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Wprowadzenie

Epidemia HIV/AIDS jest kryzysem o zasiggu globalnym i stanowi najbardziej
przerazajace wyzwanie dla rozwoju spotecznego. W panstwach najbardziej dotknigtych,
epidemia powoduje zniszczenia dokonan, ktoére powstawaly przez dekady, podkopujac
gospodarke 1 zagrazajac bezpieczenstwu 1 stabilizacji spotecznej. W Afryce subsaharyjskie;,
gdzie epidemia spowodowata juz przeogromne straty, kryzys wywotat stan gotowosci
narodowej.

Poza cierpieniem, ktore jest udzialem wielu indywidualnych istnien i ich rodzin,
epidemia pozostawia gtebokie blizny w spoteczenstwie i1 ekonomii. HIV/AIDS jest gtéwnym
zagrozeniem dla $wiata pracy: swoim dziataniem dotyka najbardziej produktywne segmenty
sit roboczych, powodujac obnizenie zarobkéw oraz wymuszajac ogromne naktady finansowe
na dziatania we wszystkich sektorach. Dokonuje si¢ to poprzez obnizanie produktywnosci,
podwyzszanie kosztow pracy oraz utrat¢ umiej¢tnosci 1 do$wiadczenia. Jednocze$nie
HIV/AIDS oddzialuje takZze na podstawowe prawo do pracy; pracownicy dotknigci
HIV/AIDS stykaja si¢ z dyskryminacja czy tez napigtnowaniem. Epidemia i jej wplyw
odczuwalne sa najbardziej w tzw. grupach podatnych wiaczajac w nie kobiety i1 dzieci.
Zwigksza sig istniejaca nierownos$¢ ptci. Poglebiaja si¢ problemy zwiazane z praca nieletnich.

Dlatego tez Migdzynarodowa Organizacja Pracy (ILO) podjgta si¢ ztozenia bardzo
wyraznego o$wiadczenia w postaci kodeksu postgpowania wobec HIV/AIDS w kontekscie
srodowiska pracy. Kodeks ten bedzie narzedziem pomocnym w walce z rozszerzaniem si¢
epidemii, tagodzacym jej wptyw na pracownikéw 1 ich rodziny oraz pokaze, kto i jak shuzy
wsparciem socjalnym w sytuacjach zwiazanych z choroba. To opracowanie obejmuje gtowne
zasady dotyczace uznania HIV/AIDS jako zagadnienia zwigzanego z miejscem pracy,
niedyskryminujacego przy zatrudnianiu, zapewniajacego rownos¢ plci. Kodeks omawia np.
kwestie dotyczace testow przesiewowych i1 zwiazana z tym poufnos¢. Proponuje dialog
spoteczny, a dzialania profilaktyczne, opieke¢ 1 wsparcie traktuje jako podstawowe
W mierzeniu si¢ z problemami zwigzanymi z epidemia w miejscu pracy.

Niniejszy kodeks powstat w wyniku wspotpracy pomiedzy ILO a komisja trojstronng
oraz przy wspolpracy z partnerami mi¢dzynarodowymi. Daje nieocenione rady praktyczne
instytucjom i osobom tworzacym przepisy w tym zakresie jak i organizacjom pracowniczym,
pracodawcom oraz innym partnerom spotecznym bioracym udziat w ksztattowaniu i realizacji

wlasciwych przepisow obowiazujacych w miejscu pracy, w tworzeniu programow
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profilaktycznych 1 opieki oraz przy opracowywaniu strategii docierajacych do wszystkich
sektorow pracy. Jest bardzo istotnym wkladem ILO w $wiatowe wysitki w walce
z HIV/AIDS.

Kodeks pozwoli zapewni¢ godne warunki pracy w $wietle powaznego kryzysu
humanitarnego oraz dalszego jego rozwoju. Juz dzi§ mozemy méwi¢ o cennych
doswiadczeniach zdobytych w probach radzenia sobie z tym kryzysem. Kilka panstw moze
pochwali¢ si¢ sukcesem w spowalnianiu rozprzestrzeniania si¢ zakazen oraz tagodzeniu jego
efektow, zard6wno wobec jednostek, jak 1 spoleczenstwa. Najlepsze praktyki dotycza
zaangazowanego przywodztwa, podejscia wielosektorowego, wspolpracy ze spoteczenstwem
obywatelskim, wtaczajac w to osoby zyjace z HIV/AIDS, a takze dziatania edukacyjne. W
celu osiagnigcia skutecznej realizacji dzialan, wszystkie te elementy znalazly
odzwierciedlenie w kluczowych zasadach kodeksu 1 jego oparciu o mobilizacj¢ partnerow
spotecznych.

Niniejszy dokument jest pionierskim dzietem podejmujacym aktualne problemy
HIV/AIDS w miejscu pracy. Warto zauwazy¢ tez, ze Kodeks przewiduje przyszie
konsekwencje epidemii oraz jej wplywu na $wiat pracy. Poprzez ten kodeks ILO bedzie mie¢
mozliwo$¢ wigkszego oddziatywania na podejmowane zobowigzania i dziatania w celu
ochrony praw 1 godno$ci pracownikéw oraz osob zyjacych z HIV/AIDS na szczeblu

narodowym i mi¢dzynarodowym.

Genewa, czerwiec 2001 Juan Somavia,

Dyrektor Generalny
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Cel

Celem niniejszego Kodeksu jest propagowanie godnego miejsca pracy w obliczu

HIV/AIDS poprzez prowadzenie dziatan profilaktycznych i dziatan majacych na celu walke z

epidemia, tagodzenie jego wptywu na §wiat pracy oraz tworzenie godnego srodowiska pracy.

Niniejsze wskazowki pokrywaja nastgpujace, gtdéwne obszary dziatan:

(2)
(b)
(©)
(d)

(b)

(©)

3.1.

