
mu $wiadczenia przez pracownika zakazonego HIV.

Zblizony poglad wyrazit Komitet Ministrow Rady
Europy w rekomendaciji (89)14 z dnia 24 pazdzierni-
ka 1989 roku w sprawie etycznych probleméw zaka-
zenia HIV w zakfadach opieki zdrowotnej i placéw-
kach spotecznych. W punkcie 66 rekomendaciji
stwierdzono, iz ,(...) pracownik medyczny (lekarz,

pielegniarka itp.) zakazony HIV powinien powstrzy-
mac¢ sie¢ od podejmowania jakiejkolwiek dziatalnosci
medycznej, ktéra mogfaby stwarza¢ ryzyko przeka-
zania zakazenia pacjentowi”?. Ryzyko to, zgodnie
z badaniami przeprowadzonymi w CDC, waha si¢ —
w przypadku operacji dokonywanych przez chirurga
zakazonego HIV od 0,0024% (w przyblizeniu jedno
zakazenie na 42 000 zabiegéw) do 0,00024% (| za-
kazenie na 420 000 zabiegéw). W literaturze me-
dycznej na $wiecie opisano dotychczas tylko dwa
przypadki, w ktérych dopuszczono mozliwos¢ zaka-
Zenia pacjentéw przez lekarzy zyjacych z HIV; doty-
czyly one stomatologa i ortopedy. Wobec tak nie-
wielkiego ryzyka przeniesienia zakazenia z lekarza na
pacjenta uznano, iz nie ma podstaw do wydania pra-
wnego zakazu wykonywania zabiegéw medycznych
przez lekarzy i innych pracownikéw medycznych za-
kazonych HIV. Uznano, ze pracownik medyczny za-
kazony HIV ma prawo wykonywa¢ swéj zawaod, je-
zeli tylko pozwala mu na to jego stan zdrowia, stoso-
wanie bowiem $rodkéw ochrony osobistej w dosta-
teczny sposob eliminuje ryzyko zakazenia pacjenta.

Zgodnie z powyzszym, w zadnym z krajéw roz-
winietych nie wprowadzono obowiazku wykonywa-
nia testow wykrywajacych zakazenie HIV u pracow-
nikéw stuzby zdrowia i innych narazonych na kon-
takt z krwia, w ramach wykonywanej pracy. Warto
zauwazyc¢, iz obowigzek taki zostat w Polsce wpro-
wadzony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie prze-
prowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakre-
su profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracowni-
kami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do ce-
6w przewidzianych w kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69,
poz. 332 ze. zm.). Jednakze, w wyniku protestu leka-
rzy, minister w krétkim czasie po ukazaniu sie owe-
go rozporzadzenia zmienit je w czesci dotyczacej
obowiazku badan pracownikéw medycznych w kie-
runku HIV i innych wiruséw krwiopochodnych.
Zmiana ta nastapita w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z 20 maja 1997 roku
(Dz. U. Nr 60, poz. 375).

Terapia antyretrowirusowa nie umozliwia
wprawdzie eliminacji wirusa z ustroju, ale opéznia
rozwdj choroby i wystapienie zespotu AIDS. Jest

2 Rafat Szczepanik, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za zaka-
zenie HIV, seria AIDS i prawo, pod red. prof. A. . Szwarca, Poznan
1999.

3 Cyt. za HIV/AIDS. Standardy europejskie. Wybdr materiatéw,
wstep, ttum. i oprac. Tadeusz Jasudowicz, Torun, 1998.
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wiec niezwykle wazne, aby osoba zakazona HIV
w nastepstwie ekspozycji zawodowej miata zapew-
niony dostep do bezptatnych lekéw antyretrowiru-
sowych i innych, w kazdym przypadku istnienia
wskazan do ich zastosowania. Zapewnienie bezptat-
nego leczenia dla tych pracownikéw powinno wyni-
ka¢ z przepiséw prawa. To samo dotyczy uznania za-
kazenia HIV po ekspozycji zawodowej za chorobe
zawodows3 i przyznania przystugujacych z tego tytu-

tu $wiadczen.

Dbatos¢ o pracownikow zakfadow pracy,
w ktérych mozliwe jest zawodowe zakazenie HIV,
obejmuje dwie zasadnicze kwestie, a mianowicie
ochrone pracownikéw przed zakazeniem HIV i za-
bezpieczenie w przypadku zakazenia HIV.

Ochrona pracownikéw przed zakazeniem HIV
wymaga stworzenia precyzyjnego i spojnego syste-
mu, w ramach ktérego bytyby spetnione wymogi,
dotyczace:
|. Przestrzegania w zaktadach opieki zdrowotnej i in-

nych $wiadczacych ustugi medyczne zasad higieny

i aseptyki, ze szczegélnym uwzglednieniem sku-

tecznej sterylizacji i dezynfekgji oraz prawidtowej

utylizacji odpadéw;

* osoby odpowiedzialne: pracodawcy i pracownicy
zaktadow opieki zdrowotnej i innych swiadczqcych
ustugi medyczne,

* wskazane regulacje prawn,e zobowiqzujgce praco-
dawcéw do zapewnienia warunkéw, umozliwiajg-
cych przestrzeganie wyzej wymienionych zasad.

2. Zaopatrzenia w $rodki ochrony osobistej pracow-
nikéw zaktadéw opieki zdrowotnej i innych,
w ktérych mozliwe jest zakazenie HIV;

* osoby odpowiedzialne: pracodawcy,

* wskazane regulacje prawne zobowiqzujqce praco-
dawcéw do zapewnienia pracownikom srodkéw
ochrony osobistej w wystarczajqcej ilosci i dobrej
jakosci.

3. Systematycznego szkolenia pracownikéow w zakta-
dach, w ktérych mozliwe jest zakazenie HIV,
w zakresie bezpiecznego wykonywania procedur
medycznych, przestrzegania uniwersalnych zasad
ostroznosci i postepowania w przypadkach eks-

pozycji zawodowych.

W zaktadach opieki zdrowotnej szkolenie powinno

ponadto dotyczy¢ zasad higieny ogolnej i aseptyki;

* osoby odpowiedzialne: pracodawcy,

* wskazane regulacje prawne zobowiqzujqce praco-
dawcéw do ciggtego szkolenia personelu.

4. Przestrzegania przez pracownikéw zasad aseptyki
i uniwersalnych $rodkéw ostroznosci oraz bez-
piecznego wykonywania procedur medycznych;

* osoby odpowiedzialne: pracownicy zaktadéw opie-
ki zdrowotnej i innych, w ktérych mozliwe jest za-
kazenie HIV.

5. Opracowania procedury postepowania po ekspo-
zycji na krew i inny infekcyjny material mogacy
by¢ zroédtem zakazenia HIV i innymi drobnoustro-
jami przenoszonymi droga krwi;

* osoby odpowiedzialne: autorytety medyczne, klini-
cysci, naukowcy itd.

6. Opracowania szczegétowych instrukcji postepo-
wania poekspozycyjnego w poszczegdlnych zakta-
dach opieki zdrowotnej. Instrukcje powinny wska-
za¢ osoby odpowiedzialne za poszczegdlne czyn-
nosci w postepowaniu poekspozycyjnym oraz za-
pewni¢ szybkie i sprawne ich przeprowadzenie;

* osoby odpowiedzialne: pracodawcy.

7. Opracowanie i wdrozenie systemu rejestracji
i zglaszania ekspozycji zawodowych na krew i in-
ny potencjalnie infekcyjny materiat, mogacy prze-
nosi¢ zakazenia HIV, HBV, HCV i inne. System po-
winien uwzglednia¢ rejestr wewnatrz zakfadu
i dalsze przekazywanie informacji do wyznaczone;j
centralnej instytucji w kraju;

* odpowiedzialne: urzedy i instytucje realizujgce po-
lityke panstwa w zakresie HIV/AIDS, pracodawcy
w poszczegdlnych zaktadach i wyznaczeni przez
nich pracownicy,

* konieczne regulacje prawne.

8. Zachowania tajemnicy lekarskiej i stuzbowej w ra-
mach istniejacego systemu rejestracji i zgtaszania
ekspozycji zawodowych. Dotyczy to rejestrow
zaktadowych oraz przekazywania danych do wy-
znaczonego urzedu centralnego w kraju;

* osoby odpowiedzialne: w zaktadach opieki zdro-
wotnej pracownicy, prowadzqcy postepowanie po-
ekspozycyjne i inni, uczestniczqcy w procesie reje-
stracji i zgtaszania ekspozycji zawodowych oraz
pracownicy w urzedach i instytucjach centralnych
zobowiqgzanych do prowadzenia ewentualnych
imiennych rejestréw zakazeri zawodowych.
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9. Zapewnienia pracownikom, ktérzy ulegna ekspo-
zycji na krew lub inny materiat infekcyjny pocho-
dzacy od osob zakazonych HIV, mozliwosci szyb-
kiego podania lekéw antyretrowirusowych oraz
zapewnienia specjalistycznej konsultacji i opieki
medycznej w okresie szesciomiesiecznej obser-
wagji, uwzgledniajacej przeprowadzenie wymaga-
nych badan i profilaktyczng kuracje lekami antyre-
trowirusowymi w przypadku wskazan lekarskich.
Zaréwno badania, jak i leki powinny by¢ dla pra-
cownika bezptatne;

* osoby odpowiedzialne: pracodawcy,
* niezbedne regulacje prawne ustalajgce zasady fi-
nansowania badan i lekéw antyretrowirusowych.

Zabezpieczenie pracownikéw w przypadku za-

wodowego zakazenia HIV wymaga:

I. Umozliwienia pracownikowi kontynuowania pra-
cy na dotychczasowym stanowisku;

* osoby odpowiedzialne: pracodawcy,

* nie istniejg przepisy prawne, ktére zabraniatyby
osobom zakazonym HIV pracy na jakimkolwiek
stanowisku, w jakimkolwiek zawodzie.

2. Zapewnienia specjalistycznej opieki medycznej
i bezptatnych lekéw antyretrowirusowych i in-
nych, zaleznie od potrzeb;

* odpowiedzialne: urzedy i instytucje realizujqce po-
lityke paristwa w zakresie HIV/AIDS,

* konieczne regulacje prawne, ustalajqce zasady po-
lityki w tym zakresie.

3. Zachowania w tajemnicy faktu zakazenia pracow-
nika.

4. Uznania zakazenia HIV nabytego w nastepstwie eks-
pozycji zawodowej za chorobe zawodowsa i przy-
znanie przystugujacych z tego tytutu $wiadczen;

* odpowiedzialne: okreslone ciata i urzedy,

* konieczne regulacje prawne.

5. Zapewnienia pracownikowi dodatkowych $wiad-
czen, umozliwiajacych zachowanie jak najdtuzej
dobrego stanu zdrowia. Dotyczy to m.in. mozli-
wosci przeprowadzania wizyt i badan lekarskich
w godzinach pracy, pracy na jedng zmiane i innych
udogodnien, przystugujacych  pracownikom

w przypadku réznych powaznych schorzen;

* osoby odpowiedzialne: pracodawcy,

* wskazane ewentualne regulacje prawne.

4. Ocena
zabezpieczenia przed

zakazeniem HIV
pracownikéw w Polsce

Prawidfowa ocena sytuacji w Polsce wymaga
ustosunkowania sie do wszystkich uwarunkowan,
determinujacych ryzyko zawodowego zakazenia HIV
i ochrony przed tym zakazeniem, jak réwniez zabez-
pieczenia pracownikéw w przypadku ewentualnego
zakazenia.

Od 1986 do konca 2001 roku wykryto w Polsce
7307 zakazen HIV. Faktyczna liczba oséb zakazonych
wynosi — wedtug danych szacunkowych — okoto
20.000. Procent zakazonej populacji waha sie
w przyblizeniu od 0,06 do 0,07, jest wiec stosunko-
wo niski w poréwnaniu z wiekszoscia krajow euro-
pejskich. Réwniez kontakt z osoba zakazonag HIV,
mogaca by¢ zrédtem ekspozyciji zawodowej dla pra-
cownikow w zaktadach opieki zdrowotnej i innych,
w ktérych wystepuje ryzyko narazenia na zakazenie
HIV, jest w Polsce odpowiednio rzadszy niz w wielu
innych krajach.

Do chwili obecnej nie stwierdzono w Polsce ani
jednego przypadku zawodowego zakazenia HIV.

Stosunkowo niewielkie — w poréwnaniu z innymi
krajami — rozprzestrzenienie zakazen HIV w Polsce
wynika, migedzy innymi, z wieloletnich, réznorodnych
dziatani profilaktycznych, podejmowanych w ramach
Krajowego programu zapobiegania zakazeniom HIV
i opieki nad zakazonymi HIV i chorymi na AIDS. Pro-
gram ten, zatwierdzony przez Rzad, realizowany jest
przez wiele resortéw i wspomagany miedzy innymi
przez Kosciét katolicki i inne wyznania, radio, telewi-
Zje oraz szereg organizacji pozarzadowych. Niedopu-
szczenie do pogorszenia sytuacji wymaga jednak dal-
szych, intensywnych dziatan prewencyjnych, ktére
umozliwityby utrzymanie wskaznika czestosci zaka-
zen HIV na obecnym lub nizszym poziomie.

Z Krajowego programu wynika réwniez dostep
wszystkich oséb zyjacych z HIV, spetniajacych kryte-
ria medyczne, do lekéw antyretrowirusowych, finan-
sowanych z budzetu panstwa. Leki te przekazywane
s3 do dwunastu przychodni specjalistycznych dla
osob zyjacych z HIV, usytuowanych w wigkszosci
przy klinikach choréb zakaznych akademii medycz-
nych, do ktérych kierowane s3 osoby z rozpozna-
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nym zakazeniem HIV. Aktualnie leczy si¢ okofo 1270
pacjentow, co kosztuje budzet panstwa okoto 40 mi-
lionéw ztotych rocznie (okoto 10 milionéw dola-
réw). Zgodnie z dotychczasowymi obserwacjami kli-
nicznymi, mozliwos¢ obnizenia wiremii do poziomu
ograniczajacego w znacznym stopniu ewentualno$é
zakazenia pracownikow medycznych i innych
w przypadku zawodowego kontaktu dotyczy okoto
60% oséb poddanych leczeniu, tj. 760 na 20.000 za-
kazonych. Pozwala to na stwierdzenie, iz leczenie
antyretrowirusowe oséb zakazonych HIV w Polsce
w bardzo niewielkim stopniu moze zmniejszy¢ ryzy-
ko zakazenia pracownikéw medycznych i innych
w przypadku ekspozycji zawodowej. Nie podwaza
to faktu ogromnego znaczenia terapeutycznego tych
lekéw dla oséb zyjacych z HIV.

W zwiazku z niezwykle trudng sytuacja budzeto-
wa w Polsce istnieje obawa, ze fundusze na leki an-
tyretrowirusowe moga pozosta¢ na dotychczaso-
wym poziomie lub — co gorsze — ulec obnizeniu, co
przy wzrastajacej liczbie osob zakazonych HIV, kie-
rowanych do leczenia, moze spowodowac¢ powazne
trudnosci w dostarczeniu tych lekéw wszystkim,
majacym wskazania lekarskie do objecia ich progra-
mem leczenia.

W Polsce istnieje szereg przepiséw, zobowiazuja-
cych zakfady opieki zdrowotnej do przestrzegania
wymaganych standardéw postepowania aseptyczne-
go, uniemozliwiajacych szerzenie sie zakazen zakfa-
dowych, w tym zakazen krwiopochodnych. Najwaz-
niejszy z nich to ustawa z 6 wrzesnia 2001 roku
o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr
126, poz. 1384), ktéra uchylita poprzednia ustawe
z |3 listopada 1963 roku (Dz. U. z 1971 r. Nr 50,
poz. 279). Ustawa zobowiazuje kierownikow zakta-
dow opieki zdrowotnej i osoby, wykonujace zawody
medyczne poza tymi zakladami, do zapewnienia
przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowot-
nych, obejmujacych w szczegolnosci ,warunki sku-
tecznej sterylizacji materiatéw medycznych, narzedzi
i innego sprzetu medycznego oraz prowadzenie pra-
widtowych proceséw dezynfekcji”, a takze ,poste-
powania, przeciwdziatajacego szerzeniu si¢ zakazen
zaktadowych oraz opracowanie i wdrozenie proce-
dur, zapewniajacych ochrone przed zakazeniami za-
ktadowymi, zgodnie z obowiazujacymi standardami”
(art. 10). Nadzor nad przestrzeganiem procedur za-
pewniajacych ochrone przed zakazeniami zaktado-
wymi powierzono zespofom kontroli zakazen zakfa-
dowych, ktérych powotanie nalezy do obowiazkéw

kierownikow zaktadéw opieki zdrowotnej. Do za-
dan ww. zespotdw nalezy réwniez nadzér nad prze-
strzeganiem procedur zapewniajacych ochrone
przed zakazeniami zaktadowymi, analiza wystepuja-
cych zakazen zaktadowych oraz szkolenie personelu
w zakresie zasad, praktyki i metod kontroli zakazen
zaktadowych (art. 12).