(a)

profilaktyka w zakresie HIV/AIDS;

walka z epidemia 1 tagodzenie skutkow HIV/AIDS na $§wiat pracy;

opiekeg 1 wsparcie pracownikow zakazonych i dotknigtych HIV/AIDS;

usuwanie stygmatyzacji i dyskryminacji w oparciu o faktyczny lub domniemany status

HIV.

Zastosowanie

Kodeks powinien by¢ wykorzystany w celu:

rozwijania konkretnych dziatan na szczeblu przedsigbiorstw; w srodowisku; w regionie:
dziatan sektorowych, narodowych i akcji migdzynarodowych;

promowania procesOw dialogu, konsultacji, negocjacji oraz wszystkich form
wspotpracy pomigdzy rzadami, pracodawcami, pracownikami i ich przedstawicielami
przy pomocy specjalistow ds. medycyny pracy, specjalistow w zakresie HIV/AIDS oraz
wlasciwych organizacji (ktére moga zawiera¢ organizacje spolteczne i pozarzadowe
(NGOs));

spetnienia swoich zatozen merytorycznych w porozumieniu z partnerami spotecznymi:

- w prawie panstwowym, przepisach i programach dziatania,

- w miejscu pracy/umowach przedsigbiorstw,

- wrozporzadzeniach w miejscu pracy oraz planach dziatania.

Zakres 1 definicje

Zakres
Niniejszy Kodeks odnosi si¢ do:
wszystkich pracodawcow i pracownikdéw (wraz z osobami starajacymi si¢ o pracg)

w sektorze panstwowym i prywatnym,

(b) wszystkich aspektéw pracy, formalnych i nieformalnych.
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3.2. Definicje

HIV: oznacza wirus ludzkiego niedoboru odpornosci, jest to wirus, ktory ostabia
system immunologiczny cztowieka, a ostatecznie jest przyczyna AIDS.

Osoby dotkniete: osoby, ktorych zycie zmienilo si¢ przez HIV/AIDS ze wzgledu
na szerszy wptyw epidemii.

AIDS: oznacza nabyty zespol objawow obnizenia odporno$ci, jest to zespot
uwarunkowan medycznych, czgsto opisywany jako zakazenia oportunistyczne, na ktore jak
i w przypadku raka, do dnia dzisiejszego nie znaleziono lekarstwa.

Dyskryminacja: jest uzyta w niniejszym Kodeksie zgodnie z definicja przedstawiona
w Porozumieniu o (Zatrudnianiu i Zawodach) Migdzynarodowej Organizacji Pracy, 1958
(Nrl11), wilaczajac status HIV. Wiaze si¢ rowniez z dyskryminacja pracownika oparta o
postrzegany status HIV wraz z dyskryminacja na podstawie orientacji seksualne;j.

Osoby niepetnosprawne: w niniejszym Kodeksie zgodnie z definicja przedstawiona
w Porozumieniu dotyczacym (Os6b Niepetnosprawnych) Migdzynarodowej Organizacji
Pracy, 1983 (Nr159), oznacza osoby, ktérych mozliwosci dostgpu do pracy, utrzymania jej
1 awansu sg znacznie obnizone w wyniku rozpoznania upos$ledzenia sprawnosci fizycznej lub
psychiczne;.

Pracodawca: oznacza osobg lub organizacj¢ zatrudniajaca pracownikéw na mocy
umowy pisemnej lub ustnej, ktéra okresla prawa i obowiazki dla obydwu stron, zgodnie
z prawem 1 praktyka danego panstwa. Pracodawcami moga by¢ rzady, wiadze publiczne,
firmy prywatne oraz osoby indywidualne.

Ustugi medyczne/Medycyna pracy: w niniejszym Kodeksie, zgodnie z definicja
przedstawiona w Porozumieniu o Uslugach medycznych 1 medycynie pracy
Migdzynarodowej Organizacji Pracy, 1985 (Nr 161), oznaczaja ustugi medyczne petniace role
profilaktyczna, ktorych wykonawcy sa odpowiedzialni za poinformowanie pracodawcy,
pracownikow 1 ich przedstawicieli o wymogach zwiazanych z utworzeniem 1 utrzymaniem
bezpiecznego 1 zdrowego Srodowiska pracy tak, aby umozliwi¢ optymalne warunki dla
zdrowia fizycznego i1 psychicznego w miejscu pracy. Realizatorzy tych ustug odpowiadaja tez
za dostarczanie porad o dostosowaniu miejsc pracy do mozliwo$ci pracownikéw w $Swietle
ich zdrowia fizycznego i psychicznego.

Dopuszczalne zmiany dostosowawcze: wszelkie zmiany lub dostosowania pracy badz
miejsca pracy, ktore sa w uzasadniony sposob konieczne oraz umozliwia osobie Zyjacej

z HIV lub AIDS dostgp, udziat lub awans w zatrudnieniu.



Skrining: $rodki bezposrednie (testy w kierunku HIV), badz posrednie (ocena ryzyka
zachowan ryzykownych) lub pytania o wykonane juz testy badz stosowane leki.

Ple¢: Istnieja zaré6wno biologiczne, jak 1 spoleczne roznice pomigdzy kobietami
a mgzczyznami. Okreslenie ,,pte¢” ma dwa znaczenia:

1)  odnosi si¢ do biologicznie zdeterminowanych rdznic;

2)  odnosi si¢ do réznic w rolach spotecznych 1 relacjach pomiedzy kobietami

a mezczyznami wraz z ich seksualnoscia. Role te sa ksztaltowane poprzez
socjalizacjg 1 r6znig si¢ w zalezno$ci od przynaleznosci kulturowej. Na role plci
wptywaja wiek, klasa, rasa, etnicznos¢, religia oraz $srodowisko geograficzne,
ekonomiczne 1 polityczne. Ogolnie mozna powiedzie¢, ze dyskryminacja pici
jest wigksza w spoteczenstwach, w ktorych nizsza jest pozycja kobiet 1 sa one
bardziej narazone na HIV/AIDS. Wciaz istotny brak réwnosci pici oraz
HIV/AIDS sa ze soba bezposrednio zwiazane. Rownos¢ pici bytaby nieodzowna
dla wtasciwego przeciwdziatania i rozprzestrzeniania si¢ HIV/AIDS.

(STI) - Choroby przenoszone drogq plciowq: oznaczaja zakazenia m.in. Kkila,
wrzodami wenerycznymi, chlamydia i rzezaczka;

Wypowiedzenie pracy: w niniejszym Kodeksie zgodnie z definicja przedstawiona
w Porozumieniu o Wypowiedzeniu Pracy Migdzynarodowej Organizacji Pracy, 1982
(Nr.158), oznacza zwolnienie z pracy z inicjatywy pracodawcy.

Uniwersalne Srodki Zaradcze: to podstawowe standardy postgpowania w kontroli
zakazen w celu zminimalizowania ryzyka dzialania patogenéw przenoszonych przez krew
(patrz pelne wyjasnienie w Zataczniku II).

Pracownicy dzialajqcy w nieformalnym srodowisku pracy (rowniez okreslanym jako
sektor nieformalny): niniejsze okreslenie zostato opisane w Zalaczniku I.

Przedstawiciele pracownikow: sa osobami uznanymi przez prawo panstwowe oraz
stosowane zgodnie z Porozumieniem Migdzynarodowej Organizacji Pracy, 1971 (Nr. 135).
Definicja dotyczy:

(a) przedstawicieli zwiazkoéw zawodowych, tzn. przedstawicieli wybranych badz
nominowanych przez zwiazki zawodowe lub przedstawicieli tych zwiazkow;

(b) przedstawicieli przedsigbiorstw wybieranych swobodnie przez pracownikow, zgodnie
z rozporzadzeniami prawa panstwowego, przepisami, porozumieniami zbiorowymi oraz
gdy ich funkcje nie zawieraja dziatan, ktére uznawane sa jako wylaczne prerogatywy

zwiazkow zawodowych w odno$nym panstwie.
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Podatnos¢: odnosi si¢ do braku mozliwosci spolecznych i ekonomicznych oraz
kontekstu kulturowego, a takze sytuacji zatrudnienia, w ktorej pracownicy sa bardziej
narazeni na ryzyko zakazenia. Dotyczy tez sytuacji, w ktdrej dzieci sa narazone na wigksze

ryzyko wiaczenia w pracg nieletnich (wigcej informacji patrz Zalacznik I).

4.  Gloéwne zasady

4.1. Uznanie HIV/AIDS jako zagadnienia zwiazanego z miejscem pracy

HIV/AIDS powinny by¢ uznane jako zagadnienia zwigzane z miejscem pracy oraz
traktowane w miejscu pracy tak jak kazda inna powazna choroba lub stan. Jest to konieczne
nie tylko z powodu wplywu na wydajnos¢ pracy, ale takze ze wzgledu na rolg miejsca pracy
w spolecznosci lokalnej. Uznanie jest czynnikiem majacym na celu ograniczenie

rozprzestrzeniania si¢ epidemii i jej skutkow.

4.2. Zasada o nie dyskryminowaniu

W duchu uczciwej pracy oraz przestrzegajac praw cztowieka i godnosci osobistej osob
zakazonych HIV lub chorych na AIDS, nie powinno si¢ dyskryminowaé pracownikow w
oparciu o faktyczny lub domniemany status HIV. Dyskryminacja i stygmatyzacja osob
zyjacych z HIV/AIDS hamuje wysitki ukierunkowane na promowanie profilaktyki
HIV/AIDS.

4.3. Rownosé plei

Nalezy zauwazy¢ roéwniez kontekst ptci w zagadnieniach HIV/AIDS. Kobiety bardziej
niz megzcezyzni podatne sa na zakazenia z przyczyn biologicznych, kulturowo-spotecznych
1 ekonomicznych. Im wigksza dyskryminacja piciowa w spoleczenstwach oraz im nizsza
pozycja kobiet, tym wigksze jest zagrozenie kobiet rowniez w kontekscie HIV. Bardziej
wyrownane relacje pomig¢dzy ptciami oraz wigksze prawa kobiet sa nieodzownym elementem
skutecznego zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ zakazen HIV oraz umozliwienia kobietom

poradzenia sobie z HIV/AIDS.



4.4. Zdrowe Srodowisko pracy

Srodowisko pracy, zgodnie z rozporzadzeniami Konwencji ds. Bezpieczefistwa
1 Zdrowia w Pracy, 1981 (Nr.155), powinno by¢ zdrowe i1 bezpieczne w zakresie, ktory
mozliwy jest praktycznie dla wszystkich zainteresowanych stron w celu zapobiegania
przenoszenia si¢ HIV.

Bezpieczne miejsce pracy umozliwia zapewnienie optymalnego zdrowia fizycznego
1 psychicznego w zwiazku z wykonywana praca oraz z dostosowaniem pracy do mozliwosci

pracownikow w kontekscie ich zdrowia fizycznego i psychicznego.

4.5. Dialog spoleczny
Wiasciwa realizacja polityki w zakresie HIV/AIDS oraz programéw zwiazanych z nia
wymaga wspotpracy 1 zaufania pomigdzy pracodawcami, pracownikami i ich

przedstawicielami oraz rzadami, a takze we wspotpracy z osobami dotknigtymi HIV/AIDS.

4.6. Testy przesiewowe w celu wylaczenia z zatrudnienia lub procesow pracy
Testy przesiewowe nie powinny by¢ wymagane od osob starajacych si¢ o prace lub

0s0b juz zatrudnionych.