W art. |10 ustawy zobowigzano ponadto kierow-
nikow zaktadéw opieki zdrowotnej do zapewnienia
,stosowania indywidualnych srodkéw ochrony pra-
cownikow”. Obowiazek ten wynika rowniez z art. 15
i 94 pkt. 4 kodeksu pracy, zgodnie z ktorymi ,,praco-
dawca jest obowigzany zapewni¢ pracownikowi
bezpieczne i higieniczne warunki pracy oraz syste-
matyczne szkolenie w zakresie bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy”. Zasada zapewnienia pracownikowi
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy za-
warta w kodeksie pracy wynika z art. 66 ust. | kon-
stytucji RP. Sposéb realizacji tej zasady zostat rozwi-
niety i sprecyzowany w przepisach prawa pracy,
zwlaszcza w dziale dziesigtym kodeksu pracy, po-
$wieconym bezpieczenstwu i higienie pracy. Warto
w tym miejscu przytoczy¢ orzeczenie Sadu Najwyz-
szego z dnia |9 grudnia 1980 roku | PR 87/80 (nie-
publikowane, powtoérzone za J. Iwulski, Kodeks pra-
cy. Orzecznictwo, Krakow 1997, s. 88), stwierdzaja-
ce, iz ,obowiagzek pracodawcy, wynikajacy z unor-
mowania zawartego w tresci art. 94 pkt 4i 15 kode-
ksu pracy — podniesiony do rangi podstawowej zasa-
dy prawa pracy — ma niewatpliwie na celu zapew-
nienie pracownikowi bezpiecznych i higienicznych
warunkoéw pracy. Oznacza to, ze pracodawca obo-
wigzany jest do zapewnienia pracownikowi fak-
tycznego bezpieczenstwa a nie tylko do realizacji
obowiazkéw wynikajacych z powszechnie obowia-
zujacych przepiséw bhp.”*

W oparciu o te postanowienia niektdrzy prawni-
cy wyrazaja opinie, iz pracodawca powinien dostar-
czy¢ pracownikom wystarczajacy ilos¢ wszystkich
srodkéw minimalizujacych ryzyko zakazenia,
a wiec nie tylko rekawiczek ochronnych, oston na
twarz itp., ale takze lekow antyretrowirusowych.
Uwazaja, ze brak tych srodkéw moze by¢ kwalifiko-
wany jako wina zaktadu. Jednakze nie wszyscy sa
zgodni w kwestii, dotyczacej pokrycia przez praco-
dawce kosztow lekdw antyretrowirusowych, ktére
— w przypadku ekspozycji zawodowej — moga

4 Cyt. za Malgorzata Gensdorf, Krzysztof Raczka, Jacek Sko-
czynski, Kodeks pracy — komentarz, wyd. 2, 2000, s. 40.
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ochroni¢ pracownika przed zakazeniem HIV. Zga-
dzaja sie oni, ze pracodawca jest, zgodnie z przepisa-
mi ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o stuzbie
medycyny pracy, obowigzany ponies¢ koszty profi-
laktycznej opieki zdrowotnej, niezbedne ze wzgledu
na warunki pracy i na zasadach okreslonych w kode-
ksie pracy. Jednakze — ich zdaniem — kodeks pracy
ogranicza ten obowiazek do zakresu okreslonego
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z 30 maja 1996 roku w sprawie przeprowa-
dzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéow przewi-
dzianych w kodeksie pracy. Zdaniem ich ,;szczegéto-
wa analiza prawna tego rozporzadzenia nie pozwala
na stwierdzenie, w sposéb jednoznaczny, ze w za-
kresie profilaktycznej opieki zdrowotnej miesci sie
podawanie lekéw antyretrowirusowych w przypad-
ku wystapienia ekspozycji zawodowej na zakazenie
HIV. Wskazéwki metodyczne w sprawie przeprowadza-
nia badan profilaktycznych pracownikéw, stanowiace
zafacznik nr | do powotanego rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej, wyszczegolniajg co
prawda — wsréd biologicznych czynnikéw szkodli-
wych zwigzanych z warunkami pracy — zakazenia
HIV, HBV i HCV u pracownikéw stuzby zdrowia za-
trudnionych na stanowiskach, gdzie czesto nastepuje
kontakt z krwia, lecz dotycza one jednak wyfacznie
zakresu i czestotliwosci badan lekarskich wstepnych,
okresowych i kontrolnych, ktérych celem jest ustale-
nie aktualnego stanu zdrowia pracownikow i ewen-
tualnego wptywu warunkéw pracy na stan zdrowia.
Przedmiotem ich nie jest natomiast regulacja, odno-
szaca sie do profilaktycznego stosowania jakichkol-
wiek lekéw badz kontynuacji leczenia ewentualnych
niekorzystnych skutkéw, bedacych nastepstwem
ekspozycji zawodowej na zakazenie HIV. Powyzsze
wskazuje, iz nie mozna sie positkowaé tym przepi-
sem dla obcigzenia pracodawcy kosztami zastosowa-
nia lekéw antyretrowirusowych w przypadku ekspo-
zycji zawodowej. Nie mozna réwniez w przedmio-
towym zakresie positkowa¢ sie art. 22 pkt | ustawy
o stuzbie medycyny pracy, ktéry nakfada na praco-
dawce obowigzek ponoszenia kosztéw badan
wstepnych, okresowych i kontrolnych, bowiem obo-
wiazek ten odnosi sie wytacznie do badan w zakresie
okreslonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z 1996 r.”>

Z przedstawionych wzgledéw, zdaniem autorki
cytowanej opinii, brak w aktualnym stanie prawnym

podstaw do obciazenia pracodawcy kosztami profi-
laktycznego zastosowania lekow antyretrowiruso-
wych u pracownikéw po ekspozycji zawodowej na
zakazenie HIV. Problemu tego nie rozwiazuje réw-
niez fakt finansowania przez panstwo lekéw antyre-
trowirusowych, gdyz w wykazie procedur medycz-
nych, stanowigcym zatacznik do rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z 2 listopada 1998 roku w sprawie wy-
kazu wysokospecjalistycznych procedur medycznych
finansowanych z budzetu panstwa (Dz. U. Nr 140,
poz. 910) okreslono, iz leki te przeznaczone s3 tylko
dla oséb zakazonych HIV.

W korelacji z przedstawionymi opiniami prawny-
mi, negujacymi prawny obowiazek pracodawcy do
pokrycia kosztéw lekéw antyretrowirusowych
w przypadku ekspozycji zawodowej, pozostaje
pierwszy w Polsce wyrok Sadu Rejonowego we Wro-
ctawiu z pazdziernika 2001 roku,® ktéry odrzucit ro-
szczenia pracownika medycznego domagajacego sie
zwrotu kosztéw (5000 zt, tj. ok. 1250 dolaréow) po-
niesionych na zakup lekéw antyretrowirusowych po
ekspozycji zawodowej w laboratorium analitycznym.
Zebrany w sprawie materiat dowodowy wykazat, ze
powodka (mgr analityki) podczas wykonywania obo-
wiagzkdéw stuzbowych ulegta wypadkowi przy pracy
na skutek prysniecia surowicy do oka (pracodawca
nie zapewnit jej ostony na twarz, wzglednie okularéw
ochronnych). Sad ustalit, ze komisja powypadkowa
nie stwierdzita winy powaodki ani jej przyczynienia sie
do wypadku. Pomimo tych ustalen nie uznano jej ro-
szczen do zwrotu poniesionych kosztéw.

Przedstawiony problem wymaga pilnych uregulo-
wan prawnych, ktére zobowiazywatyby pracodaw-
cow lub ubezpieczenia zdrowotne do finansowania
lekow antyretrowirusowych pracownikom stuzby
zdrowia i innym narazonym na zakazenie HIV
w przypadku ekspozycji zawodowe;.

Istniejace przepisy wydaja sie, poza przedstawio-
nym wyjatkiem, $wiadczy¢ o wystarczajacych regula-
cjach obowiazku zapewnienia przez pracodawce
przestrzegania w zaktadach opieki zdrowotnej zasad
higieny i aseptyki oraz srodkéw ochrony osobistej
dla pracownikow.

Odrebng kwestig pozostaje problem realizagcji
tych przepiséw w praktyce. Z informacji uzyskanych

® Grazyna tukawska-Gasik, Opinia prawna z 14.05.2001 r. do-
stepna w Krajowym Centrum ds. AIDS.

¢ Korespondencja z poszkodowana mgr analityki i otrzymana
od niej kserokopia wyroku znajduja si¢ w Krajowym Centrum ds.
AIDS.
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ze stacji sanitarno-epidemiologicznych, przeprowa-
dzajacych okresowe kontrole sanitarne w zaktadach
opieki zdrowotnej, wynika, ze w wiekszosci z nich
przestrzegane s3 standardy dotyczace prawidtowej
sterylizacji i dezynfekcji. Najczestsze zastrzezenia
dotycza nieprawidiowej utylizacji odpadoéw, co kie-
rownicy tych zakfadéw ttumacza brakiem s$rodkéw
finansowych. Zastrzezenie moze natomiast budzi¢
zaopatrzenie pracownikéw w srodki ochrony osobi-
stej. Wynika to z licznych informac;ji lekarzy i piele-
gniarek, uczestnikéw szkolen na temat HIV/AIDS
z ostatnich dwdéch lat. Zakfady pracy sg wystarczaja-
co zaopatrzone w rekawiczki ochronne, gorzej —
w ostony na twarz czy okulary ochronne.

W niektérych zaktadach opieki zdrowotnej, po-
mimo dobrego zaopatrzenia, srodki ochrony nie za-
wsze s3 stosowane. Dotyczy to zwtaszcza pielegnia-
rek starszego pokolenia, ktére przy zabiegach zwia-
zanych z kontaktem z krwia nie maja nawyku wkfa-
dania rekawiczek badz uwazaja, ze nalezy je wkiada¢
tylko wtedy, gdy zabieg dotyczy pacjenta z ustalonym
zakazeniem HIV lub wirusami zapalenia watroby
(HBV, HCV). Wymaga to dalszych szkolen i egze-
kwowania przez pracodawcéw standardu pracy
w rekawiczkach przy wszelkich zabiegach, stwarza-
jacych ryzyko kontaktu z krwia.

W Polsce zespot specjalistéw i autorytetow nau-
kowych opracowat zasady postepowania po ekspo-
zycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiat,
mogacy przenosi¢ zakazenie HIV, HBV i HCV. Wcho-
dza one w skfad wydanych przez Krajowe Centrum
ds. AIDS i zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia
standardow Postepowania zapobiegawczego i diagno-
stycznego w przypadku zakazenia HIV i zachorowania
na AIDS’, dla pracownikéw medycznych. Standardy
te sa zgodne z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia. Pierwsze wydanie z 1997 roku zostalo
przestane do wszystkich lekarzy w Polsce za posre-
dnictwem izb lekarskich.

Obecne, czwarte juz, wydanie tej publikacji,
uwzgledniajace nowe osiagniecia wiedzy w zakresie
problematyki HIV/AIDS przekazywane jest gtownie
do szpitali i placowek stuzby zdrowia, $wiadczacych
opieke ambulatoryjna.

We wszystkich kolejnych wydaniach podkreslono
konieczno$¢ konsultowania ze specjalistami doswiad-
czonymi w leczeniu pacjentéw zakazonych HIV przy-
padkow ekspozycji zawodowych przed podjeciem
decyzji o zastosowaniu i rodzaju profilaktyki poeks-
pozycyjnej. Podano réwniez adresy i telefony oddzia-

tow szpitalnych i przychodni przy klinikach choréb
zakaznych, obejmujacych opieka medyczna osoby za-
kazone HIV i chore na AIDS, w celu utatwienia kon-
sultacji specjalistycznej. W oparciu o zasady postepo-
wania poekspozycyjnego przedstawione w wyzej wy-
mienionych standardach, poszczegélne szpitale
i przychodnie powinny opracowa¢ szczegétowe in-
strukcje postepowania przystosowane do struktury
i organizacji pracy w réznych oddziatach szpitalnych
i pozostatych placéwkach stuzby zdrowia.

W zwiazku ze wzrastajaca kazdego miesiaca licz-
ba oséb zakazonych HIV i coraz czestsza mozliwoscia
zawodowego kontaktu z pacjentem zakazonym HIV,
a nie zawsze tego $wiadomym, potrzeba chwili wyda-
je sie stworzenie jednolitego i spéjnego systemu reje-
stracji i zgtaszania ekspozycji zawodowych na krew
i inny potencjalnie infekcyjny materiat, mogacy prze-
nosi¢ zakazenie HIV, HBV i HCV. Dotychczas w Pol-
sce nie ma takiego systemu, jakkolwiek zdarzajace sie
ekspozycje zawodowe z pacjentami zakazonymi HIV
s3 konsultowane przez lekarzy zatrudnionych w wy-
mienionych wyzej przychodniach specjalistycznych
dla oséb zakazonych HIV i osoby po ekspozycji sa
zwykle obejmowane opieka tych przychodni.

Ponadto, istniejacy w Polsce — zgodnie z wymo-
gami kodeksu pracy — obowiazek rejestracji i zgtasza-
nia wypadkow przy pracy obejmuje réwniez ekspo-
zycje zawodowe na krew i inny potencijalnie infekcyj-
ny materiat zakazny. W praktyce jednak rejestr wy-
padkéw przy pracy, majacych charakter ekspozycji
zawodowych, ogranicza sie zwykle do poziomu szpi-
tala lub przychodni i obejmuje tylko te ekspozycje,
o ktérych a’ priori byto wiadomo, iz s3 nastepstwem
kontaktu z pacjentem zakazonym HIV.

W niektorych szpitalach przy przyjeciu pacjenta
zada sie badania w kierunku zakazenia HIV, stwarza-
jac niepotrzebne dodatkowe koszty dla pacjentow
i nie zawsze respektujac prawny i etyczny wymog
$wiadomej i niewymuszonej zgody pacjenta na wyko-
nanie testu. Sytuacja ta, w miare prowadzonych szko-
len lekarzy i kierowania do nich materiatéw edukacyj-
nych, dotyczacych problematyki HIV/AIDS, ulega sy-
stematycznej poprawie, coraz czesciej ogranicza sie
zlecanie testu wykrywajacego zakazenie HIV do pa-
cjentéw, bedacych zrodtem ekspozycji zawodowych,
a nie wszystkich przyjmowanych do szpitala.

7 Postepowanie zapobiegawcze i diagnostyczne w przypadku za-
kazenia HIV i zachorowania na AIDS, pod red. Marka Beniowskie-
go, Ireny Glowaczewskiej, Jacka Juszczyka, wyd. IV, Warszawa
2002.
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W Polsce, podobnie jak w innych krajach, lekarze
s3 zobowigzani do pytania pacjenta o zgode na wy-
konanie badania wykrywajacego zakazenie HIV.
Obowiazujace przepisy prawne s3 w tej sprawie jed-
noznaczne.

Z tresci art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
roku o zawodzie lekarza wynika, ze lekarz moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiad-
czen zdrowotnych, z zastrzezeniem ustawowo
przewidzianych wyjatkéw, po wyrazeniu zgody
przez pacjenta. Najbardziej relewantna w tym za-
kresie ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o cho-
robach zakaznych i zakazeniach, wymieniajac ta-
ksatywnie w art. 6 osoby, ktére podlegaja bada-
niom, majacym na celu wykrywanie zakazen i cho-
réb zakaznych, przewiduje obowigzek badan
w kierunku zakazen HIV wytacznie w odniesieniu
do kobiet w ciazy, ktére byly narazone na zakaze-
nie HIV oraz noworodkoéw urodzonych przez mat-
ki zakazone HIV. Tak wiec brak szczegélnej podsta-
wy ustawowej do dokonywania badan krwi w tym
kierunku bez zgody pacjenta przyjmowanego do
szpitala (réwniez w celu przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego). Warto dodaé, ze kodeks karny
z 1997 roku, majac na uwadze potrzebe zwigksze-
nia ochrony autonomii pacjenta w zwiazku z wszel-
kimi interwencjami medycznymi, wprowadzit no-
wy przepis — art. 192 — przewidujacy kare za wy-
konanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta
(co nie wytacza oczywiscie mozliwosci kwalifiko-
wania niektérych niedobrowolnych $wiadczen me-
dycznych z innych przepiséw tego kodeksu). Nato-
miast art. 15 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej (KEL)
stanowi, Ze ,,wszczecie postepowania diagnostycz-
nego [...] bez zgody pacjenta moze by¢ dopuszczo-
ne tylko wyjatkowo, w szczegdlnych przypadkach
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
osob”. Jednakze KEL nie jest aktem normatywnym,
a wiec wspomniany wyzej art. |5 ust. 2 KEL moze
mie¢ zastosowanie wyfacznie w tych przypadkach,
kiedy na przymusowe badania wyraznie zezwala
ustawa.

Inny problem stanowi kwestia, czy w ogole
i ewentualnie w jakich okolicznosciach lekarz, prze-
prowadzajacy bez zgody pacjenta takie badanie, moze
powotywa¢ sie na jedng z okolicznosci wytaczajacych
odpowiedzialno$¢ karng w postaci stanu wyzszej ko-
niecznosci (art. 26 kk). Sprawa ta jest sporna w dok-
trynie prawa i moze by¢ réznie oceniana w zaleznosci
od okolicznosci konkretnego przypadku, a w szcze-

gdInosci od tego, czy badanie bez zgody jest przepro-
wadzane po tym, jak pracownik medyczny ulegt juz
ekspozycji, czy tez np. przy przyjeciu do szpitala na za-
bieg, ktorego wykonanie zwieksza ryzyko ekspozyciji.
Zawsze jednak pod warunkiem, ze beda spetnione
tacznie wszystkie okreslone w tym przepisie przestan-
ki. Jednakze nawet Wioletta Pigulska, reprezentujaca
najbardziej liberalne w tym zakresie stanowisko, z ca-
ta stanowczoscia zastrzega, ze ,,na gruncie obowiazu-
jacego systemu prawnego nie ma absolutnie mozliwo-
$ci traktowania art. 26 kk jako swoistej otwartej furt-
ki do regularnego wyfaczania bezprawnosci niedobro-
wolnych i nieobowiazkowych testéw w kazdym przy-
padku badan w interesie oséb trzecich”®.

Wydaje sig, ze w istniejacym stanie prawnym
celowe bytoby rozwazenie ewentualnego wpro-
wadzenia do ustawy o zawodzie lekarza lub
w ustawie o chorobach zakaznych i zakazeniach
przepisu, dopuszczajgcego mozliwos¢ wykonania
testu, wykrywajacego zakazenie HIV bez zgody
zainteresowanego w przypadkach ekspozycji za-
wodowych, w ktérych weryfikacja zrodta zakaze-
nia ma zasadnicze znaczenie dla podjecia decyzji
o profilaktycznym zastosowaniu lekéw antyretro-
wirusowych.