4.7.  Poufnos¢

Nie ma uzasadnienia do zadawania pytan o status serologiczny osobie starajacej si¢
o pracg lub juz zatrudnionej. Réwniez wspotpracownicy nie powinni by¢ zobowiazani do
ujawnienia tak osobistych informacji. Dostep do danych osobowych zwiazanych ze statusem
HIV pracownika powinien by¢ przestrzegany poprzez zasady poufnosci zgodne z Kodeksem
Postgpowania wobec Ochrony Danych Osobowych Pracownikéw opracowanym przez

Migdzynarodowa Organizacjg Pracy, 1997.

4.8. Kontynuacja stosunku pracy
Zakazenie HIV nie jest powodem do wypowiedzenia pracy. Tak jak w przypadku
wielu innych uwarunkowan, osoby z chorobami powiazanymi z HIV powinny méc pracowaé

tak dtugo, jak dlugo bgda w stanie wykonywac dostepna i odpowiednia prace.
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4.9. Profilaktyka

Zakazeniu HIV mozna zapobiec. Zapobieganie wszystkich sposobow transmisji
zakazenia mozna uzyskac poprzez réznorodne strategie, ktore sa ukierunkowane w zalezno$ci
od narodowych i kulturowych uwarunkowan.

Profilaktyke mozna poszerza¢ poprzez zmiany zachowan, wiedzg, leczenie oraz
budowanie niedyskryminujacego srodowiska.

Partnerzy spoteczni odgrywaja wyjatkowa role w propagowaniu wysitkow
profilaktycznych, zwlaszcza poprzez dostarczanie informacji i1 edukacj¢ oraz przez

podnoszenie kwestii czynnikdw spotecznych i ekonomicznych.

4.10. Opieka i wsparcie

Solidarno$¢, opieka 1 pomoc powinny kierowaé dzialaniami w odpowiedzi
na HIV/AIDS w $wiecie pracy. Wszyscy pracownicy wraz z zakazonymi HIV maja prawo
do wszystkich dostgpnych ustug medycznych. Nie powinna istnie¢ dyskryminacja wobec tych
0sob 1 ich podopiecznych w dostgpie do okreslonych przepisami zasitkéw 1 programéw opieki

spotecznej oraz ubezpieczen dla grup zawodowych.

5. Ogolne prawa 1 obowiazki

5.1. Rzady iich odnosne wladze

(a) Spdjnosé. Rzady powinny zapewni¢ spdjna narodowa strategi¢ programow
HIV/AIDS, uznajac za wazne wiaczenia srodowiska pracy do krajowych programow.
Na przykltad nalezaloby zagwarantowa¢ przedstawicielom pracodawcow,
pracownikom oraz przedstawicielom ministerstw pracy i spraw socjalnych udziat

w krajowych radach ds. AIDS.

(b) Udzial wielosektorowy. Odpowiednie wladze (w tym agendy panstwowe, sektor
prywatny, organizacje pracownikéw i pracodawcoéw oraz organizacje pozarzadowe)
powinny mobilizowa¢ i1 wspiera¢ szeroko pojete partnerstwo w celu ochrony
1 profilaktyki tak, aby w dziatania byta wlaczona jak najwigksza liczba aktywistow.

(c¢) Koordynacja. Rzady, wykorzystujac obecnos¢ wszystkich powotanych do tego

partneréw spotecznych, powinny umozliwi¢ oraz koordynowa¢ wszystkie dziatania
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(d)

(e)

(f)

(g)

(h)

na szczeblu krajowym, ktére umozliwia interwencj¢ w $Srodowisku §wiata pracy.
Koordynacja powinna by¢ budowana z zastosowaniem i wsparciem przepisow juz
istniejacych.

Profilaktyka i promocja zdrowia. Odpowiednie wiladze powinny pobudza¢ oraz
podejmowac dziatania we wspolpracy z innymi przedstawicielami spolecznymi w celu
propagowania programéw profilaktycznych, zwtaszcza w miejscu pracy.

Wskazania kliniczne. Rzady panstw, w ktorych pracodawcy sa odpowiedzialni
za oferowanie pracownikom uslug podstawowej opieki zdrowotnej, powinny
przedstawi¢ mozliwo§¢ pomocy pracodawcom w opiece i klinicznym zwalczaniu
zakresie.

Opieka spoteczna. Rzady powinny zagwarantowac sytuacje, w ktorej zasitki
przyznawane pracownikom zgodnie z przepisami prawa danego panstwa nie beda
mniej korzystne od zasitkow przyznawanych pracownikom dotknig¢tych innymi
powaznymi chorobami. Rzady, podczas projektowania i realizacji programoéw opieki
spotecznej, powinny zwroci¢ uwage na progresywny i przerywany charakter choroby
— tak by wysokos¢ zasitkow dostosowana byta do potrzeb.

Badania. Aby uzyska¢ spojnos¢ z narodowymi programami AIDS, aby zmobilizowac
partneréw spotecznych w celu oceny kosztéw epidemii w miejscu pracy, dla potrzeb
systemu opieki spolecznej oraz gospodarki oraz aby zapewni¢ planowanie, ktére
bedzie tagodzito wplyw spoteczno-ekonomiczny, odpowiednie wiladze powinny
zachecaé, wspiera¢, prowadzi¢ badania oraz publikowa¢ wnioski z prowadzonych
badawczo-demograficznych prognoz, prewalencji oraz studiow przypadku najlepszych
praktyk. Rzady powinny podejmowaé starania majace na celu przedstawienie
instytucjonalnych oraz ustawodawczych rozwiazan w celu osiagnigcia tych zatozen.
Badania powinny zawiera¢ analizy uwrazliwione na problemy plci, wykorzystujac
badania i informacje od pracodawcéw oraz ich organizacji i organizacji pracownikow.
Zbieranie danych powinno by¢ adekwatne dla sektora unikajac indywidualnego
podzialu pod wzgledem plci, rasy, orientacji seksualnej, wieku, statusu zawodowego
lub zatrudnienia oraz wykonane w sposob uwzgledniajacy uwarunkowania kulturowe.
Tam, gdzie jest to mozliwe, powinny funkcjonowac¢ na state mechanizmy oceny.
Zrédla finansowania. Rzady, tam gdzie jest to mozliwe w porozumieniu z partnerami
spotecznymi i innymi decydentami powinny okresli¢ koszty zwiazane z HIV/AIDS

oraz poszuka¢ mozliwosci mobilizowania lokalnego 1 migdzynarodowego
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Kodeks postgpowania wobec HIV/AIDS w $rodowisku pracy

(j)

(k)

(D)

(m)

(n)

(o)

finansowania narodowych strategii wobec AIDS, a tam gdzie konieczne, réwniez
szuka¢ mozliwosci finansowania zadan systemow opieki spoteczne;j.

Ustawodawstwo. W celu wyeliminowania dyskryminacji w miejscu pracy oraz
zapewnienia ochrony miejsca pracy i opieki spotecznej, rzady w porozumieniu
z partnerami spotecznymi oraz ekspertami w dziedzinie HIV/AIDS, powinny
przedstawi¢ odpowiednie normy prawne oraz przeprowadzi¢ rewizj¢ prawa pracy
1 innych przepiséw prawnych.

Uwarunkowania finansowania przez rzqdy. W przypadku, gdy rzady panstw
dostarczaja $rodki finansowe na rozpoczgcie dziatan na szczeblu krajowym
1 migdzynarodowym powinny wymaga¢, aby odbiorcy przestrzegali prawa
panstwowego oraz zachgca¢ odbiorcéw do przestrzegania zasad niniejszego Kodeksu
a takze przepisoéw i ustaw, ktore skutkuja postanowieniami niniejszego Kodeksu.
Wzmocnienie. Odpowiednie wtadze powinny przedstawi¢ informacje techniczne oraz
udzieli¢ pracodawcom 1 pracownikom porad dotyczacych najbardziej efektywnych
sposobow zastosowania si¢ do prawodawstwa i1 przepisow dotyczacych HIV/AIDS
1 $wiata pracy. Powinny one wzmocni¢ struktury i procedury takich jednostek jak
zaktadowe inspektoraty pracy oraz sady pracy i trybunaty.

Sektor prywatny. Rozszerzajac profilaktyke HIV/AIDS na sektor prywatny, rzady
powinny w jak najszerszym zakresie przyja¢ i rozwinaé swoje programy oraz
uwzgledni¢ $rodki finansowe 1 $rodki ochrony spotecznej. Programy powinny
zaprojektowa¢ 1 rozwija¢ nowe rozwiazania dostosowane specjalnie do potrzeb
sektora prywatnego, wykorzystujac tam gdzie jest to mozliwe, spoteczno$ci lokalne.
Ltagodzenie. Rzady powinny zapewni¢ opiekg 1 wsparcie w kontekscie HIV/AIDS
poprzez programy publicznej opieki zdrowotnej oraz inne inicjatywy. Rzady powinny
takze zapewni¢ dostep do leczenia oraz tam gdzie jest to konieczne, wspotpracowaé
z organizacjami pracodawcow i pracownikow.

Drzieci i mlodziez. W programach eliminacji zatrudniania nieletnich, rzady powinny
spowodowac, aby uwaga byla skierowana na wptyw epidemii na dzieci i mtodziez,
ktérych rodzic lub rodzice sa chorzy badz umarli z powodu HIV/AIDS.

Wspolpraca regionalna i miedzynarodowa. Rzady, poprzez agencje migdzyrzadowe,
oraz innych decydentéw, powinny propagowac i wspieraé wspotprace na szczeblu
regionalnym 1 migdzynarodowym, aby zwrdci¢ uwage opinii migdzynarodowej na

HIV/AIDS oraz potrzeby §wiata pracy.
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(p)

(q)

5.2.
(a)

(b)

(¢)

(d)

Pomoc miedzynarodowa. Rzady, tam gdzie jest to mozliwe, powinny wiaczy¢
do swoich krajowych programoéw migdzynarodowa pomoc. Powinny podejmowac
inicjatywy wspierajace akcje migdzynarodowe majace na celu obnizenie kosztow oraz
poprawe dostepu do lekow antyretrowirusowych.

Podatnos¢é. Rzady powinny podja¢ starania majace na celu okreslenie grup
pracownikow podatnych na zakazenie oraz podja¢ dziatania strategiczne, ktore
pokonaja czynniki powodujace t¢ podatno$¢. Rzady powinny takze podejmowac
starania, ktore zapewnia funkcjonowanie stosownych dla tych pracownikow

programow profilaktycznych.

Pracodawcy i ich organizacje

Przepisy miejsca pracy. Pracodawcy powinni skonsultowa¢ si¢ 1 uzgodnié
z pracownikami oraz ich przedstawicielami przygotowanie 1 wprowadzenie
odpowiednich przepisow dotyczacych miejsca pracy, ktore przeciwdziatatyby
rozprzestrzenianiu si¢ zakazen oraz chronity wszystkich pracownikéw przed
dyskryminacja zwiazana z HIV/AIDS. W zataczniku III przedstawiono spis zadan do
realizacji tych przepisow.