Ostatnim problemem, ktéry w zakiadach opieki
zdrowotnej wymaga podijecia okreslonych dziatan,
w celu zabezpieczenia pracownikéw przed ewentu-
alnym zakazeniem HIV w przypadku ekspozycji za-
wodowej, jest zapewnienie mozliwosci szybkiego
zbadania krwi pacjenta, bedacego zrodtem ekspozy-
cji, na obecnos¢ HIV i — w przypadku dodatniego
wyniku — szybkiego podania pierwszej dawki AZT
lub innego leku antyretrowirusowego wskazanego
przez specjaliste. Obecnie w niewielu szpitalach
w Polsce istnieja takie mozliwosci. Wynika to za-
pewne z faktu, iz dotychczas ryzyko ekspozycji za-
wodowej w kontakcie z pacjentem zakazonym HIV
byto znikome.

Z informacji uzyskanych z réznych zaktadow
(poza medycznymi), ktorych pracownicy moga by¢
w ramach wykonywanych czynnosci stuzbowych na-
razeni na zakazenie wirusami krwiopochodnymi,
w tym HIV (pracownicy policji, stuzb penitencjar-
nych i ratowniczych) wynika, iz w Polsce prowadzo-
ne s3 systematyczne szkolenia na temat zasad poste-
powania w przypadku kontaktu z krwiag o charakte-

8 Por. Wioletta Pigulska, Diagnostyka zakazen HIV a prawo kar-
ne. Wydawnictwo Poznanskie, Poznan 1998 r., s. 87 i n.
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rze ekspozycji zawodowej. W wyposazeniu tych
pracownikéw z reguty znajduja sie rekawiczki
ochronne.

Do niedawna zawodowe zakazenie HIV mogto
by¢ uznane za chorobe zawodowa dopiero po wy-
stapieniu AIDS. Sytuacja ta ulegta zmianie dzigki no-
wej ustawie z dnia 6 wrzesnia 20021 roku o choro-
bach zakaznych i zakazeniach, w ktérej w wykazie
choréb zakaznych — obok choroby AIDS — uwzgle-
dniono zakazenie HIV. Stworzylo to podstawy pra-
wne do uznania zakazenia HIV za chorobe zawodo-
wa i mozliwo$é przyznania $wiadczen, przystuguja-
cych z tego tytutu.

Pracownik z zawodowym zakazeniem HIV ma
w Polsce prawo — podobnie jak wszystkie osoby za-
kazone — do specjalistycznej opieki medycznej i bez-
ptatnych lekéw antyretrowirusowych w przypadku
wskazan lekarskich. W zwiazku z faktem, iz raz na-
byte zakazenie HIV trwa cate zycie, nie ma bowiem
mozliwosci wyeliminowania wirusa z ustroju, a AIDS
— konsekwencja zakazenia HIV — pozostaje nadal
chorobg $miertelna, zasadne wydaje sie rozwazenie
mozliwosci uproszczenia zasad przyznania jednora-
zowego odszkodowania pracownikom z zawodo-
wym zakazeniem HIV, co wymagatoby odpowie-
dnich uregulowan prawnych.




Polityka ONZ
wobec wtasnych

pracownikow
z HIV/AIDS

Powszechnos$¢ zagrozenia epidemia AIDS spowodowata, ze
Organizacja Narodéw Zjednoczonych (ONZ) wiaczyta sie aktywnie
w proces zwalczania tej choroby. Walka z nig wymaga bowiem mie-
dzynarodowej wspoétpracy na wielu polach: medycznym, spotecz-
nym, ekonomicznym, politycznym, kulturalnym. W tym aspekcie je-
szcze istotniejsze staje sie przestrzeganie praw czlowieka, w tym
prawa osoby zyjacej z wirusem HIV czy chorego na AIDS do zatru-
dnienia. Przyjrzyjmy sie procedurom stosowanym przez ONZ wo-
bec wiasnych pracownikéw.

Informacja jako giowna bron
przeciw HIV/AIDS

Poniewaz AIDS jest choroba $miertelng, budzi zrozumiaty lek.
Aby go przezwyciezy¢, nalezy przede wszystkim wiedzie¢, w jakich
okolicznosciach mozna zakazi¢ sie wirusem. Jak mozna stwierdzi¢,
czy jeste$my zakazeni HIV? Jak postepowac, gdy dowiemy sie, ze je-
steSmy zainfekowani?

AIDS and HIV Infection - Information for United Nations
Employees and Their Families (broszura wydana przez UNAIDS,
sojusz agend ONZ do walki z AIDS) przede wszystkim dostarcza
podstawowych wiadomosci pracownikom ONZ i ich rodzinom
o mozliwosci zakazenia wirusem HIV oraz radzenia sobie w sytua-
cji, gdy zdiagnozowano juz AIDS.
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Edukacja i zapobieganie zakazeniu jest i pozosta-
nie gtéwnym srodkiem walki z t3 choroba, przynaj-
mniej do czasu wynalezienia skutecznego lekarstwa
przeciw niej. Stuzby medyczne ONZ powinny za-
pewni¢ swoim pracownikom dostep do informacji na
temat HIV/AIDS, niezaleznie od tego, w jakiej czesci
$wiata pracownik jest zatrudniony.

Dzialania profilaktyczne

Doroste osoby moga zakazi¢ si¢ HIV przez sto-
sunki seksualne, w czasie transfuzji krwi i produktéw
krwiopochodnych badz w trakcie przeszczepéw
tkanki lub organdéw, a takze uzywajac zakazonej
strzykawki, igty itp.

Priorytetowym zadaniem kadry kierowniczej
ONZ w dziedzinie profilaktyki HIV/AIDS jest podej-
mowanie dziatan zapobiegawczych, ktére zminimali-
zujg mozliwo$¢ zakazenia.

Kierownictwo ONZ doktada staran, by pracow-
nicy i ich rodziny wiedzieli, gdzie moga otrzymac
krew bezpieczna, tj. przebadang na obecnos¢ HIV.
Ponadto zaleca si¢ dokonywanie transfuzji krwi jedy-
nie w tych przypadkach, kiedy jest to absolutnie nie-
zbedne. Aktualizowana lista bezpiecznych placéwek,
dokonujacych transfuzji krwi powinna by¢ rozsytana
do wszystkich placéwek ONZ.

Podejmowane sa takze srodki, zmierzajace do
ograniczenia liczby wypadkéw drogowych. Nie
chodzi tu tylko o wysoka $miertelnos¢, lecz takze
o to, Ze ranni uczestnicy wypadkéw moga otrzymadé
nieprzebadang krew, co zwieksza grozbe zakazenia
wirusem HIV. W zwiazku z tym proponuje sie: za-
montowanie paséw bezpieczenstwa we wszystkich
pojazdach ONZ, przeprowadzenie szkolen w po-
stugiwaniu sie pojazdami terenowymi, zakaz osobi-
stego prowadzenia pojazdu, jezeli jest do dyspozy-
cji zawodowy kierowca, obowigzkowe uzywanie
kaskéw przez kierowcéw i pasazeréw motocykli,
organizowanie szkolen w zakresie pierwszej pomo-
cy oraz wyposazenie wszystkich pojazdow w zesta-
wy do udzielania pierwszej pomocy uczestnikom
wypadkéw.

Stuzby medyczne ONZ powinny takze zadbag,
by pracownicy i ich rodziny mogli bez trudnosci
otrzyma¢ jednorazowe strzykawki i igly, zwtaszcza

w tych rejonach, gdzie trudno jest o wtasciwg stery-
lizacje instrumentéw medycznych.

Aby ograniczy¢ liczbe zakazen HIV na skutek sto-
sunkéw seksualnych, rekomenduje sie uzywanie
przez pracownikéw i ich rodziny prezerwatyw,
ktorych jakos¢ gwarantowana jest przez UNFPA lub
WHO. Prezerwatywy powinny by¢ bezpfatne, a do-
step do nich — fatwy i dyskretny.

Rekrutacja

Zakazenie HIV nie $wiadczy o braku zdolnosci do
wykonywania danej pracy. W czasie rekrutacji kandy-
datéw na okreslone stanowisko pracy nie prowadzi
sie zadnych badan na obecnos¢ HIV. AIDS traktuje sie
tak samo, jak kazdg inng chorobe, ktéra z medyczne-
go punktu widzenia warunkuje moznos$¢ wykonania
okreslonej pracy. Przeprowadzenie testéw na HIV
jest mozliwe w stosunku do kandydata, jesli zostanie
poinformowany o badaniu i wyrazi na to zgode. Taka
procedure mozna zastosowac jedynie w przypadku,
kiedy istnieje uzasadnione podejrzenie, ze AIDS jest
w stanie klinicznym.

Zatrudnienie

Zakazenie HIV nie moze stanowi¢ podstawy do
rozwiazania umowy o prace. Gdyby na skutek zaka-
Zenia obnizyly sie mozliwosci podotania dotychcza-
sowym obowigzkom, pracodawca powinien rozwa-
zy¢ mozliwos¢ zatrudnienia takiego pracownika na
innym stanowisku.

Pracownik ONZ chory na AIDS ma prawo do ko-
rzystania ze $wiadczern medycznych i spotecznych
w taki sam sposéb, w jaki korzystajg z tych $wiad-
czen pracownicy chorzy na inne powazne choroby.

Zarowno bezposrednie badania na obecnos¢ wi-
rusa HIV (test) czy posrednie (ocena ryzykownosci
zachowan) lub zadawanie przez pracodawce pytan
na temat juz odbytych testéw nie powinny mieé
miejsca. Zachowanie poufnosci obejmuje wszystkie
medyczne dane pracownika, wtaczajac w to dane,
dotyczace HIV/AIDS.

Pracownik nie ma obowigzku informowania
pracodawcy o tym, jaki jest jego status serologicz-
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ny. Osoby zakazone, czy tez postrzegane jako takie,
W miejscu pracy musza by¢ chronione przed piet-
nowaniem i dyskryminowaniem przez wspotpra-
cownikow, zwiazki zawodowe, pracodawcow

i klientéw.

Pracownicy zarazeni HIV, a takze chorzy na AIDS
nie moga by¢ dyskryminowani w dostepie do korzy-
$ci, wynikajacych ustawowo z programoéw socjal-
nych, a takze w dostepie do awanséw zawodowych.

Kierownictwo ONZ jest obowigzane do nadzo-
rowania i monitorowania przestrzegania powyzszych
zasad.

Ubezpieczenia zdrowotne

Ubezpieczenia zdrowotne powinny obejmowaé
wszystkich pracownikéw ONZ, bez wzgledu na to,
czy s3 lub nie sa zakazeni HIV. Nie mozna bada¢ pra-
cownikow na obecnos¢ HIV/AIDS ani przed podje-
ciem pracy, ani po jej zakonczeniu, niezaleznie od ty-
pu ubezpieczenia zdrowotnego. Premie ubezpiecze-
niowe dla pracownikéw ONZ nie moga by¢ uzalez-
niane od serologicznego statusu pracownika.

opr. Wojciech Bukat







Andrzej Kijowski

Rekomendacje

Z opracowan przedstawionych w niniejszej ksigzce wynika kilka
whioskow i postulatéw. Publikacje zamieszczone w pierwszej czesci
pracy, w tym zwtaszcza artykuty, relacjonujace wyniki badania opinii
spotfecznej, pokazuja, ze poziom wiedzy na temat specyficznych pro-
bleméw, ktére w miejscu pracy wiaza sie z zakazeniem HIV i choro-
ba AIDS, jest ciagle niewystarczajacy. Budzi to niepokdj przede
wszystkim w odniesieniu do personelu medycznego, jak réwniez
wobec wykonawcow innych zawodoéw, wystawionych na ryzyko
okazjonalnego kontaktu z ludzkimi tkankami lub ptynami ustrojowy-
mi. Nie wolno zatem zadowala¢ sie relatywnie korzystng na dzi$ sy-
tuacja epidemiologiczna i trzeba réwniez w kolejnych wersjach rea-
lizowanego od siedmiu lat Krajowego programu zapobiegania zakaze-
niom HIV oraz opieki nad zyjgcymi z HIV i chorymi na AIDS dazy¢ do
upowszechniania rzetelnej i nalezycie pogtebionej wiedzy na ten te-
mat, jak réwniez eliminowania z tej sfery wszelkich uprzedzen i ste-
reotypow.

W te dziatalno$¢ edukacyjno-profilaktyczng musza by¢ wia-
czone podmioty, korzystajace z ludzkiej pracy, zaréwno na
podstawie umowy o prace, jak tez na podstawie uméw prawa cywil-
nego. Wyposazenie w wiedze na temat sposobow zapobiegania za-
kazeniom HIV, jak tez zapewnienie odpowiednich warunkéw zycia
z HIV/AIDS oraz form kolezenskiej wspotpracy z osobami zakazony-
mi i chorymi trzeba bowiem traktowa¢ jako integralny element
obowiazku zapewnienia zatrudnionym bezpiecznych i higie-
nicznych warunkdw pracy (art. 207 § 2 kp). Posiadanie odpowie-
dniej wiedzy na ten temat jest tez niezbedne do prawidtowego wy-
konywania pracy na kierowniczych stanowiskach, w tym zwtaszcza
dla kadry ze szczebla zarzadzania zaktadami pracy (art. 207 § 3 kp).




HIV/AIDS - PRAWA CZLOWIEKA W MIEJSCU PRACY

Rekomendacja: edukacje z zakresu HIV/AIDS
uczyni¢ integralnym elementem szkolenia w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zwtaszcza dla
kadry kierownicze;j.

Za najogdlniejsza konkluzje rozwazan przedsta-
wionych w drugiej czesci ksiazki mozna z kolei uzna¢
teze, ze polski system prawny i praktyka jego stoso-
wania mieszcza sie w ramach miedzynarodowych
standardéw ochrony, jaka w miejscu pracy przystu-
guje osobom zyjacym z HIV/AIDS, wobec czego nie
sa konieczne jakie$ zasadnicze zmiany tego systemu.
Owe standardy polegaja zas na traktowaniu
HIV/AIDS bez specjalnego wyodrebnienia i odréz-
nienia, a wiec w kategoriach ,,zwyktych” problemoéow
zdrowotnych. Chodzi o to, ze stan zdrowia osoby
zyjacej z HIV/AIDS moze na ogdlnych zasadach ogra-
niczy¢ czy nawet wylaczy¢ zdolnos¢ do wykonywa-
nia danej pracy, jak tez moze dla tej zdolnosci nie
mie¢ zadnego znaczenia. Podejmowanie decyzji ka-
drowych ze wzgledu na rodzaj choroby, a w szcze-
wiedzy medycznej — charakter, jest zatem niedopu-
szczalne i w danych okolicznosciach moze stanowié¢
przejaw tamania zakazu dyskryminacji w zatrudnie-
niu, a takze naruszenia prawa do prywatnosci — w ra-
zie gdy podmiot zatrudniajacy wyraznie ujawni lub
choc¢by tylko zasugeruje taki motyw swego dziafania.
Rzecz jednak w tym, ze nawet gdyby przestanke do-
konania okreslonej czynnosci w sferze zatrudnienia
stanowit HIV/AIDS, to zaden pracodawca faktu tego
nie ujawni, wskazujac inne przyczyny swego zacho-
wania, tym bardziej iz najczesciej dla osiagniecia za-
mierzonego celu (np. wypowiedzenia stosunku pra-
cy) wystarczy mu samo ogdlne powotanie sie na
skutki przedmiotowej choroby (np. czesta absencije),
bez koniecznosci wyraznego nazywania schorzenia.

Szansa udowodnienia tak pojetej bezprawnosci
zachowania pracodawcy, a tym samym dochodzenia
ewentualnych roszczen odszkodowawczych, jest
wiec dla oséb zyjacych z HIV/AIDS wysoce teore-
tyczna. Gdyby wiec ustawodawca chciat te sytuacje
radykalnie zmieni¢, to musiatby wzorem uregulowa-
nia zasady réwnego traktowania kobiet i mezczyzn
uwolni¢ zyjacego z HIV/AIDS od cigezaru wykazania
faktu dyskryminacji i na pracodawce przerzuci¢ cie-
zar dowodu przeciwnego. Zgodnie z art.18%® § | kp
za naruszenie wspomnianej zasady rownego trakto-
wania uwaza si¢ réznicowanie przez pracodawce sy-
tuacji pracownikéw ze wzgledu na pte¢, ktérego

skutkiem jest w szczegdlnosci: 1) odmowa nawiaza-
nia lub kontynuowania stosunku pracy, 2) niekorzyst-
ne uksztattowanie wynagrodzenia za prace lub in-
nych warunkéw zatrudnienia albo pominiecie przy
awansowaniu lub przyznawaniu innych $wiadczen
zwiazanych z praca, 3) pominiecie przy typowaniu
do udziatu w szkoleniach, podnoszacych kwalifikacje
zawodowe — chyba ze pracodawca udowodni, iz
kierowat sie innymi wzgledami. Podobne trudnosci
mogtaby zreszta powodowa¢ konieczno$¢ udowo-
dnienia wysokosci poniesionej szkody. Dlatego usta-
wodawca zryczaitowat roszczenia odszkodowaw-
cze, stanowiac w art. 183! kp, ze osoba dotknieta
dyskryminacja ze wzgledu na pte¢ ma prawo do od-
szkodowania w wysokosci nie nizszej niz najnizsze
wynagrodzenie za prace i nie wyzszej niz szescio-
krotnos¢ tego wynagrodzenia.