Narodowe, sektorowe oraz zwiqzane z miejscem pracy umowy przedsiebiorstw.
Pracodawcy powinni stosowac si¢ do obowiazujacych przepisow prawa i praktyk
w danym panstwie w zwiazku z negocjowaniem warunkow zatrudnienia w odniesieniu
do spraw zwiazanych z HIV/AIDS wobec pracownikéw i ich przedstawicieli, a takze
podejmowac starania, aby ustalenia zawarte w rozporzadzeniach dotyczacych ochrony
1 profilaktyki HIV/AIDS znalazty si¢ w umowach transakcji krajowych, sektorowych
1 w indywidualnych przedsigwzigciach.

Edukacja i szkolenia. Pracodawcy 1 ich organizacje, w konsultacji ze swoimi
pracownikami i ich przedstawicielami, powinni inicjowa¢ i wspiera¢ programy
informacyjne, edukacyjne oraz szkolenia pracownikow na temat HIV/AIDS oraz
informowac¢ ich o przepisach obowiazujacych w danym miejscu pracy, okreslaé
konkretne sposoby redukcji dyskryminacji oséb zakazonych lub dotknigtych
HIV/AIDS oraz okresli¢ zasitki i inne przystugujace im benefity.

Wplyw ekonomiczny. Pracodawcy, pracownicy 1 ich organizacje powinni wspdlnie
rozwija¢ odpowiednie strategie w celu zrozumienia i oceny wptywu HIV/AIDS

na kontekst ekonomiczny w ich konkretnym miejscu pracy oraz sektorze.
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Kodeks postgpowania wobec HIV/AIDS w $rodowisku pracy

(e)

(f)

(g)

(h)

Przepisy pracownicze. Pracodawcy nie powinni zezwala¢ na stosowanie zadnych
przepiséw pracowniczych lub praktyk, ktore dyskryminuja pracownikéw zakazonych
lub dotknigtych HIV/AIDS. Pracodawca powinien zwlaszcza:

- nie wymaga¢ wykonania testow przesiewowych, o ile nie zostato to okreslone
inaczej w ustepie 8 niniejszego kodeksu;

- zapewni¢, aby praca byla wykonywana bez dyskryminacji opartej
na domniemanym lub rzeczywistym statusie HIV;

- pozwoli¢ osobom dotknigtym HIV/AIDS pracowa¢ tak dtugo jak beda do tego
zdolne;

- zapewni¢, aby stosunek pracy mogt zosta¢ zakonczony zgodnie
z niedyskryminujacym prawem pracy oraz przestrzegajac ogolnie
obowiazujacych procedur i uprawnien w przypadku, gdy pracownik
z chorobami zwiazanymi z AIDS jest zbyt chory, aby kontynuowac pracg oraz
gdy alternatywne rozwiazania pracy wraz z przedluzonym zwolnieniem
lekarskim zostana wyczerpane.

Skargi i postepowanie dyscyplinarne. Pracodawcy powinni posiada¢ procedury, ktore
moga by¢ wykorzystane przez pracownikow i ich przedstawicieli przy wnoszeniu
skarg zwiazanych z praca. Procedury te powinny okresla¢, w jakich okoliczno$ciach
mozna rozpocza¢ postgpowanie dyscyplinarne wobec pracownikéw dyskryminujacych
inne osoby w oparciu o rzeczywisty lub domniemany status HIV lub naruszajacych
obowiazujace w tym zakresie przepisy na terenie miejsca pracy.

Poufnosé. Informacje zwiazane z HIV/AIDS dotyczace pracownikow powinny by¢

przechowywane jako dokumenty $ci§le poufne i tylko w aktach medycznych, gdzie

dostep do informacji jest zgodny z Zaleceniami Ustug Zdrowotnych dla Pracownikéw,

1985 (Nr.171) oraz panstwowym prawem i praktyka. Dostep do takich informacji

powinien by¢ $cisle ograniczony do personelu medycznego, a one same moga by¢

ujawnione jedynie w przypadku uzasadnionym wymogiem prawa badz za zgoda osoby
zainteresowane;.

Obnizanie ryzyka i zarzqdzanie. Pracodawcy powinni zapewni¢ bezpieczne i zdrowe

srodowisko pracy wraz z zastosowaniem Uniwersalnych Zasad Ostroznosci oraz

srodkow takich jak dostarczenie sprzgtu ochronnego i $§rodkow pierwszej pomocy.

Aby wspomagaé zmiany zachowan indywidualnych osob, pracodawcy powinni takze

udostepni¢, tam gdzie jest to stosowne, meskie 1 damskie prezerwatywy, poradnictwo,

opieke, wsparcie 1 inne ustugi. W przypadku, gdy zasieg 1 wzgledy finansowe
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(1)

(j)

(k)

(1)

(m)

(n)

utrudniaja te zadania, pracodawcy i/lub ich organizacje powinni szuka¢ wsparcia od
rzadu oraz innych odno$nych instytucji.

Miejsca pracy gdzie pracownicy majq regularny kontakt z krwiq ludzkq i plynami
ustrojowymi. W takich miejscach pracy, pracodawcy musza podja¢ dodatkowe
dziatania majace na celu zapewnienie wszystkim pracownikom szkolenia z zakresu
Uniwersalnych Srodkéw Ostroznosci, wiedzy na temat procedur, ktoére nalezy
stosowa¢ w przypadku wystapienia zagrozenia zawodowego oraz pilnowaé, aby
Uniwersalne Srodki Ostroznosci byly zawsze przestrzegane. W celu realizacji tych
dziatan nalezy zabezpieczy¢ odpowiednie zaplecze.

Uzasadnione dostosowania. Pracodawcy w porozumieniu z pracownikiem (-ami) oraz
ich przedstawicielami powinni podja¢ $rodki pozwalajace na uzasadniong adaptacje
miejsca pracy dla pracownikow cierpiacych na choroby zwiazane z AIDS. Dotyczy¢
to moze zmian godzin pracy, specjalnego sprzetu, mozliwosci przerw na odpoczynek,
zwolnien na wizyty u lekarza, elastycznosci wobec zwolnien chorobowych, pracy
na pot etatu oraz ustalenia mozliwos$ci powrotu do pracy.

Poparcie. W duchu dobrych stosunkéw wewnatrz firmy, pracodawcy 1 ich
organizacje, tam gdzie jest to stosowne, powinny zachg¢caé swoich pracodawcow
do niesienia wktadu w profilaktyke 1 zarzadzanie HIV/AIDS w miejscu pracy oraz
zacheca¢ rzady do podejmowania wszelkich koniecznych dzialan do zatrzymania
rozprzestrzeniania si¢ HIV/AIDS oraz tagodzenia ich skutkow. Ten proces moga
wspiera¢ rowniez wspolne rady przedsigbiorstw/ zwiazkéw zawodowych.

Wsparcie dobrowolnych i poufnych testow na obecnos¢ HIV oraz poradnictwo.
Pracodawcy, pracownicy oraz ich przedstawiciele, powinni zach¢ca¢ do wykonywania
dobrowolnych 1 poufnych testow 1 poradnictwa, §wiadczonych przez
wykwalifikowane stuzby zdrowia.

Sektor nieformalny/nieoficjalny. Pracodawcy w tym sektorze powinni, tam gdzie jest
to konieczne, opracowa¢ programy i rozwina¢ dziatania profilaktyki i opieki dla
swoich pracownikow.

Wspotpraca miedzynarodowa. Pracodawcy 1 ich organizacje tam, gdzie jest to
mozliwe powinni wnosi¢ wklad w partnerstwo migdzynarodowe w walce

z HIV/AIDS.
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5.3.
(a)

(b)

(¢)

(d)

(e)

(f)

(g)

(h)

Pracownicy i ich organizacje

Przepisy dotyczqce miejsca pracy. Pracownicy 1 ich przedstawiciele powinni mie¢
mozliwo$¢ skonsultowania si¢ ze swoim pracodawca w sprawie uzgodnienia realizacji
odpowiednich rozporzadzen, ktdre zapobiegaja rozprzestrzenianiu si¢ zakazenia oraz
chronia wszystkich pracownikow przed dyskryminacja zwiazana z HIV/AIDS w ich
miejscu pracy. W zalaczniku III przedstawiono spis zadan do realizacji tych
przepisow.

Umowy narodowe, sektorowe oraz zwiqzane z miejscem pracy/przedsiebiorstwem.
Pracownicy i ich organizacje powinni przestrzegaé przepisOw prawa oraz stosownych
praktyk przy negocjowaniu warunkow zatrudnienia zwiazanych ze sprawami
HIV/AIDS oraz podejmowac starania, aby ustalenia zawarte w rozporzadzeniach
dotyczacych ochrony i zapobiegania HIV/AIDS znalazty si¢ w umowach krajowych,
sektorowych i w indywidualnych przedsigwzigciach.

Informacje i edukacja. Pracownicy 1 ich organizacje powinni wykorzystywac
istniejace struktury zwiazkowe oraz inne struktury w celu przekazywania informacji
na temat HIV/AIDS w miejscu pracy oraz opracowywac materialy edukacyjne
i dziatania odpowiednie dla pracownikéw 1 ich rodzin wraz z regularnie
nowelizowanymi informacjami o prawach i przywilejach pracowniczych.

Wphw  ekonomiczny. Pracownicy 1 ich organizacje powinni wspotpracowaé
z pracodawcami przy opracowywaniu odpowiednich strategii oceny i1 wlasciwej
reakcji na gospodarczy wptyw HIV/AIDS na konkretne miejsce pracy oraz sektor.
Poparcie. Pracownicy 1 ich organizacje powinni wspotpracowaé z pracodawcami, ich
organizacjami oraz rzadami w celu podnoszenia §wiadomos$ci na temat zapobiegania
1 przeciwdzialania epidemii HIV/AIDS.

Przepisy pracownicze. Pracownicy 1 ich przedstawiciele powinni wspiera¢ oraz
zachecac pracodawcoOw do tworzenia 1 realizacji przepisow pracowniczych i praktyk,
ktore nie dyskryminuja pracownikow z HIV/AIDS.

Monitoring przestrzegania. Przedstawiciele pracownikow maja prawo w swoich
miejscach pracy do wnoszenia skarg oraz wykorzystania procedur dyscyplinarnych
i/lub powinni sktada¢ sprawozdanie do stosownych wtadz prawnych o wszelkiej
dyskryminacji zwiazanej z HIV/AIDS.

Szkolenia. Organizacje pracownikow powinny rozwija¢ 1 realizowa¢ Kkursy

szkoleniowe dla swoich przedstawicieli na temat spraw dotyczacych miejsca pracy,
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(1)

(j)

(k)

(D)

(m)

(n)

zwiazanych z epidemia. Zakres szkolen opiera si¢ o ogoélne potrzeby oséb zyjacych
z HIV/AIDS i ich kariere zawodowa.

Obnizanie ryzyka i zarzqdzanie. Pracownicy 1 ich organizacje powinni wspotpracowac
ze swoimi pracodawcami w celu utrzymania bezpiecznego i zdrowego $rodowiska
pracy, wraz z wlasciwym zastosowaniem $rodkéw ochronnych i pierwszej pomocy.
Pracownicy i1 ich organizacje powinni dokonywac¢ oceny podatnosci srodowiska pracy
oraz propagowac odpowiednio skonstruowane dla pracownikow programy.

Poufnos¢. Pracownicy maja prawo wgladu do swoich akt osobowych i medycznych.
Organizacje pracownicze nie powinny mie¢ wgladu do danych osobowych
zwiazanych ze statusem HIV pracownika. We wszystkich przypadkach, gdy osoby
pelnia funkcje w zwiazkach zawodowych wymaga si¢ przestrzegania zasady
zachowania poufno$ci oraz wymogu uzyskania od zainteresowanej osoby zgody
okreslonej w Zaleceniach Medycyny Pracy, 1985 (Nr.171).