Inna sprawa, iz zyjacy z HIV/AIDS mogliby zosta¢
beneficjentami podobnego uregulowania prawnego
tylko w razie rozciagniecia go na wszelkie potencjal-
ne kryteria dyskryminacji, czyli spowodowania, ze
zarzut odmowy nawiazania lub kontynuowania sto-
sunku pracy albo niekorzystnego uksztattowania wa-
runkéw pracy z jakichkolwiek dyskryminacyjnych
motywoéw prowadzitby do koniecznosci udowodnie-
nia przez pracodawce, iz kierowat sie innymi wzgle-
dami, a nieprzeprowadzenie tego dowodu rodzitoby
dla zainteresowanego roszczenie o zryczattowane
odszkodowanie. Nie sposéb natomiast postulowac,
aby rozszerzenie zakresu zastosowania przepiséw,
przeciwdziatajacych dyskryminowaniu kobiet, objeto
jedynie osoby zyjace z HIV/AIDS. Co prawda w ta-
kim akurat potozeniu znajduja sie kobiety dotkniete
ta choroba, lecz jednak jest to poniekad kwestia
przypadku, gdyz prawne regulacje miedzynarodowe
dos¢ wyraznie unikaja traktowania HIV/AIDS jako sa-
moistnego kryterium korzystania z ochrony przed
dyskryminacja (np. przed zwolnieniem chorego
z pracy), wzglednie jako przestanki nabywania
uprawnienia do réznych $wiadczen (np. $wiadczen
z pomocy spofecznej czy $wiadczen w ramach form
aktywnego przeciwdziatania bezrobociu). Chodzi
o to, aby szczegdlne uprzywilejowanie oséb zyjacych
z HIV/AIDS nie mogfo obroci¢ sie w swoje przeci-
wienstwo i stworzy¢ wygodny pretekst dla tym
wiekszej niecheci wobec tej grupy spotecznej. Inna
sprawa, ze spoteczno$¢ miedzynarodowa nie jest
w tym nastawieniu catkowicie konsekwentna. Pomi-
mo niecheci do wyodrebnienia HIV/AIDS jako samo-
istnej przestanki ochrony praw cztowieka, czuje sie
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zobligowana do konkretyzacji ogolnych przestanek
wspomnianej ochrony akurat w odniesieniu do
HIV/AIDS i za konieczne uznaje przyjecie szczegol-
nych wytycznych co do postepowania w tych spra-
wach w miejscu pracy, przyznajac posrednio, ze
przedmiotowa choroba ma specyficzny charakter.

Rekomendacja: rozwazy¢ mozliwosé i celowos¢
rozszerzenia zakresu zastosowania przepiséw o prze-
ciwdziataniu dyskryminacji kobiet na wszelkie inne
przejawy dyskryminacji, z wyraznym uwzglednieniem
dyskryminacji zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Ogdlny zakaz dyskryminacji nie sprawit bowiem,
Ze osoby, ktore zakazeniu HIV ulegly w czasie zatru-
dnienia pozyskanego wczesniej, przestaly drze¢ na
mysl o jego utracie. Dotyczy to zaréwno ujawnienia
faktu zakazenia, nawet jesli wypowiedzenie wymaga-
toby ,,wymyslenia” przez pracodawce jakiej$ cywili-
zowanej przyczyny zwolnienia, jak tez sytuacji wyj-
$cia zakazenia z fazy klinicznie bezobjawowej i przej-
$cia do fazy chorob wskaznikowych AIDS. W tym
drugim wypadku po uptywie ogélnego okresu ochro-
ny przed wypowiedzeniem w zwiazku z absencja
wskutek niezdolnosci do pracy spowodowanej cho-
roba, dla dtugosci ktérego to okresu rodzaj choroby
jest w zasadzie (poza gruzlica) pozbawiony znacze-
nia, w gre, i to bez zadnych probleméw, wchodzi
rozwigzanie stosunku pracy bez wypowiedzenia.
Dobrze, gdy osoba zwolniona ma woéwczas okres
ubezpieczenia, umozliwiajacy jej nabycie prawa do
renty z tytutu niezdolnosci do pracy. W przeciwnym
razie jest zdana na restrykcyjny system $wiadczen
przewidzianych w przepisach ustawy z dnia 29 listo-
pada 1990 r. o pomocy spoteczne;j.

Natomiast osoba zakazona HIV, jak tez chora na
AIDS, ktéra poszukuje statej pracy, zaréwno pierw-
szej, jak i kolejnej, jest w aktualnej sytuacji na rynku
pracy pozbawiona praktycznie wszelkich szans, przy
czym w razie, gdy HIV/AIDS wystapit w stosunkowo
mtodym wieku, to niemoznos$¢ znalezienia zatru-
dnienia jest najczesciej spowodowana réwniez
obiektywna przyczyna braku odpowiednich kwalifi-
kacji zawodowych. W takiej sytuacji nie ma mozliwo-
$ci zapracowania na ewentualne przyszte $wiadcze-
nie rentowe, ale réwniez na biezace utrzymanie,
przy czym szczegdlnie trudne staje sie potozenie
osoby zyjacej z HIV w fazie, ktéra nie wywiera istot-
nego wplywa na zdolno$¢ do podjecia zatrudnienia.
Prima facie eliminuje to ja bowiem w zasadzie (z za-

strzezeniem watpliwosci dotyczacych lekkiego stop-
nia niepetnosprawnosci) z kregu osob objetych za-
stosowaniem przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Orzeczenie
o niepetnosprawnosci jest zas nie tylko przestanka
instytucjonalnego wsparcia w dazeniach do aktywi-
zacji zawodowej danej osoby, ale takze — obok mie-
dzy innymi ubodstwa, bezdomnosci, diugotrwalej
choroby — jedng z przestanek udzielania $wiadczen
z pomocy spotfeczne;j.

Rekomendacja: rozwazy¢ potrzebe wydania
szczegdlnych dyrektyw co do zasad orzekania o niepet-
nosprawnosci osob zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Nie nalezy zatem uspokaja¢ sie ustaleniem, iz
polskie prawo zakazuje dyskryminacji osob zyjacych
z HIV/AIDS w miejscu pracy i trzeba dopusci¢ mysl,
ze zakaz ten sam przez si¢ nie ufatwia znalezienia
pracy, ani tez nie zapobiega jej utracie. Konieczne
jest zatem zbadanie statusu, jaki bezrobotni zyja-
cy z HIV/AIDS maja w swietle prawa socjalne-
go, a zwlaszcza w przepisach obu wyzej powofanych
ustaw: o pomocy spotecznej, jak tez o rehabilitacji
i zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Chodzitoby
tu w szczegdlnosci o odpowiedz na pytanie, czy
i w jakim stopniu system prawa socjalnego jest ade-
kwatny do specyficznego charakteru zakazenia HIV.
Zakazenie trwa bowiem do korica zycia, ma $mier-
telny charakter, a jednoczesnie proces chorobowy
moze przez kilkanascie lat pozostawac¢ w fazie kli-
nicznie utajonej. Tymczasem istotna przestanke pra-
wa do $wiadczen z tytutu niepetnosprawnosci stano-
wi zazwyczaj jej niezwloczny, czy nieodlegly skutek
w postaci niezdolnosci do wykonywania zatrudnie-
nia. Innymi stowy, HIV/AIDS jest w zasadzie schorze-
niem $miertelnym, ale grozba ta przez swe odrocze-
nie w czasie rysuje sie poczatkowo zbyt abstrakcyj-
ne, aby wedtug ustawodawcy czy zdaniem organéw
stosujacych prawo socjalne, spowodowac po stronie
chorego zaktualizowanie sie prawa do szeroko poje-
tego wsparcia ze srodkéw publicznych.

Rekomendacja: podja¢ badania na temat obe-
cnego i postulowanego statusu socjalno-prawnego
osob zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Charakterystyczny przyktad wspomnianej sytua-
cji stanowi wtaczenie zakazenia HIV do katalogu cho-
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rob zakaznych, ktére z kolei naleza do kregu choréb
zawodowych, a wiec choréb okreslonych w zatacz-
niku do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 18 li-
stopada 1983 r. w sprawie choréb zawodowych, je-
zeli zostaly spowodowane dziataniem czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia, wystepujacych w miejscu
pracy. Ustalenie zakazenia HIV u oséb narazonych na
ekspozycje zawodowa uprawnia ich zatem do jedno-
razowego odszkodowania. Jego wysokos¢ zalezy
jednak od skali uszczerbku na zdrowiu, okreslanego
zasadniczo w procentach, co wobec bezobjawowej
fazy choroby stanowi powazny problem. Rozwiaza-
nia tego problemu nie zapewnia nawet bardzo libe-
ralne skadinad uregulowanie zawarte w punkcie 196
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Pracy, Ptac
i Spraw Socjalnych oraz Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 17 pazdziernika 1975 r. w sprawie
zasad i trybu orzekania o uszczerbku na zdrowiu
oraz wypfacania $wiadczen z tytutu wypadkéw przy
pracy, w drodze do pracy i z pracy oraz z tytutu cho-
rob zawodowych, ktéry to przepis stanowi, ze pro-
cent uszczerbku na zdrowiu w przypadku choréb za-
kaznych i inwazyjnych okresla sie w przedziale od 0
do 100% ,w zaleznosci od skutkdw, jakie choroba
pozostawia w narzadach i uktadach”.

Rekomendacja: skonkretyzowa¢ skutki, ktére
w ,narzadach i uktadach” ludzkiego organizmu po-
woduje zakazenie HIV i choroba AIDS.

Inicjatorem i koordynatorem wyzej wspomnia-
nych badan moze by¢ Krajowe Centrum ds. AIDS,

gdyz ocena stanu prawa socjalnego i ewentualne su-
gestie co do jego zmiany powinny stanowi¢ element
kolejnego Programu zapobiegania zakazeniom HIV
oraz opieki nad zyjgcymi z HIV i chorymi na AIDS,
ktory obejmie lata po roku 2003. Programowi te-
mu nalezy przypisa¢ range rozporzadzenia Rady
Ministréw, wydawanego na podstawie upowaznie-
nia z art. 9 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o cho-
robach zakaznych i zakazeniach, ktéry to przepis
stanowi, ze rzad moze okres$la¢ programy zapobie-
gania, eliminacji i wykorzenienia okreslonych zaka-
zen i choréb zakaznych, wynikajace z sytuacji epide-
miologicznej kraju i dostosowane do programoéw
miedzynarodowych. Taki program dobrze kore-
spondowatby z licznymi inicjatywami ONZ. W prze-
pisach wspomnianej ustawy trzeba by tez usytuo-
wac¢ Krajowe Centrum, jasno okreslajac jego podpo-
rzadkowanie oraz zadania i kompetencje. Ustawo-
we ,,zakotwiczenie” Krajowego Centrum ds.
AIDS bytoby nie tylko wyrazem uznania dla jego
dziafalnosci i osiagnie¢, ale uniezalezniatoby jego byt
od dobrej czy ztej woli szefa resortu zdrowia, a taka
sytuacje stwarza dzi$ dziatanie Centrum na podsta-
wie zarzadzenia tegoz ministra.

Rekomendacja: |) organizacyjno-prawny status
Krajowego Centrum ds. AIDS okresli¢ w ustawie
o chorobach zakaznych i zakazeniach; 2) Krajowym
programom zapobiegania zakazeniom HIV oraz opieki
nad osobami zyjqgcymi z HIV i AIDS nada¢ range rozpo-
rzadzen Rady Ministréw wydawanych na podstawie
upowaznienia zawartego w powyzszej ustawie.




Andrzej Kijowski

Recommendations

The material contained in the book calls for a few conclusions and
postulations. The writings in the first part, particularly articles deal-
ing with the results of public opinion polls, illustrate an insufficient
level of knowledge about the specific problems caused by HIV/AIDS
in the workplace. This wakes discomfort in the medical and other
professions exposed to the risk of direct contact with human tissue
and fluids. Hence, the relatively positive epidemiological situation in
Poland today should by no means be regarded as satisfactory and
Poland’s national programme of HIV prevention and assistance to
people living HIV, launched seven years ago, will have to concen-
trate on spreading reliable and in-depth information about
HIV/AIDS and eliminating the prejudices and stereotypes typical for
this sphere.

Such educational and prophylactic activity must be assisted by par-
ties availing themselves of human labour under work contract and
other legal accord. Information on avoiding infection, life with
HIV/AIDS and how to coexist with HIV/AIDS carriers at work must
become an integral part of employer guarantees in the sphere of
work safety and hygiene and should be accessible to all employees
(Labor Code, art. 207 § 2). Such knowledge is also vital to the prop-
er execution of managerial duties, particularly in industry (Labor
Code, art. 201 § 3).

Recommendation: Make HIV/AIDS education an integral element
of work safety and hygiene training (particularly for executive staff).

The broadest conclusion arising from the book’s second part
appears to be the thesis that Polish legislation and legislative praxis
in the protection of people living with HIV/AIDS at work are up to
international standards and therefore require no major alteration.
These standards assume no specific treatment or isolation of
HIV/AIDS and its classification as a general health problem. This is
so because the condition of PLWHA may either limit their perfor-
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mance — and even make work impossible — or have
no influence on it at all. Thus, employment decisions
based on a job applicant’s disease type — and, in the
case of HIV/AIDS and to-date progress in its treat-
ment, its terminal character — are unacceptable and
may constitute a breach of anti-discrimination and
privacy laws if the employer in question states or
even suggests such motivation on his part. The diffi-
culty is, however, that no employer will admit that
HIV/AIDS was the determining factor for his deci-
sions (even if this was the case), and will usually
ascribe it to other reasons. The more so as employ-
ers wishing to rid themselves of ailing employees
need merely to point to the adverse side effects of
their afflictions (e.g. frequent absence) without nam-
ing the disease in question.

Thus, the chance to prove an employer’s breach of
law and possibly claim compensation for suffered
damages is highly theoretical in the case of PLWHA.
Radical changes in this sphere would require legisla-
tors to pattern themselves on the premise of equal
treatment of women and men, thereby freeing
PLWHA from the troublesome burden of proving
their discrimination and at the same time obliging
employers to provide evidence to the contrary.
Under art. 18 3b § | of the Labor Code the sexual
equality principle is breached when an employer dif-
ferentiates his treatment of employees on grounds of
gender, particularly by |) refusing employment or its
prolongation, 2) condonement of unequal pay,
advancement opportunities and benefits and 3)
exclusion from professional training — “unless the
employer is able to prove other motivation on his
part”. Similar difficulties could also lead to evidence
requirements regarding the extent of suffered dam-
ages, which is why art. 18 3b of the Labor Code sets
a flat compensation rate for gender discrimination
victims at no less than the minimal wage for their
work and no more than six times its value.

However, people living with HIV/AIDS could benefit
from such legislation only if it embraced all kinds of
discrimination. It would not be correct to suggest
that anti-discrimination clauses applying to women
should be extended solely to include PLWHA.
Granted, women living with HIV/AIDS carriers are
precisely in that situation, nevertheless this is rather
circumstantial and international legislation quite
clearly avoids treating HIV/AIDS as a singular factor

in anti-discriminatory protection (e.g. against dis-
missal), or the sole basis for granting public benefits
like social welfare or unemployment. The point here
is that particular privileges or benefits to PLWHA
may prove countereffective and give society an
excuse for increased prejudice towards this group.
However, international public opinion is not com-
pletely at one in this and in spite of a reluctance to
treat HIV/AIDS as a singular premise of human rights
protection still feels obliged to specify its rather gen-
eral rulings when it comes to PLWHA and call for
more detailed guidelines in HIV/AIDS discrimination
cases at work, thus indirectly admitting that the dis-
ease is of a specific character.

Recommendation: Consider the possibility and
suitability of extending gender discrimination laws
onto all other discrimination forms with a special
focus on PLWHA.

A general discrimination ban will not lessen the fears
of losing work suffered by PLWHA who developed
HIV/AIDS while already employed. This concerns
both the disease’s disclosure (even if employers are
forced to provide “civilized” reasons for dismissal) as
well as its transition from the non-symptom HIV
phase to complications associated with AIDS. In the
latter case, after using up the protection offered by
sick leave (whose duration, with the exception of
tuberculosis cases, is independent of disease type),
employees face immediate contract termination. In
such cases dismissed employees are lucky if their
health insurance entitles them to file for a disability
pension. Otherwise they can only resort to the
restrictive welfare regulations of a November 29
1990 social welfare law.

People living with HIV/AIDS (particularly those who
already have developed AIDS) searching for their
first or consecutive job are practically chanceless on
today’s labour market. An additional — and objective
— hindrance for young PLWHA is their lack of pro-
fessional experience. In this situation, they are nei-
ther able to secure their future with a pension nor
earn their daily sustenance. This is particularly hard
on people in the dormant phase of HIV/AIDS whose
work capability is not limited. In fact, the disease
even eliminates such persons from the provisions of
an August 27 1997 law on the social and profession-
al rehabilitation and employment of disabled persons



RECOMMENDATIONS

(barring certain light disability rulings). Diagnosed
disability is not only a premise for institutional help in
pursuing employment but also, alongside poverty,
homelessness and prolonged illness, for granting
social support.

Recommendation: Consider issuing specific dis-
ability rulings for HIV/AIDS cases.

Hence, we should not placate ourselves by claiming
that Polish law prohibits the discrimination of
PLWHA in the workplace. More, we should realize
that such bans per se neither make job-seeking easi-
er nor prevent dismissal. Furthermore, it will be
imperative to look into the status of unemployed
PLWHA under public law, especially the two afore-
mentioned acts (on social assistance and the rehabil-
itation and employment of disabled persons).
Particularly important will be defining if and to what
extent current welfare legislation answers to the
specific needs of HIV-infected persons. HIV/AIDS is
incurable and lethal but its progression may be qui-
escent for years, while one of the basic premises
entitling to welfare aid for health reasons is actual or
impending professional incapability. Thus, although in
medical terms HIV/AIDS is a terminal illness, its
adjournment in time makes it an abstraction to the
point where legislators and public law administrators
are reluctant to grant PLWHA social benefit rights or
agree to apply them in full as soon as the disease
erupts.

Recommendation: Compare the actual and desired
status of people living with HIV/AIDS under social
welfare laws.

A good example of the problems caused by the
delayed effects of HIV/AIDS is its classification as a
contagious disease, which in turn places it among the
professional ailments listed in a Council of Ministers
decree of November 8 1983 on occupational dis-
eases caused by health-endangering work condi-
tions. Thus, a HIV/AIDS diagnosis in a professionally
active person entitles this person to a onetime dam-
age claim. However, the compensation amount
depends on the extent to which the claimant’s health
is impaired and this is usually calculated in percent-
age terms, which is a very difficult task in the dis-
ease’s dormant phase. Even the very liberal rulings
contained in point 196 of an annex to an October |7

1975
decree on health

Ministry of Labor and Ministry of Health
impairment assessment proce-
dures, compensation payments for accidents suf-
fered at work and underway to or from the work-
place, as well as health damage caused by occupa-
tional diseases, which say that health impairment
caused by occupational diseases should be calculated
on a 0-100-percent scale “depending on the extent
to which the disease has affected the claimant’s vital
organs” do little to help the situation.

Recommendation: Compare a “regular” occupa-
tional disease’s effects on human vital organs with
those of a HIV/AIDS infection.

Such studies may be initiated and coordinated by the
National AIDS Centre, especially as assessments of
current public laws and amendment suggestions
should be included in the next national programme
on HIV/AIDS prevention and care of PLWHA. This
programme should have the status of a Council of
Ministers decree issued under article 9 of a
September 6 2001 law on contagious diseases and
infections, which rules that the government may
launch programmes for the prevention and elimina-
tion of certain contagious diseases basing on the
country’s epidemiological situation and in compli-
ance with similar international programmes.

Such a programme would correspond well with
numerous UN initiatives. The mentioned law would
also have to cover the National AIDS Centre, stating
precisely its position, tasks and competencies. Strong
legal anchoring of the National AIDS Centre (it’s
been brought to life by Minister of Health’s legal
order) would not only be an expression of recogni-
tion for its work and achievements, but would also
make its existence more sustainable while being
more independent from the head of the Ministry of
Health’s good will — and such a dependence is clear-
ly a fact today.







Krajowy program
zapobiegania
zakazeniom HI1Y,
opieki nad zyjacymi
z HIV i chorymi na
AIDS

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) od momentu zareje-
strowania pierwszych przypadkéw HIV i AIDS na $wiecie analizo-
wata sytuacje epidemiologiczng, zwracajac uwage na charaktery-
styczne cechy epidemii w kazdym kraju. Zauwazono, ze wystepuja
zaleznosci pomiedzy podejmowanymi w danym panstwie dziatania-
mi ograniczajacymi rozprzestrzenianie wirusa, a zmianami w zakre-
sie epidemiologii zakazen (np. dynamiki wzrostu zakazen), zacho-
wan ryzykownych, a takze postaw wobec ludzi zyjacych z HIV
i AIDS. Pod koniec lat osiemdziesigtych wysunieto wiec postulat
opracowywania i wdrazania narodowych programéw zapobiegania
zakazeniom HIV, ktére — uwzgledniajac sytuacje danego kraju — an-
gazowaltyby w walke z AIDS zaréwno sektor rzadowy i samorzado-
wy, jak tez pozarzadowy.

Pod koniec 1995 r. powstat w Polsce pierwszy Krajowy program
zapobiegania zakazeniom HIV, opieki nad zyjqcymi z HIV i chorymi na
AIDS. Okreslat on polityke panstwa na lata 1996-1998 i wyznaczat
trzy gtéwne cele:

* usprawnienie istniejagcego systemu zapobiegania zakazeniom HIV,

* edukacje spoteczenstwa, ksztattowanie wiasciwych postaw wo-
bec oséb zyjacych z HIV/AIDS,

* zapewnienie zintegrowanej opieki nad ludzmi zyjacymi z HIV
i chorymi na AIDS.

W programie zostali okresleni rzadowi partnerzy ministra zdro-
wia, ktéremu przypadta wiodaca rola zaréwno w kreowaniu polity-
ki w dziedzinie zapobiegania HIV i AIDS, jak i koordynowanie
i nadzorowanie realizowanych dziatan.




HIV/AIDS - PRAWA CZLtOWIEKA W MIEJSCU PRACY

W ostatnim roku realizacji pierwszego programu
rozpoczeto prace nad jego druga edycja. Po przeana-
lizowaniu sytuacji epidemiologicznej HIV i AIDS
w Polsce, wykorzystujac zdobyte doswiadczenia
opracowano Krajowy program zapobiegania zakaze-
niom HIV, opieki nad zyjgcymi z HIV i chorymi na AIDS
na lata 1999-2003. Okreslono w nim gtéwne cele
i zadania, stuzace ich realizacji. Sg to:

I. Ograniczenie rozprzestrzeniania zakazen HIV

w Polsce poprzez:

* edukacje spofeczenstwa ze szczegdélnym
uwzglednieniem miodziezy,

* dziafania profilaktyczne prowadzone w grupach
oséb, zachowujacych sie ryzykownie,

* organizacje punktéw anonimowego i bezptatne-
go testowania w kierunku HIV; zachecanie do
wykonywania testéw,

* kontrole standardéw bezpieczenstwa srodkow
krwiopochodnych,

* zapobieganie chorobom, sprzyjajacym przeno-
szeniu wirusa HIV.

2. Poprawa jakosci i dostepnosci opieki nad osobami
zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS poprzez:

* uaktualnianie i wprowadzanie jednolitych stan-
dardéw opieki nad osobami, zyjacymi z HIV
i AIDS

* ksztalcenie pracownikéw medycznych i pra-
cownikow stuzb socjalnych w zakresie profilak-
tyki i pomocy dla oséb, zyjacych z HIV/AIDS.

Krajowy program na lata 1999-2003 zawiera har-
monogram obowiazujacych dziatan, wykaz instytucji
realizujgcych i wspierajacych poszczegélne zadania,

a takze zasady monitorowania i ewaluacji podjetych
dziatan oraz finansowe zabezpieczenie ich realizacji.
Do dziatan i wspétpracy w ramach Krajowego pro-
gramu zostaly zobowiazane rézne struktury wtadzy
istniejacej w panstwie: Ministerstwo Zdrowia, Mini-
sterstwo Edukacji Narodowej i Sportu, Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministerstwo
Obrony Narodowej, Ministerstwo Sprawiedliwosci,
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Minister-
stwo Infrastruktury, wojewodowie, kasy chorych, sa-
morzady wojewoddzkie, powiatowe i gminne.

Koordynatorem Krajowego programu jest minister
zdrowia, upowazniony do nadzorowania i oceny na
podstawie rocznych sprawozdan szczegoétowych
programéw realizowanych przez poszczegdlne
podmioty-instytucje. Z jego ramienia dziafaja: dorad-
ca ministra zdrowia ds. AIDS i narkomanii, Krajowe
Centrum ds. AIDS, wytypowane placowki zajmujace
sie leczeniem oséb zakazonych HIV i chorych na
AIDS, Panstwowy Zakfad Higieny, gléwny inspektor
sanitarny.

Do instytucji, ktérych wiaczenie sie w realizacje
wybranych zadan narodowego programu walki
z AIDS jest pozadane, naleza: petnomocnik rzadu ds.
rodziny, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Ko-
$cidt katolicki i zwigzki wyznaniowe, organizacje po-
zarzadowe, Komitet Badan Naukowych, Telewizja
Polska S. A., Polskie Radio S. A.

Krajowy program zapobiegania zakazeniom HIV,
opieki nad zyjgcymi z HIV i chorymi na AIDS na lata
1999-2003 zostat zatwierdzony na posiedzeniu Rady
Ministrow w dniach 26 i 29 pazdziernika 1999 roku
(Protokét ustalen nr 43/99, pkt 18).




Gdzie szukacé
pomocy

W Polsce pierwszy przypadek zakazenia HIV odnotowano
w 1985 roku, a zachorowania na AIDS w 1986. Od tego czasu w na-
szym kraju powotano instytucje zajmujace sie profilaktyka HIV, le-
czeniem i opieka nad osobami zakazonymi i chorymi. Powstaty tak-
Ze organizacje, wspierajace ludzi zyjacych z HIV i ich bliskich. Poni-
zej podajemy adresy miejsc, w ktorych mozna otrzymac¢ porade
i pomoc.

Calodobowy Telefon Zaufania
AIDS

(0..22) 622 50 01

Zielona Linia AIDS
(0.22) 621 33 67

Godziny pracy: poniedziatek, sroda 13.00 — 18.00, wtorek, czwar-
tek, pigtek 10.00 — 16.00

Centrum Edukacji Dokumentacji
i Informacji o AIDS

ul. Piekna 64a
00-672 Warszawa
Godziny pracy: poniedziatek — pigtek 10.00 — 17.00
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Punkty konsultacyjno-
-diagnostyczne,
anonimowe i bezptatne
badania w kierunku HIV

BIALYSTOK

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny

przy Osrodku Diagnostyczno-Badawczym
Chordéb Przenoszonych Droga Piciowa
ul. $w. Rocha 3, 15-879 Biatystok

tel. (0...85) 742-35-30, 742-63-61
Godziny pracy: sroda 15.00 - 17.00

BYDGOSZCZ

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny przy Woje-
wadzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

ul. Kujawska 4, 85-03 | Bydgoszcz

tel. (0...52) 372-94-98

Godziny pracy: wtorek i czwartek 16.00 -18.00

CHORZOW

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny

przy Osrodku Diagnostyki i Terapii AIDS

ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzéw

tel. (0...32) 241-32-55

Godziny pracy: poniedziatek 15.00 - 17.00

GDANSK

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny

przy Wojewddzkiej Przychodni Skérno-Wenerolo-
gicznej

ul. Dtuga 84/85, 80-33 | Gdansk

tel. (0...58) 301-16-86

Godziny pracy: czwartek 18.00 - 20.00

KIELCE

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny

ul. Wojska Polskiego 230a, 25-205 Kielce

tel. (0...41) 362-92-50

Godziny pracy: poniedziatek i sroda 15.00 -16.00

KOSZALIN

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny

ul. Zwyciestwa 136, 75-613 Koszalin

tel. (0...94) 346-05-11 (w godzinach pracy punktu)
Godziny pracy: sroda 15.00 - 19.00

KRAKOW

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny

ul. Bronowicka 73, 30-091 Krakéw

tel. (0...12) 638-34-34

Godziny pracy: wtorek i $roda 16.00 - 19.00,
czwartek 10.00 - 12.00

LUBLIN

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny

przy Osrodku Leczenia Uzaleznien

al. Tysiaclecia 5, 20-121 Lublin

tel. (0...81) 532-29-79

Godziny pracy: wtorek i czwartek 16.00 - 18.00

OLSZTYN

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny

przy Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicz-
nej

ul. Zotnierska 16 (p.15, parter), 10-561 Olsztyn

tel. (0...89) 527-95-00 wew. 359

Godziny pracy: wtorek i czwartek 15.00 - 18.00

OPOLE

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny

przy Poradni Przedmatzenskiej i Rodzinnej
ul. Damrota 6, 45-064 Opole

tel. (0...77) 454-48-45

Godziny pracy: sroda 16.00 - 19.00

POZNAN

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny

przy Centrum Profilaktyki Uzaleznien

al. Marcinkowskiego 21, 61-745 Poznan

tel. (0...61) 855-73-54

Godziny pracy: wtorek 15.00 - 17.00, czwartek
17.00 - 19.00

SZCZECIN

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny

ul. Energetykéw 2, 70-656 Szczecin

tel. (0...91) 462-43-18

Godziny pracy: poniedziatek i sroda 15.00 - 19.00

WARSZAWA

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny

przy Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej ANALCO
ul. Dzika 4, 00-194 Warszawa

tel. (0...22) 636-37-84 lub 86

Godziny pracy: od poniedziatku do piatku

9.00 -15.00
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WROCIAW

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny

przy Osrodku Interwencji Kryzysowej Towarzystwa
Rozwoju Rodziny

ul. Podwale 74, 50-449 Wroctaw

tel. (0...71) 342-14-13, 343-79-55

Godziny pracy: poniedziatek 15.00 - 19.00

ZIELONA GORA

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny

przy Poradni Mtodziezowej i Rodzinnej Towarzystwa
Rozwoju Rodziny

ul. Energetykow 2, 65-625 Zielona Gora

tel. (0...68) 323-79-43, 323-79-47

Godziny pracy: poniedziatek 14.00 - 17.00

Organizacje zajmujace sig
profilakt¥kq HIV i AID
oraz zwalczaniem epidemii
w Polsce

Krajowe Centrum ds. AIDS

ul. Samsonowska |, 02-829 Warszawa

tel. (0...22) 641-83-01, 641-07-05, 641-33-36
faks (0...22) 641 21 90,

e-mail aids@aids.gov.pl

www.aids.gov.pl

Program Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju
(UNDP)

al. Niepodlegtosci 186, Warszawa

tel. (0...22) 825-92-45

faks (0...22) 825-49-58

adres do korespondencji: UNDP skr. poczt. |,
02-514 Warszawa

e-mail registry.pl@undp.org

www.undp.org.pl

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
ul. Dereniowa 52/54, 02-776 Warszawa

tel. (0...22) 641-15-01

faks (0...22) 641-15-65

e-mail kbpn@kbpn.gov.pl

www.narkomania.gov.pl

www.kbpn.gov.pl

Fundacja HOMO HOMINI im. Karola de Foucauld
ul. Poptawskiego 8/12, 30-818 Krakow

tel., faks (0...12) 658-49-74

e-mail homini@homini.org.pl
www.homohomini.org.pl

Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym
ul. $w. Katarzyny 3, 31-063 Krakow

tel. (0...12) 430-59-64

e-mail monar_kr@monar.krakéw.pl

Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej
,,Res Humanae”

ul. Piekna 64a, 00-672 Warszawa

tel., faks (0...22) 626-86-58

e-mail resaids@waw.pdi.net
www.reshumanae.neostrada.pl

Polski Czerwony Krzyz

Zarzad Gtéwny

ul. Mokotowska 14, 00-950 Warszawa
tel. (0...22) 326-12-86

faks (0...22) 628-41-68

e-mail info@pck.org.pl
www.pck.org.pl

Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS
ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin

tel. (0...91) 454-14-59

e-mail annabk@inet.com.pl

Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej
Zarzad Gtéwny

ul. Karowa 31, 00-324 Warszawa

tel. (0...22) 826-82-36

Spoteczny Komitet ds. AIDS
ul. Hoza 72/oficyna, 00-681 Warszawa
tel. (0...22) 812-58-1 |

Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotycz-
ny KARAN

ul. Grodzienska 65, 03-750 Warszawa

tel. (0...22) 679-02-33

faks (0...22) 618-65-97

e-mail karan@karan.pl

www.karan.pl
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Stowarzyszenie Lambda Warszawa
ul. Hoza 50/40, 00-682 Warszawa

tel. (0...22) 628-52-22

e-mail lambdawarszawa@wp.pl
www.lambda.org.pl

Stowarzyszenie MONAR
ul. Hoza 57, 00-68| Warszawa
tel. (0...22) 628-41-46

e-mail inffo@monar.org
www.monar.org

Stowarzyszenie na rzecz Prewencji HIV/AIDS
i Innych Choréb Przenoszonych Droga Piciowa
TADA

ul. Matkowskiego 9/2, 70-305 Szczecin

tel. (0...91) 433-44-58

e-mail tada@free.ngo.pl

www.tada.pl

Stowarzyszenie Wolontariuszy na rzecz Dzieci
»Maly Ksiaze”

ul. Kamionkowska 49/15, 03-812 Warszawa

tel. (0...22) 810-08-13

e-mail poczta@maly-ksiaze.org

www.dziecizaids.pl

Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec AIDS
,»Badz z Nami”

ul. Tamka 37/56, 00-355 Warszawa

tel., faks (0...22) 826-42-47

e-mail swwaids@free.ngo.pl

Towarzystwo Rodzin i Przyjaciét Dzieci Uzalez-
nionych ,,Powrét z U”

Zarzad Gtéwny

ul. Dziennikarska |1, 01-605 Warszawa

tel. (0...22) 839-03-83

e-mail zgpowrotzu@poczta.onet.pl

Towarzystwo Rozwoju Rodziny
Zarzad Gtéwny

ul. Sewerynéw 4, 00-331 Warszawa
tel. (0...22) 828-61-91

faks (0...22) 828-61-92

e-mail trr@home.pl

www.trr.org.pl

Petnomocnicy wojewododw
ds. AIDS

WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE
inspektor wojewodzki ds. HIV i AIDS

Brygida Knysz

Jacek Gasiorowski

Dolnoslaski Urzad Wojewodzki we Wroctawiu
pl. Powstancéw Warszawy |, 50-951 Wroctaw
tel. (0...71) 343-34-70 (centrala)

faks (0...71) 344-27-57

WOJEWODZTWO KUJAWSKO-POMORSKIE
petnomocnik wojewody ds. uzaleznien

Marta Jakubowska

Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewédzki w Bydgoszczy
ul. Jagielloniska 3, 85-067 Bydgoszcz

tel. (0...52) 349-75-18, 349-75-16

WOJEWODZTWO LUBELSKIE
koordynator ds. AIDS

Elzbieta Seredyn

Lubelski Urzad Wojewodzki w Lublinie
Wydziat Polityki Spotecznej

ul. Lubomelska -3, 20-072 Lublin

tel. (0...81) 742-47-88

centrala (0...81) 742-45-52

faks (0...81) 740-22-74

WOJEWODZTWO LUBUSKIE

inspektor wojewodzki ds. patologii spotecznej
Magdalena Bielejewska

Lubuski Urzad Wojewdédzki w Gorzowie Wikp.
ul. Jagielloriczyka 7, 66-400 Gorzow Wilkp.
centrala (0...95) 721-53-24

faks (0...95) 721-54-02

WOJEWODZTWO LODZKIE
petnomocnik wojewody ds. AIDS
Dorota Jedrzejczyk-Okornska
todzki Urzad Wojewodzki w todzi
Wydziat Polityki Spotecznej

ul. Roosvelta 18, 90-056 t6dz

tel. (0...42) 633-64-70

faks (0...42) 637-20-49
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WOJEWODZTWO MALOPOLSKIE
Urszula tach

Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego
ul. Krupnicza | la, 31-123 Krakéw

tel. (0...12) 421-56-11

WOJEWODZTWO MAZOWIECKIE
koordynator wojewody ds. AIDS i narkomanii
Elzbieta Piechowiak-Modrzejewska
Mazowieckie Centrum Zdrowia Publicznego
Dziat Promocji Zdrowia

ul. Rakowiecka 36, 02-532 Warszawa

tel. (0...22) 646-07-11, 646-27-31 wew. 108
faks (0...22) 646-04-35

WOJEWODZTWO OPOLSKIE
petnomocnik wojewody ds. zapobiegania AIDS
i narkomanii

Eugeniusz Wasyliszyn

Opolski Urzad Wojewoédzki w Opolu

ul. Piastowska 14, 45-082 Opole

tel. (0...77) 452-42-68

faks (0...77) 452-42-75

WOJEWODZTWO PODKARPACKIE
petnomocnik wojewody ds. HIV/AIDS

Nina Kitlinska

Podkarpacki Urzad Wojewddzki w Rzeszowie
ul. Grunwaldzka 15, 35-959 Rzeszéw

tel. (0...17) 862-75-11 wew. 1312

faks (0...17) 852-95-53

WOJEWODZTWO PODLASKIE

koordynator ds. zapobiegania HIV/AIDS i narkomanii
Dorota Rogowska-Szadkowska

Podlaskie Centrum Zdrowia Publicznego

ul. Dojlidy Fabryczne 23, 15-554 Biatystok

tel. (0...85) 743-41-02

faks (0...85) 743-41-12

WOJEWODZTWO POMORSKIE

gtéwny specjalista ds. przeciwdziatania zagrozeniom
spotecznym

Krystyna Kmiecik-Baran

Pomorskie Centrum Organizacji i Ochrony Zdrowia
ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdarisk

tel. (0...58) 307-74-94

WOJEWODZTWO SLASKIE

petnomocnik wojewody ds. zapobiegania AIDS
Ryszard Majer

Slaski Urzad Wojewédzki w Katowicach

Oddziat Zamiejscowy Wydziatu Spraw Spotfecznych
i Zdrowia

ul. Sobieskiego 7, 42-200 Czestochowa

tel. (0...34) 378-21-34

faks (0...34) 378-21-91

WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE
petnomocnik wojewody ds. rodziny i uzaleznien
Renata Segiecinska

Swietokrzyski Urzad Wojewodzki w Kielcach
al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce

tel. (0...41) 342-14-28

faks (0...41) 342-13-72

WOJEWODZTWO WARMINSKO-MAZUR-
SKIE

doradca wojewody ds. patologii spotecznych
Marek Ptodowski

Warminsko-Mazowiecki Urzad Wojewddzki

w Olsztynie

ul. Pitsudskiego 7/9, 10-959 Olsztyn

tel. (0...89) 523-23-93

faks (0...89) 535-18-81

WOJEWODZTWO WIELKOPOLSKIE
koordynator wojewody ds. AIDS w regionie
Hubert Rokossowski

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznan

tel. (0...61) 852-99-18

faks (0...61) 852-50-03

WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE
petnomocnik wojewody ds. AIDS

Anna Nowak

Zachodniopomorski Urzad Wojewodzki w Szczeci-
nie

ul. Waty Chrobrego 4, 70-502 Szczecin

tel. (0...91) 430-33-46

faks (0...91) 433-55-31
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Placowki sluibr zdrowia
- opieka ambu atorzjna
dla oséb zakazonych HIV
i chorych na AID

BIALYSTOK

Punkt AIDS przy Klinice Choréb Zakaznych AM
ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok

tel. (0...85) 741-69-29

BYDGOSZCZ

Poradnia Profilaktyki i Leczenia Zakazen Wirusowych
ul. $w. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz

tel. (0...52) 325-56-39

CHORZOW

Szpital Specjalistyczny

Osrodek Diagnostyki i Terapii AIDS
ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzow
tel. (0...32) 241-32-55

GDANSK

Centrum Diagnostyki i Leczenia AIDS
przy Klinice Choréb Zakaznych, Oddziat ||
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdarnsk
tel. (0...58) 341-40-41 wew. 209, 247

KRAKOW

Poradnia Nabytych Niedoboréw Odpornosci
ul. Sniadeckich 5, 31-531 Krakéw

tel. (0...12) 424-73-56

toDZ

Poradnia Nabytych Zaburzen Odpornosci
ul. Pogonowskiego 44/46, 91-347 todz
tel. (0...42) 633-13-14 wew. 323, 315

POZNAN

Klinika Choréb Zakaznych AM
ul. Wincentego 2

61-003 Poznan

tel. (0...61) 877-36-71

SZCZECIN

Poradnia Nabytych Niedoboréw Immunologicznych
ul. Broniewskiego 12, 71-455 Szczecin

tel. (0...91) 454-24-50

WARSZAWA
Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza

ul. Leszno 17, 01-199 Warszawa
tel. (0...22) 632-07-25

Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego AM
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa
tel. (0...22) 632-06-83, 631-05-31

WROCLAW
Klinika Choréb Zakaznych AM

ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw
tel. (0...71) 325-52-42, 326-13-25

Dzieciecy Szpital Kliniczny
Oddziat Obserwacyjno-Zakazny
ul. Bujwida 44, 50-345 Wroctaw
tel. (0...71) 328-60-28

Oddzialy szpitalne
dla zakazonych HIV
i chorych na AIDS

BIALYSTOK

Klinika Obserwacyjno-Zakazna
ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok
tel. (0...85) 740-94-79

BYDGOSZCZ

Klinika Choréb Zakaznych AM

ul. $w. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz
tel. (0...52) 322-48-70

CHORZOW

Osrodek Diagnostyki i Terapii AIDS
ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzéow
tel. (0...32) 241-32-55

GDANSK

Klinika Choréb Zakaznych AM

ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk
tel. (0...58) 341-40-41

KRAKOW

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM Collegium
Medicum Uniwersytetu

ul. Kopernika 21, 31-501 Krakow

tel. (0...12) 421-35-91, 424-73-40
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toDZ

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM
ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 tédz

tel. (0...42) 659-52-22

POZNAN

Klinika Choréb Zakaznych AM
ul. Wincentego 2, 61-003 Poznan
tel. (0...61) 877-36-71

Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci
ul. Szpitalna 27/33, 65-572 Poznan
tel. (0...61) 849-12-00

SZCZECIN

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM
ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin

tel. (0...91) 454-14-59

WARSZAWA

Klinika Hepatologii i Nabytych Niedoboréw Immu-
nologicznych AM

ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa

tel. (0...22) 632-06-04

Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego AM
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa
tel. (0-22) 632-06-83

WROCLAW
Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM

ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw
tel. (0...71) 325-52-42, 326-13-25

Dzieciecy Szpital Kliniczny
Oddziat Obserwacyjno-Zakazny
ul. Bujwida 44, 50-345 Wroctaw
tel. (0...71) 320-04-00







Przeglad artykutow

I doniesien prasowych,
Zzamieszczonych

w dziennikach

o zasiegu ogolnopolskim
I regionalnym

W dniach od 29 listopada do 5 grudnia 2001 roku dwadziescia
siedem gazet (pie¢ o zasiegu centralnym, dwadziescia dwa — regio-
nalnym) zamiescito osiemdziesiat pig¢ doniesien i artykutéw po-
$wieconych problematyce HIV/AIDS. Na tym tle wyroznia sie
,»,Nasz Dziennik”, gdzie nie opublikowano nawet wzmianki dotycza-
cej Swiatowego Dnia AIDS.

Z lektury wynika, iz prasa, generalnie rzecz biorac, jest nasta-
wiona na edukowanie czytelnikow oraz popieranie dziatan profilak-
tycznych. Z realizacja tego zatozenia jest nie najlepiej; co prawda te-
kstow bezwartosciowych byto zaledwie kilka (palme pierwszen-
stwa nalezy przyzna¢ notatce pt. Teatrem w AIDS zamieszczonej
w ,,Dzienniku Zachodnim”), tym niemniej najczesciej publikowano
doniesienia zbyt ogolnikowe, nader czesto problem ujmowano wy-
tacznie statystycznie, podajac dane epidemiologiczne wedtug rapor-
tu UNDP w skali ogélnoswiatowej, czesto uwzgledniano statystyki
dotyczace naszych wschodnich sasiadéw, statystyki dotyczace na-
szego kraju podawano jakby mimochodem, a tylko pig¢ dziennikéw
opublikowato statystyki z wtasnego regionu. Nawiasem méwiac,
,Dziennik Polski” z tajemniczych powodéw uznal, ze problem
HIV/AIDS nie dotyczy naszego kraju, i zajat sie analiza sytuacji we
Francji.

Zdecydowanie pozytywnym zjawiskiem jest nieuzywanie przez
dziennikarzy sformutowan $wiadczacych o dyskryminacji czy choé-
by niecheci do oséb zyjacych z HIV/AIDS, natomiast mimo ogdlnie
wywazonego tonu wypowiedzi sprzeciw budza z reguty tytuty, ma-
jace z zatozenia przyciagna¢ uwage czytelnikéw sensacja i groza;
w tytufach pojawiaja sie epitety typu: dzuma, bomba, morderca, na
przyktad: Bomba AIDS nad Polskq, Ze wschodu nadcigga AIDS. Potop
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epidemii (,,Gazeta Wyborcza”), Plaga AIDS (,,Super
Express”), Dzuma XXI wieku (,Zycie”), Ofiary AIDS
(,,Gazeta Krakowska”), Nieuchwytny morderca (,Wie-
czér Wybrzeza”), Wsciekly dwudziestolatek (,,Gtos
Wielkopolski”).

Terminologia stosowana przez ludzi prasy nie za-
wsze jest zgodna z przyjetymi przez UNDP standar-
dami, sformufowania poprawne przeplataja sie
z okresleniami btednymi — najczesciej osoby piszace
traktuja okreslenie zakazenie jako rownowaznik sto-
wa zarazenie. Czesto pojawia sie w publikacjach ter-
min nosiciel, co dowodzi braku gtebszej swiadomosci
jezykowej, a takze pewnego pospiechu w formufo-
waniu mysli: dziennikarze zazwyczaj wolg napisa¢
jedno sfowo zamiast czterech, jesli — ich zdaniem —
oznhaczaja to samo...

Ocena waloréw edukacyjnych zamieszczonych
tekstow jest niejednoznaczna: w zasadzie informo-
wano czytelnikéw rzetelnie, niestety, na poziomie
bardzo ogélnym — niezmiernie rzadko zamieszczano
konkretne, dotyczace czytelnika polskiego informa-
cje i wskazania, gdzie i jaka pomoc mozna otrzymac.
| tak o drogach zakazenia napisano zaledwie w pieciu
artykutach, o mozliwosciach terapii z podaniem ad-
reséw placéwek stuzby zdrowia wydrukowano dwa
teksty, zaledwie w dwoéch przypadkach oméwiono
dziatalno$¢ organizacji pozarzadowych oferujacych
pomoc i wsparcie osobom zyjacym z HIV/AIDS. Tyl-
ko pie¢ dziennikéw odnotowato ogélnopolska akcje
propagandowa, adresowang do kobiet, a o bezptat-
nych badaniach wykrywajacych obecnos¢ wirusa HIV
napisano dziewiec razy.

Skrupulatnie odnotowywano wszystkie wigksze
i mniejsze imprezy, organizowane z okazji Dnia AIDS
w Polsce i w wojewddztwach, nawet jesli byt to kon-
kurs wiedzy o HIV/AIDS przeprowadzony w gimna-
zjum.

Zagadnienie przestrzegania praw cztowieka wo-
bec oséb zyjacych z wirusem HIV/AIDS potrakto-
wano w zasadzie hastowo, z wyjatkiem tych publi-
kacji, w ktérych przytaczano wypowiedz ksiedza
Arkadiusza Nowaka z warszawskiej konferencji na
temat: ,,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spote-
czenstwie”.

Zaledwie w trzech artykutach zaprezentowano
czytelnikom postawy i opinie oséb zyjacych
z HIV/AIDS. Czyzby dziennikarze okazywali wtasnie
W ten sposéb swoja wrazliwosé spoteczng i szacu-
nek dla cierpienia? W dwach z tych tekstéw przeka-
zano apel osoby zakazonej do ludzi zyjacych
z HIV/AIDS, by stworzy¢ grupe samopomocy pod
nazwa ,,Pozytywka”.

Uwazam, ze osoby odpowiedzialne za public re-
lations w instytucjach zajmujacych sie problematyka
HIV/AIDS moga mie¢ ogromny wptyw na poprawe
obrazu medialnego w dziedzinie profilaktyki, terapii
i pomocy dla oséb zyjacych z HIV/AIDS. Warto mo-
ze pomysle¢ o statlym przekazywaniu informaciji, na-
pisanych w tonie rzeczowym, jezykiem trafiajgcym
do czytelnikéw, bez zbytniego medycznego i admini-
stracyjnego zargonu.

Katarzyna Szroeder-Dowjat
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HENRYK BANASZAK - doktor socjo-
logii, pracownik Instytutu Socjologii Uniwer-
sytetu Warszawskiego i Uniwersytetu Srod-
kowoeuropejskiego (CEU). Prowadzi zajecia
ze statystyki oraz zaawansowanych metod
analizy danych. Specjalizuje si¢ w metodologii

badan sieci spotecznych (social networks) oraz
statystycznej analizie danych sondazowych.

Wybrane publikacje:

Pamigc¢, wiedza, wyobraznia. Studium postaw politycznych (wspol-
nie z Leszkiem Rowickim), Oficyna Naukowa, Warszawa 2002,

W przededniu wielkiej zmiany: mtodziez Warszawy 1987-1988 (re-
dakcja naukowa wspdlnie z Leszkiem Rowickim), Warszawa 1991

ANNA BORON-KACZMARSKA -
profesor doktor habilitowany nauk medycz-
nych, kierownik Kliniki w Katedrze Choréb
Zakaznych Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie, specjalista z zakresu mikrobio-
logii lekarskiej, choréb wewnetrznych, cho-
rob zakaznych. Laureat indywidualnej nagro-

dy Ministra Zdrowia za cykl prac poswieco-
nych chorobom watroby (1995), laureat zbiorowej nagrody Ministra
Zdrowia za wspétredakcje podrecznika z zakresu choréb zakaznych
(2000). Cztonek Rady Naukowej czasopism: Klinika Nowa, Postepy
Nauk Medycznych, Medical Science Monitor, Medycyna po Dyplomie.
Laureat Nagrody Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej za aktywnos¢
w dziedzinie HIV i AIDS (1996 i 1997). Od 1999 przewodniczaca Za-
rzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS.

Wybrane publikacje:

Karpinska E., Leonciuk A., Wawrzynowicz-Syczewska M., Bo-
ron-Kaczmarska A., Hospital — treated infectious diseases in Western
Pomerania Region in a 5-year surveillance: importance for travellers.
Scand. . Inf. Dis., 2000, 32, 417
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Urbanowicz W., Wawrzynowicz-Syczewska M.,
Boron-Kaczmarska A. HBV and HCV infections in re-
lations to the chosen genetic features in hemodialyzed
patients. Nephron, 2000, 85, 357

Whnuk A., Boron-Kaczmarska A., Nowe poglgdy na
patogeneze zakazenia HIV. Przeglad Dermatologicz-
ny, 2001,3/88, 265

Wawrzynowicz-Syczewska M., Leonciuk A., Jur-
czyk K., Karpinska E., Boron-Kaczmarska A., Wzrost
zachorowari na raka pierwotnego wqtroby. Pol.
Merk.Lek., 2002, 12, 100

Wawrzynowicz-Syczewska M., Kruszewski T,
Boron-Kaczmarska A., Complications of percutaneous
liver biopsy. Rom. ]. Gastroenterol., 2002, ||, 105

ELZBIETA CIASTON-

-PRZECLAWSKA - socjo-
log, konsultant i wspotfautor
badan dotyczacych postaw,
zachowan i oczekiwan réz-
nych grup spofecznych i za-

wodowych w kontekscie pro-
bleméw HIV i AIDS. Pracuje
w Krajowym Centrum ds. AIDS. Wiele czasu poswie-
ca na dziatalno$¢ edukacyjng promujac nowoczesne,
aktywne formy szkolenia w dziedzinie HIV/AIDS. Jest
cztonkiem zespotu opracowujacego i monitorujacego
Krajowy program zapobiegania zakazeniom HIV, opieki
nad zyjqcymi z HIV i chorymi na AIDS na lata 1999-2003.

Wybrane publikacje:

Lekarze, pielegniarki i pracownicy stuzb socjalnych
wobec wybranych zagadnieri HIV i AIDS, Wydawnic-
two Poznanskie, Poznan 2000

IRENA GLOWACZEWSKA
— absolwentka Wydziatu Le-
karskiego Slaskiej Akademii
Medycznej w Zabrzu — Ro-
kitnicy. W 1973 r. uzyskata
w Panstwowym Zaktadzie

Higieny specjalizacje Il stop-
nia z epidemiologii. Od roku
1972 pracowata jako specjalista ds. przeciwepide-
micznych w Departamencie Sanitarno-Epidemiolo-
gicznym Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej,
od 1976 r. kierownik Dziatu Epidemiologii Stacji Sa-
nitarno-Epidemiologicznej w Warszawie. Od 1996
petnita funkcje dyrektora Krajowego Biura Koordy-
nacyjnego ds. Zapobiegania AIDS, a od 1997 do
2000 podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia

i gtownego inspektora sanitarnego. Obecnie pracu-
je w Krajowym Centrum ds. AIDS. W latach 1998-
2002 wiceprezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego To-
warzystwa Higienicznego.

Wybrane publikacje:

Postawy etyczne lekarza wobec pacjenta zyjgcego z za-
kazeniem HIV/AIDS, ,Medical Science Review. Medica
Journal for Continuous Education”, wyd. |, 1997, s. 61

Zy¢ z wirusem... Poradnik dla oséb zyjgcych z HIV,
Wydawnictwo Poznanskie, Poznan 1999 (redaktor)

Postepowanie zapobiegawcze i diagnostyczne
w przypadku zakazenia HIV i zachorowania na AIDS.
Obowigzujgce standardy postepowania dla pracowni-
kéw medycznych, Warszawa 2002 (redaktor)

ANDRZE] KIJOWSKI -
profesor nauk prawnych, kie-

rownik Katedry Prawa Pracy
i Prawa Socjalnego Uniwersy-
tetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu. Gtéwny przed-

miot jego zainteresowan i pu-

blikacji naukowych stanowia
problemy prawa pracy, prawa
ubezpieczen spotecznych, prawa socjalnego i prawa
sportowego. Od kwietnia 1994 r. orzekat w Sadzie
Apelacyjnym w Poznaniu, a od sierpnia 1995 r. jest
sedzig Sadu Najwyzszego w Izbie Administracyjnej,
Pracy i Ubezpieczen Spotecznych.

Wybrane publikacje:

Sytuacja prawna sportowca wyczynowego, PWN,
Warszawa — Poznan 1984

AIDS a prawo pracy i prawo ubezpieczenia spotecz-
nego, w pr. zbior. pod red. Andrzeja J. Szwarca, Pra-
wne problemy AIDS, Wyd. Prawnicze, Warszawa 1990

Sytuacja prawna aplikanta, Wyd. Poznanskie, Po-
znan 1998

Status prawny sportowca, praca zbiorowa pod red.
A. Kijowskiego, Wyd. Poznanskie, Poznan 2001

Udziat w pracy zbiorowej pod red. T. Zielinskie-
go, Kodeks pracy. Komentarz, Dom Wyd. ABC, War-
szawa 2000 i Il wyd.2001

ANNA MARZEC-BOGU-
SLAWSKA - epidemiolog,
absolwentka Wydziatu Lekar-
skiego Akademii Medycznej
w Warszawie. Ukonczyta stu-
dia podyplomowe na Uniwer-

sytecie Hebrajskim w Izraelu,
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uzyskujac miedzynarodowy tytut magistra zdrowia
publicznego. Obecnie petni funkcje dyrektora Krajo-
wego Centrum ds. AIDS.

Wybrane publikacje:

Zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ epidemii HIV
i AIDS. Polskie doswiadczenia z lat 1985-2000, Zdro-
wie Publiczne, nr 4/2001

Zanim wybierzesz sie w podréz... pomysl o zdrowiu,
Wydawnictwo Poznanskie, Poznan 200

Wiedza, postawy i przekonania studentéw akademii
medycznych wobec HIV i AIDS - grudzieri 2000. Prze-
glgd badan dotyczqcych wiedzy, postaw i przekonan wo-
bec HIV/AIDS przeprowadzonych w latach 1989-2000
wsréd uczniow i studentow kierunkéw medycznych
w innych krajach, Wydawnictwo PRINTMAX, War-
szawa 2002.

WLODZIMIERZ NOWAC-
Kl - absolwent Wydziatu Le-
karskiego Akademii Medycz-
nej w Warszawie, specjalista
w zakresie medycyny ogdl-
nej, choréb zakaznych i orga-

nizacji ochrony zdrowia.
W latach 1966-1982 praco-
wat jako starszy urzedowy lekarz odpowiedzialny za
zwalczanie choréb zakaznych i epidemii w regionie
Wielkiej Akry (Ghana). Po powrocie do kraju praco-
wat w Stotecznym Wydziale Zdrowia, Centrum
Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia oraz Mi-
nisterstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej. Obecnie
zajmuje si¢ monitorowaniem zagadnien zwigzanych
z integracja europejska w dziedzinie ochrony zdro-
wia w Krajowym Centrum ds. AIDS.

Wybrane publikacje:

Projekt adaptacji polityki zdrowotnej i legislacji
w Polsce do wymagari Unii Europejskiej, COEOZ, War-
szawa 1995

Kierunki rozwoju polityki zdrowotnej oraz projekt ko-
ordynacji przepiséw polskich w ochronie zdrowia z uregu-
lowaniami Unii Europejskiej, COEOZ, Warszawa 1999

Wymogi Unii Europejskiej w ochronie zdrowia,
CSIOZ, Warszawa 2000

Perspektywy polityki zdrowotnej Wspdlnoty Euro-
pejskiej. Implikacje dla Polski, CSIOZ, Warszawa 2000

Przeciwdziatanie HIV/AIDS w Polsce w latach 1985-
2000, Zdrowie Publiczne, nr 4/2001

Kompetencje Wspdlnoty Europejskiej w dziedzinie
zdrowia publicznego, Zdrowie Publiczne, nr 5-6/2001

National AIDS Center Experience in HIV/AIDS Pre-

vention in Poland, European Health Management As-
sociation Annual Conference, Granada 2001

ANNA NOWAK - dok-
tor socjologii, specjalnos¢:
patologia spofeczna i resocja-
lizacja, pracownik Instytutu
Socjologii Uniwersytetu
Szczecinskiego, petnomocnik

wojewody zachodniopomor-

skiego ds. AIDS. Zafozyciel
i przewodniczaca Stowarzyszenia na rzecz Prewencji
HIV/AIDS i Innych Choréb Przenoszonych Droga
Piciowa ,,TADA’, wspotorganizator pierwszego
punktu testowania w kierunku HIV w Polsce (Szcze-
cin). Od 7 lat realizuje programy profilaktyczne pro-
pagujac metode streetwork, polegajaca na bezposre-
dnim docieraniu do grup docelowych.

DOROTA ROGOWSKA-

-SZADKOWSKA - doktor
nauk medycznych, specjalista
choréb zakaznych, od 1999
roku cztonek Zarzadu Giéw-

nego Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS. Problema-
tyka HIV i AIDS oraz lecze-
niem oséb zakazonych HIV zajmuje sie od 1989 roku.

Wybrane publikacje:

Sposoby zmniejszania ryzyka zakazenia i postepo-
wanie po kontakcie z HIV, Ottonianum, Szczecin 1999

Leczenie antyretrowirusowe. Poradnik dla pacjen-
téw, DK-INWEST, Biatystok 1998

Liczne artykuty omawiajace zagadnienie HIV/AIDS

JUSTYNA SOBEYKO -
absolwentka Wydziatu Pra-
wa i Administracji Uniwersy-
tetu Slqskiego, cztonek Pol-
skiego Towarzystwa Nauko-
wego AIDS. Obecnie pisze

prace doktorska na temat

praw cztowieka w aspekcie
zakazenia HIV pod kierownictwem prof. Eugeniu-
sza Zwierzchowskiego. Zajmuje sie rowniez wply-
wem prawa na redukcje szkod zwiazanych z zazy-
waniem narkotykoéw, wspoétpracujac w tym zakresie
z prof. Krzysztofem Krajewskim z Uniwersytetu Ja-
giellonskiego.

Wybrane publikacje:
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Human rights in international standards and Polish
legislation in the aspect of HIV infection; Zeszyty Na-
ukowe Naukowego Kota Integracji Europejskiej Uni-
wersytetu Slaskiego; nr 2; Katowice 2001

ELEONORA ZIELINSKA —
profesor doktor habilitowa-
ny, dyrektor Instytutu Prawa
Karnego Uniwersytetu War-
szawskiego, specjalista z za-
kresu prawa karnego, prawa

medycznego oraz zagadnien

dotyczacych réwnosci kobiet i mezczyzn oraz niedy-
skryminacji ze wzgledu na pfe¢.

Wybrane publikacje:

Oceny prawnokarne przerywania cigzy (1986),

Warunki legalnosci przerywania cigzy w Polsce i na
swiecie (1990),

Odpowiedzialnos¢ karna lekarza i jego stosunek do
odpowiedzialnosci karnej (2001),

Abortion and Protection of Human Fetus. Legal Pro-
blems in a Cross-Cultural Perspective (1987),

Legal Responses to AIDS in Comparative Perspective
(1998).
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AIDS i prawo karne, pod red. Andrzeja |. Szwarca, Wydaw-
nictwo Poznanskie, Poznah 1996

Ksiazka zawiera materialy z konferencji naukowej na temat AIDS
i prawo karne (Poznan 1995 r.). Zagadnienia poruszane w publikacji:
karalno$¢ zakazenia HIV, prawnokarne problemy diagnostyki zaka-
zen HIV, ciagza w aspekcie AIDS, tajemnica lekarska i nieudzielenie
pomocy. Poruszono réwniez problemy wymiaru kary i sSrodkéw za-
bezpieczajacych, wykonania kary pozbawienia wolnosci i proble-
moéw karnoprocesowych.

Bogustaw Janiszewski, HIV i AIDS w zaktadach karnych. Pro-
blemy karnoprocesowe, Wydawnictwo Poznariskie, Poznan 1999

Pobyt oséb zakazonych badz chorych w zaktadach karnych wia-
Ze sie z wieloma problemami natury prawnej, ktorych rozwigzanie
bywa czesto dyskusyjne. W publikacji znajduje sie przeglad regulaciji
prawnych obejmujacych wymiar i wykonanie kary.

Autor uwzglednit w ksigzce informacje uzyskane od pracowni-
koéw wieziennictwa. Zwrécit uwage zwiaszcza na opinie stuzb me-
dycznych, stykajacych sie w codziennej pracy z problemami wynika-
jacymi z zastosowania kary pozbawienia wolnosci wobec oséb zyja-
cych z HIV i AIDS.

Leszek Kubicki, HIV/AIDS — odmowa leczenia i nieudziele-
nie pomocy medycznej, Wydawnictwo Poznanskie, Poznan 2001

Problemy koniecznosci udzielenia pomocy innej osobie i odpo-
wiedzialnosci za niedopetnienie tego obowiazku wywotuja w zwiaz-
ku z HIV i AIDS duze zainteresowanie, budza watpliwosci i bywaja
przedmiotem kontrowersji. Autor opracowania ograniczy! swoje
rozwazania do okreslenia i doktadnego oméwienia obowiagzkéw le-
karzy, pielegniarek i potoznych oraz odpowiedzialnosci (karnej, cy-
wilnej odszkodowawczej i zawodowej), jaka ponosza za niedopu-
szczalng odmowe leczenia lub nieudzielenie pomocy lekarskiej in-
nego rodzaju.

Ksigzka adresowana do pracownikéw stuzby zdrowia, sedzidéw
i prokuratoréw.
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Agnieszka Liszewska, Wojciech Robaczynski,
AIDS a tajemnica lekarska, Wydawnictwo Po-
znanskie, Poznan 2001

Autorzy przedstawili zrédta prawnego obowiaz-
ku zachowania tajemnicy lekarskiej. Omowili takze
sytuacje, w ktorych lekarz moze wbrew woli pacjen-
ta ujawni¢ informacje stanowiacg tajemnice zawodo-
wa — dozwolone jest to jedynie wtedy, gdy istnieje
realne niebezpieczenstwo przeniesienia zakazenia na
inng osobe.

Autorzy monografii podkreslaja, ze dane o zdro-
wiu pacjenta podlegaja prawnej ochronie, a ich ujaw-
nienie stanowi przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego.

Pierwsze w Polsce tak obszerne opracowanie za-
gadnien zwiazanych z tajemnica lekarska stanowi
zrédio wiadomosci przede wszystkim dla prawni-
kéw i pracownikéw stuzby zdrowia.

Wioletta Pigulska, Diagnostyka zakazen HIV
a prawo karne, Wydawnictwo Poznanskie, Poznan
1998

Celem opracowania byto oméwienie kwestii pra-
wnych wiazacych sie z wykonywaniem badan, ktére
stwierdzaja lub wykluczaja zakazenie HIV. Autorka
zreferowata obowiazujacy stan prawny, odnoszacy
sie do diagnostyk wykrywajacych zakazenie HIV, pro-
ponujac podziat wszelkich diagnostyk zakazen HIV
na testy obowigzkowe i nieobowigzkowe. Oméwita
réowniez problemy nasuwajace sie na tle obowiazuja-
cych w Polsce uregulowan prawnych, proponujac
jednoczesnie pewne wstepne rozwiazania.

Tomasz Sokotowski, Problematyka AIDS
w Swietle prawa rodzinnego, Wydawnictwo Po-
znanskie, Poznar 2000

Opracowanie, po raz pierwszy w polskiej litera-
turze naukowej, porusza tematyke HIV, AIDS w kon-
teksécie prawa rodzinnego. Skierowane jest przede
wszystkim do pracownikéw stuzby zdrowia i pla-
cowek penitencjarnych, pedagogdéw, psychologdw,
nauczycieli, sedziéw, adwokatéw i prokuratorow.

Stanistaw Stachowiak, Problemy karnoproce-
sowe zwigzane z HIV/AIDS, Wydawnictwo Po-
znanskie, Poznan 2001

Opracowanie obejmuje giéwne problemy w sy-
stemie polskiego prawa karnego (na gruncie Kodeksu
postepowania karnego z 1997 roku), zwiazane z HIV

i AIDS. S3 to w szczegolnosci: tryb $cigania prze-
stepstw zwiazanych z HIV/AIDS, problemy dowodo-
we zwigzane z zakazeniem HIV i choroba AIDS,
ochrona prywatnosci oséb zakazonych HIV i chorych
na AIDS w toku prowadzonego postepowania karne-
go, stosowanie wobec tych oséb srodkéw przymusu,
ewentualno$¢ zawieszenia postepowania karnego
wobec ludzi zyjacych z HIV/AIDS.

Rafat Szczepaniak, Odpowiedzialnos$¢ odszko-
dowawcza za zakazenie HIV, Wydawnictwo Po-
znanskie, Poznan 1999

Ksigzka sprzyja upowszechnieniu wiedzy o réz-
nych problemach prawnych zwigzanych z HIV
i AIDS. Autor omawia zasady i przestanki cywilnej
odpowiedzialnosci odszkodowawczej za zakazenie
innej osoby wirusem HIV oraz sposoby wynagro-
dzenia szkody. Analizuje takze wybrane zagadnienia
wiazace si¢ z najbardziej typowymi przypadkami
zakazenia HIV (kontakty seksualne, udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, zakazenia HIV w zakta-
dach karnych).

Opracowanie skierowane jest zwtaszcza do pra-
cownikow stuzby zdrowia i placéwek penitencjar-
nych, pedagogéw, psychologéw, nauczycieli, a takze
sedziéw i prokuratoréw.

AIDS. Jak zmniejszy¢ ryzyko zakazenia HIV
w praktyce pielegniarskiej, pod red. Anny Grajca-
rek, wyd. IV uzupetnione, Warszawa 1999

Publikacja ma na celu poszerzenie umiejetnosci
zawodowych personelu medycznego, na co dzien
stykajacego sie z osobami zakazonymi HIV. Stanowi
takze zbidr rzetelnych informacji dotyczacych zagro-
zenia AIDS w praktyce pielegniarskiej i srodkow
ostroznosci, ktorych nalezy przestrzegaé w przypad-
ku choroby zakaznej. Poradnik pomaga w budowa-
niu wzajemnego zaufania miedzy $rednim persone-
lem medycznym a osobami zyjacymi z HIV.

Elzbieta Ciaston-Przectawska, Lekarze, piele-
gniarki i pracownicy stuzb socjalnych wobec wy-
branych zagadnien HIV i AIDS, Wydawnictwo
Poznanskie, Poznan 2000

W publikacji przedstawiono wyniki badan postaw
i zachowan lekarzy, pielegniarek i pracownikéw so-
cjalnych wobec problematyki HIV i AIDS oraz ich
omowienie i interpretacje.
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Co musisz wiedzie¢ o HIV i AIDS bez wzgle-
du na to, gdzie mieszkasz i pracujesz, Warszawa
2002

Autorzy broszury obalajg mity zwigzane z zaka-
Zeniem, przypominaja, kiedy zachowanie niesie ze
soba ryzyko, a w jakich sytuacjach nie dochodzi do
rozprzestrzeniania wirusa. Podkreslajg rowniez po-
trzebe zrozumienia problemoéw ludzi zyjacych z HIV,
AIDS oraz ich bliskich. Uswiadamiaja, jak wazna dla
samopoczucia oséb zakazonych jest mozliwo$é¢ kon-
tynuowania nauki lub pracy.

Fakty na temat HIV i AIDS dla pielegniarek
i potoznych, praca zbiorowa, Warszawa 2000

Publikacja adresowana przede wszystkim do piele-
gniarek i pofoznych, ale moze by¢ réwniez wykorzy-
stywana przez innych pracownikéw stuzby zdrowia,
nauczycieli przedmiotéw zawodowych lub pracowni-
kow socjalnych. Zawiera omowienie najwazniejszych
zagadnien dotyczacych problematyki HIV i AIDS.

Podrecznik wydany jest w formie segregatora,
zostat zaprojektowany w sposéb umozliwiajacy do-
taczanie wiasnych notatek do opracowanych zaga-
dnien oraz informacji przydatnych w codziennej pra-
cy (np. numery telefonéw, adresy lokalnych klinik
i aptek, aktualne wytyczne leczenia).

Andrzej Gtadysz, Jacek Juszczyk, Zakazenia
HIV/AIDS - poradnik dla stomatologéw, Volu-
med, Wroctaw 1999

Jest to skrypt zapoznajacy studentéw akademii
medycznych i lekarzy z problematyka HIV i AIDS.
W ksiagzce zawarte s3 takze informacje o podstawo-
wych objawach uzaleznien od $rodkéw zmieniajacych
$wiadomos¢ i choréb przenoszonych droga ptciowa.

HIV/AIDS. Standardy europejskie. Wyboér
materiatow, wybodr. i oprac. Tadeusz Jasudowicz,
TNOIK, Torun 1998

Publikacja sktada sie z dwoch czesci. W pierwszej
autor zawart wybér zalecanych europejskich stan-
dardéw bezposrednio dotyczacych problemu HIV
i AIDS, ksztattowanych w formie rezolugji i reko-
mendacji Zgromadzenia Parlamentarnego i Komitetu
Ministréw Rady Europy. W drugiej natomiast znajdu-
ja sie inne standardy europejskie posrednio dotycza-
ce problemu HIV/ AIDS z dziedziny praw i podsta-
wowych wolnosci cztowieka, ochrony danych o cha-
rakterze osobistym, a takze standardy bioetyczne.

Kazimiera Nosowska, Podstawy sterylizacji
i dezynfekcji w zwalczaniu zakazen szpitalnych,
wyd. Il poprawione, Warszawa 2000

Opracowanie jest nowoczes$nie napisanym
podrecznikiem, zawierajacym wszystkie niezbedne
i aktualne wiadomosci na temat szeroko pojetej hi-
gieny szpitalnej. Obejmuje wiedze z zakresu zakazen
szpitalnych, sterylizacji i dezynfekcji. Publikacja sta-
nowi pomoc dydaktyczng dla stuchaczy i nauczycieli
szkét medycznych. Moze jednoczesnie stuzyé pra-
cownikom stuzby zdrowia (lekarzom, pielegniar-

kom) i administraciji.

Postepowanie zapobiegawcze i diagnostycz-
ne w przypadku zakazenia HIV i zachorowania
na AIDS, pod red. Marka Beniowskiego, Ireny Glo-
waczewskiej, Jacka Juszczyka, wyd. Il uzupetnione
i poprawione, Warszawa 200|

Publikacja zawiera wytyczne dotyczace postepo-
wania zapobiegawczego i diagnostycznego w przy-
padku zakazenia HIV i zachorowania na AIDS.

Opracowane zasady postepowania (zatwierdzo-
ne przez ministra zdrowia) beda pomocne w roz-
strzyganiu watpliwosci dotyczacych pracy lekarzy
i innych pracownikéw stuzby zdrowia.

Dorota Rogowska-Szadkowska, Sposoby zmniej-
szania ryzyka zakazenia i postepowanie po kon-
takcie z wirusem HIV, Ottonianum, Szczecin 1999

W ksiazce znajduja sie informacje m.in. na temat
profilaktyki po ekspozycji na zakazenie HIV pracow-
nikéw stuzby zdrowia. Zostaty tu réwniez omoéwio-
ne zasady profilaktyki zakazern HIV u oséb narazo-
nych wskutek kontaktéw seksualnych lub nieprawi-
dtowo realizowanego programu wymiany igiet
i strzykawek.

Sarah W. Watstein, Karen Chandler, Stownik
AIDS, Elma Books, Warszawa 1999

Jest to obszerne kompendium wiedzy na temat
HIV i AIDS. Stownik zawiera okoto 3000 haset oma-
wiajacych m.in. objawy, diagnostyke, drogi zakazenia,
stosowane leki oraz metody i techniki leczenia, epi-
demiologie. Obejmuje takze zagadnienia polityki spo-
tecznej wobec AIDS, aspekty prawne i etyczne pro-
blemu HIV/AIDS oraz opieki nad osobami zakazony-
mi i chorymi.

Leksykon przeznaczony jest dla szerokiego kregu
odbiorcéw.




HIV/AIDS - PRAWA CZtOWIEKA W MIEJSCU PRACY

Zakazenie HIV i choroba AIDS, praca zbioro-
wa, Elma Books, Warszawa 2001

Publikacja stanowi suplement do Sfownika AIDS.
Zawiera aktualne i dostosowane do polskich realiéw
informacje na temat medycznych i prawnych aspek-
tow problematyki HIV/AIDS.

Ostatni rozdziat ksiazki zawiera wykaz i krotka
charakterystyke wybranych organizacji zajmujacych
sie zapobieganiem i zwalczaniem epidemii HIV/AIDS
w Polsce.




Program Narodoéow
Zjednoczonych

do spraw Rozwoju
(UNDP) w Polsce

Swiatowa sie¢ UNDP wspiera rozwéj poprzez swoje biura
w 166 krajach. Popiera realizacje narodowych strategii, propagujac
zZmiany i zapewniajac panstwom dostep do wiedzy, doswiadczen
i Srodkéw, ktére pomagaja ludziom zbudowac lepsze zycie. Panstwa
korzystaja z pomocy ekspertéw UNDP i szerokiego grona partne-
row tej organizacji w procesie budowy wtasnego potencjatu.

UNDP jest obecny w Polsce od 1990 roku. Umowa o wspotpra-
cy zawarta miedzy rzadem RP a UNDP przewiduje, ze program be-
dzie wspiera¢ rozwoj spoteczny i gospodarczy Polski.

UNDP w Polsce realizuje swoje zadania przez programy:

Globalny Fundusz Srodowiska
(GEF)

UNDP w Polsce od 1994 roku zarzadza programami Globalne-
go Funduszu Srodowiska, Programem Matych Dotacji (SGP), ktéry
to program, wspoifinansujacy inicjatywy ekologiczne do kwoty
50 tys. USD, jest adresowany do organizacji pozarzadowych i spo-
tecznosci lokalnych. Przyznano dotacje ponad 130 projektom na su-
me 2,7 min. USD. Od 1998 roku UNDP w Polsce rozpoczat reali-
zacje programéw sredniej wielkosci (finansowanie projektéw war-
tosci kilku milionéw USD).

Krajowe Raporty o Rozwoju
Spotecznym (NHDR)

Raporty s3 jednym z gtéwnych filarow dziatalnosci UNDP. Anali-
zuja wazne dziedziny zycia spotecznego w Polsce, sa istotnym in-
strumentem realizacji ogélnoswiatowych idei, szczegdlnie zmniej-
szania obszaréw ubostwa, rekomenduja kierunki konkretnych dzia-
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tan. Coroczne raporty, poswigcone jednemu, wybra-
nemu zagadnieniu, poddawane s3 debacie publiczne;j.
Poprzez raporty wprowadzone zostaly wskazniki
rozwoju danego kraju (HDI) wykraczajace poza
wskazania przychodu na gtowe mieszkarca, sktadaja-
ce sie z trzech komponentéw: dtugosci zycia, pozio-
mu edukacji oraz dochodu na glowe mieszkanca. Ra-
port z 2002 roku nosi tytut ,,Polska w drodze do glo-
balnego spoteczenstwa informacyjnego”.

UMBRELLA

Najwiekszy program UNDP w Polsce poprzez
dziatalno$¢ doradcza pomaga przedsiebiorcom i ad-
ministracji publicznej w ulepszaniu istniejacych syste-
méw zarzadzania. Priorytetowe obszary dziatalnosci
to: rozwoj demokracji lokalnej, zasobéw ludzkich
i struktur instytucjonalnych, pomoc w zakresie za-
rzadzania jakoscia i ochrong srodowiska oraz proces
integracji z Unig Europejska.

Strategie zrownowazone-
go rozwoju - AGENDA 21

UNDP w Polsce doradza samorzadom i instytu-
cjom spotecznosci lokalnych w zakresie opracowy-
wania strategii zrownowazonego rozwoju i doskona-
lenia systemow zarzadzania zgodnie z zasadami
Agendy 21. Celem programu jest wdrozenie syste-
mu zarzadzania, monitorowania i oceny realizacji
strategii. W ramach tego programu UNDP wspot-
pracuje z sektorem prywatnym. Firmy oferuja swoja
pomoc przy realizacji strategii zréwnowazonego
rozwoju w wybranych gminach i powiatach. Dziafal-
nos¢ ta promuje idee Global Compact (swoisty so-
jusz publiczno-prywatny) apelujaca do biznesu o od-
powiedzialne zarzadzanie zgodne z potrzebami $ro-
dowiska spotecznego i naturalnego.

Program ds. HIV/AIDS

UNDP uczestniczyto w formutowaniu pierwsze-
go krajowego programu przeciwdziatania HIV/AIDS
w Polsce ze szczegdlnym uwzglednieniem standar-
déw miedzynarodowych, praw cztowieka, najnow-
szych osiagniec terapeutycznych oraz dziatan ograni-

czania szkéd zdrowotnych zwigzanych z zazywa-
niem dozylnym narkotykéw. Obecnie realizowany
program wspomaga gminy w podejmowaniu dziatan
na rzecz prewencji HIV/AIDS, inicjuje i wspomaga
wspétprace miedzynarodowa z Biatorusia, Ukraing
i Kaliningradem. Promuje jednoczesnie polskich eks-
pertow w krajach Europy Wschodniej i Centralnej
oraz Azji Centralnej, a takze udziela bezposredniego
wsparcia polskim organizacjom pozarzagdowym dzia-
tajacym w dziedzinie HIV/AIDS oraz narkomanii.

Dziatania UNDP | UNIFEM
na rzecz kobiet

Od 1995 roku UNDP, we wspétpracy z rzadem
RP wdraza poszczegdlne programy, dotyczace sze-
roko pojetej tematyki kobiecej, m.in. z zakresu zapo-
biegania przemocy w rodzinie oraz réwnego statusu
kobiet i mezczyzn. UNIFEM, Fundusz Rozwojowy
Narodéw Zjednoczonych na rzecz Kobiet, zajmuje
sie problemami awansu spotecznego kobiet
i wzmacnianiu czynnego udziatu kobiet we wszyst-
kich obszarach zycia spotecznego i politycznego rea-
lizujac projekty gtéwnie we wspodtpracy z organiza-
Cjami pozarzadowymi.

Wolontariusze Narodow

Zjednoczonych

Od 1990 roku w ramach programu wyjechato
z Polski ponad 170 oséb. Wolontariusze polscy pra-
cowali m.in. w Bosni i Hercegowinie, Kambodzy, Ko-
sowie, Liberii, Nigerii, Stowenii, Republice Potudnio-
wej Afryki, Tadzykistanie, Sierra Leone i na Timorze
Wschodnim, jako lekarze, inzynierowie i obserwato-
rzy wyborow.

Wiecej informacji o UNDP mozna znalez¢ na
stronie internetowej www.undp.org.pl.



Postowie

23 lipca Mark Malloch Brown, administrator UNDP skiero-
wat do pracownikéw krajowych biur na catym swiecie list, ktory
w skondensowanej formie wyraza stanowisko UNDP jako pra-
codawcy w stosunku do zatrudnionych w jej agendach oséb do-
tknietych HIV/AIDS. Przytaczamy wierne tltumaczenie:

Koledzy!

W ciaggu minionej dekady UNDP zaangazowat sie¢ w petni w cat-
kowite wcielenie w zycie polityki personalnej ONZ w odniesieniu
do HIV/AIDS i skoordynowanie wysitkdw z innymi agendami ONZ
na rzecz podniesienia $wiadomosci, zmobilizowania $rodkéw, zna-
lezienia tworczych rozwiazan w odpowiedzi na niezliczone proble-
my wywotane przez te plage w catej naszej wspodlnocie.

Rok temu zobowiazatem sie do wspierania, zaréwno oséb beda-
cych pracownikami ONZ, jak tez i ich rodzin zakazonych badz zy-
jacych z HIV/AIDS. Przypominatem réwniez o polityce naszej orga-
nizacji w odniesieniu do tych oséb, a takze o prawach tych pracow-
nikéw. Pisatem takze do wszystkich szeféow krajowych biur UNDP,
proszac ich o wspotprace w osiagnieciu nastepujacych celow:

* Zapewnienie pracownikom na catym $wiecie stuprocentowej do-
stepnosci do terapii antyretrowirusowe;.
 Utatwienie wszystkim pracownikom dostepu do wtasciwej opieki

i lekéw w cenie, umozliwiajacej im ich zakup.

* Rozpowszechnienie informacji na temat HIV/AIDS wsrod pra-
cownikow.

* Wyszkolenie pracownikéw administracji w zakresie probleméw
zwiazanych z wystepowaniem HIV/AIDS w miejscu pracy.

¢ Zadbanie o to, by srodowisko pracy byto wolne od dyskryminaciji
oraz pietnowania i wspierato osoby zyjace z HIV/AIDS.

* Podtrzymywanie wspétpracy miedzy agendami ONZ.
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Dzi$ chciatbym wam przedstawi¢ najistotniejsze
osiagniecia dokonane w minionym roku, zaréwno na
poziomie globalnym, jak i na poziomie rozwigzywa-
nia probleméw HIV/AIDS w miejscu pracy.

Kodeks postepowania
Miedzynarodowe;j
Organizacji Pracy

Kamieniem milowym na poziomie politycznym
byto przyjecie przez Komitet Wykonawczy Miedzy-
narodowej Organizacji Pracy ,,Kodeksu dobrej prak-
tyki Miedzynarodowej Organizacji Pracy na temat
HIV w miejscu pracy”. Kodeks ustanawia miedzyna-
rodowe standardy w odniesieniu do HIV/AIDS
w miejscu pracy. Obejmuje kluczowe obszary dziata-
nia, czyli: zapobieganie HIV/AIDS, wiasciwe poste-
powanie i ograniczanie wystepowania HIV/AIDS
w miejscu pracy, objecie opieka i pomoca pracowni-
kow dotknietych HIV/AIDS, niedopuszczanie w miej-
scu pracy do stygmatyzacji i dyskryminacji oséb do-
tknietych HIV/AIDS ze wzgledu na prawdziwy lub
domniemany status serologiczny. Dokument ten zo-
stat rozpowszechniony wsréd wszystkich statych
przedstawicieli wkrotce po sesji specjalnej Zgroma-
dzenia Ogolnego ONZ poswieconego HIV/AIDS
(UNGASS).Z petng determinacja wprowadzimy za-
lecenia kodeksu jako standardy obowiazujace w kaz-
dym biurze UNDP

ACTION

ACTION (Access, Care, Treatment, and Inter-
Organizational Needs — Dostep, Opieka, Leczenie
i Potrzeby Organizacji) jest to projekt opracowany
i rozpowszechniony ostatnio przez Medical Servi-
ces z Genewy i Nowego Jorku, catkowicie sfinanso-
wany przez UNAIDS. Jego gtéwnym celem ma by¢
zaréwno wspieranie wybranych krajow tak, aby by-
ty w stanie w petni wprowadzi¢ w zycie ,Wytyczne
dla krajowych koordynatoréw programu ONZ:
HIV/AIDS w miejscu pracy”, jak réwniez zapewnie-
nia wtasciwej opieki (wtaczajac w to przeprowadza-
nie poufnych dobrowolnych testéw — VCT) i kon-
sultacji, terapii antyretrowirusowej, a takze wspie-

rania pracownikow zyjacych z HIV/AIDS oraz ich
rodzin. Projektem tym objetych zostanie || kra-
jow: Burkina Faso, Kambodza, Etiopia, Indie, Wy-
brzeze Kosci Stoniowej, Nigeria, Rwanda, Senegal,
Uganda, Zambia i Zimbabwe. Poprositem szefow
UNDRP z tych krajow o petna wspoétprace i uczest-
nictwo ich placéwek tak, aby inicjatywa zakonczyta
sie powodzeniem.

WE CARE

Aby uzupetni¢ inicjatywe zawarta w projekcie
ACTION i szczegolnie wesprze¢ wybrane placowki
w ich walce z HIV/AIDS, UNDP opracowat i w petni
finansuje projekt WE CARE. Gitéwnym celem pro-
jektu ma by¢ udzielenie wsparcia wybranym krajom,
by mogly osiagna¢ nastepujace cele:

* Zapewnienie catkowitego wprowadzenia w zycie
wskazan zawartych w publikacjach: ,,Polityka ka-
drowa ONZ w dziedzinie HIV/AIDS” i ,, Kodeksu
dobrej praktyki Miedzynarodowej Organizacji
Pracy na temat HIV w miejscu pracy”.

* Zapewnienie wszystkim pracownikom petnego
dostepu do terapii antyretrowirusowej w kazdej
chwili.

* Utatwienie dostgpu do wiasciwej opieki, leczenia
i pomocy pracownikom biur UNDP

* Zapewnienie wszystkim pracownikom mozliwosci
wykonania poufnie dobrowolnego testu (VCT).

* Wzmocnienie dziatan profilaktycznych poprzez in-
formacje, edukacje i szkolenia.

e Zagwarantowanie ochrony praw oséb dotknietych
HIV/AIDS.

* Zapewnienie wsparcia tym osobom w miejscu pra-
cy tak, by nie odczuty napigetnowania czy dyskry-
minacji z powodu choroby.

W 2002 roku (pierwsza faza) program WE CARE
obejmie 10 krajéw, a mianowicie: Botswane, Egipt,
Haiti, Lesotho, Malezje, Mozambik, Namibig, Afryke
Potudniowa, Swaziland i Ukraing. Bazujac na do-
$wiadczeniach zdobytych w pierwszej fazie progra-
mu, w 2003 roku rozszerzymy nasze dziafania na co
najmniej 10 nastepnych krajow (druga faza progra-
mu). Kazdemu krajowi, uczestniczacemu w pierw-
szej fazie WE CARE, przyznano budzet w wysokosci
30 tys. dolaréw amerykanskich.



POSLtOWIE

MEDUNSA

Aby tatwiej wyselekcjonowac placéwki, ktére po-
moga osiagnaé cele, jakimi sa podniesienie wiedzy,
kompetencji i umiejetnosci ich personelu w radzeniu
sobie z HIV/AIDS w miejscu pracy, powofano
I8 punktow, ktore przeprowadzaja komputerowe
jednoroczne kursy pod nazwa: ,,Zarzadzanie proble-
mem HIV/AIDS w miejscu pracy”. Kursy te organizo-
wane s3 wspdlnie przez Krajowa Szkote Zdrowia Pu-
blicznego przy Akademii Medycznej w Potudniowej
Afryce (MEDUNSA) i Wydziat Psychologii Przemysto-
wej Uniwersytetu Stellenbosch. Czescia kursu, roz-
poczetego w marcu 2002 r., s3 obowigzkowe dwa ty-
godniowe pobyty w kampusach studenckich w Preto-
rii i Stellenbosch. Koszty tych pobytéw pokrywa caf-
kowicie Biuro Gtéwne UNDP w Nowym Jorku.

I8 pracownikéw bioracych udziat w kursie 2002
r. pochodzi z: Angoli, Botswany, Kamerunu, Republi-

ki Afryki Srodkowej, Fidzi, Haiti, Indii, Kazachstanu,
Kenii, Malawi, Mozambiku, Namibii, Nigerii, Konga,
Afryki Potudniowej, Ugandy, USA i Zimbabwe.
W kursach MEDUNSA uczestniczy takze ONZ po-
przez wyspecjalizowanych w dziedzinach HIV/AIDS
przedstawicieli z: Etiopii, Kenii, Rwandy i Tajlandii,
oraz UNICEF poprzez uczestnikow z Wybrzeza Ko-
$ci Stoniowej, Panamy i USA, UNAIDAS szkoli
przedstawicieli Szwajcarii.

Jestem zdecydowany wygra¢ bitwe z HIV/AIDS
dla dobra naszych pracownikéw. Ciaglym wyzwa-
niem pozostaje wzmozenie naszych wysitkow w tej
walce. Licze na wspétprace kazdego z was w podej-
mowaniu tych wysitkdw, tak aby$my nieustannie
wspierali naszych pracownikéow i ich rodziny do-
tkniete lub zyjace z HIV/AIDS.

Mark Malloch Brown
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fitzacych starai, zariumo ze strony pracodawey,

VW OYET publikacii mial kazdy pracownik, w tym 2yjacy
WANERCie pozarzadowe, skupiajace zakagonych

HIV lub chorujacych na AIDS.

prof, dr hab. n. med,
Anna Borod-Kaczmarska
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