Sektor prywatny. Pracownicy 1 ich organizacje powinni rozszerzy¢ swoje dziatania
na sektor prywatny wspotpracujac z organizacjami pozarzadowymi i spotecznymi, tam
gdzie jest to mozliwe oraz wspiera¢ nowe inicjatywy, ktore jednoczes$nie sprzyjaja
profilaktyce i ograniczaja rozprzestrzenianie si¢ HIV/AIDS oraz tagodza ich skutki.
Podatnos¢. Pracownicy oraz ich organizacje w porozumieniu z pracodawcami powinni
zapewni¢ mozliwos$¢ zapoznania si¢ z czynnikami zwigkszajacymi ryzyko zakazenia,
a wynikajacymi ze specyfiki miejsca pracy.

Wsparcie dobrowolnych i poufnych testow na obecnos¢ HIV oraz poradnictwo.
Pracownicy 1 ich przedstawiciele powinni wspolpracowaé z pracodawcami w celu
zachegcania 1 wspierania dostgpu do dobrowolnych i1 poufnych testow i1 poradnictwa.
Wspolpraca  miedzynarodowa. Organizacje pracownicze powinny budowaé
solidarno$§¢ ponad granicami narodowymi wykorzystujac sektorowe, regionalne
i migdzynarodowe ugrupowania dla uwypuklenia probleméw zwiazanych
z HIV/AIDS w $wiecie pracy oraz wilaczy¢ te zagadnienia w akcje praw

pracowniczych.

Profilaktyka poprzez informacje 1 edukacjg

Informacje w miejscu pracy 1 programy edukacyjne sa konieczne do walki

z rozprzestrzenianiem si¢ epidemii oraz do wzmocnienia tolerancji wobec pracownikow
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z HIV/AIDS. Efektywna edukacja moze zwigkszy¢ mozliwosci ochrony pracownikow przed
zakazeniem HIV. Moze w znaczacy sposob obnizy¢ obawy zwiazane z HIV oraz
napigtnowanie z tego powodu, zminimalizowa¢ zte relacje w miejscu pracy oraz wprowadzié¢
zmiany w nastawieniu i zachowaniu. Programy powinny by¢ opracowane w wyniku
konsultacji pomigdzy rzadami, pracodawcami a pracownikami oraz ich przedstawicielami,
aby =zapewni¢ wsparcie na najwyzszym poziomie oraz pelny udzial wszystkich
zainteresowanych stron. Informacje i1 edukacja powinny by¢ dostgpne w rdéznorodnych
formach, nie polegajac jedynie na stowie pisanym oraz wlaczajac, tam gdzie jest to
konieczne, nauczanie na odlegtos$¢. Programy powinny by¢ dostosowane do wieku, plci oraz
charakterystyki sektora danej grupy zawodowej i kontekstu kulturowego oraz przedstawione
przez ogblnie zaufane osoby. Edukacja srodowiskowa sprawdza si¢ szczegélnie, gdy osoby

zyjace z HIV/AIDS zaangazowane sa w opracowywanie i realizacj¢ programow.

6.1. Akcje informacyjne i podnoszace Swiadomos$¢

(a) Programy informacyjne powinny by¢, tam gdzie jest to mozliwe, zwigzane
z szerszymi akcjami HIV/AIDS skierowanymi do spotecznos$ci lokalnych, sektora,
regionu lub panstwa. Programy powinny by¢ oparte na prawidtowych 1 aktualnych
informacjach o sposobach przenoszenia si¢ 1 nie przenoszenia wirusa HIV,
przedstawia¢ fakty i obala¢ mity dotyczace epidemii, przedstawi¢ wpltyw AIDS
na czlowieka oraz mozliwosci opieki, wsparcia i leczenia.

(b) W miar¢ potrzeb, programy informacyjne, szkolenia oraz akcje powinny stanowié
integralng czg$¢ istniejacych programoéw edukacyjnych, przepisow pracy oraz
programoéw szkolen zawodowych personelu, jak réwniez przepiséw bezpieczenstwa

zawodowego oraz strategii nie dyskryminowania zdrowotnego.

6.2. Programy edukacyjne

(a) Strategie edukacyjne powinny by¢ oparte na konsultacji pomigdzy pracodawcami
a pracownikami i ich przedstawicielami, tam gdzie jest to mozliwe, rowniez z rzadem
i wilasciwymi decydentami wraz z ekspertami w zakresie edukacji na temat
HIV/AIDS, poradnictwa i opieki. Metody powinny by¢ w miar¢ mozliwosci
interaktywne oraz z udziatem publicznosci.

(b) Nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ realizacji programow edukacyjnych podczas ptatnych

godzin pracy oraz opracowanie materialdbw edukacyjnych, ktore moga by¢
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(¢)

wykorzystane poza miejscem pracy. W przypadku, gdy szkolenia sa dostgpne

W miejscu pracy obecnos¢ na zajeciach powinna by¢ obowiazkowa.

Tam gdzie jest to praktyczne i wlasciwe programy powinny:

przewidywaé zajecia, ktore pozwola pojedynczym osobom ocenia¢ ryzyko
(zar6wno indywidualne jak 1 grupowe) oraz obniza¢ ryzyko poprzez
podejmowanie odpowiednich decyzji, negocjacje 1 umiejgtnosci porozumiewania
si¢ jak rowniez poprzez programy edukacyjne, profilaktyczne i poradnicze;
wskazywa¢ na czynniki wysokiego ryzyka i inne czynniki ryzyka, takie jak:
mobilno$¢ zawodowa, ktéra powoduje, ze pewne grupy pracownikow sa bardziej
podatne na zakazenie wirusem HIV;

przekazywa¢ informacje na temat przenoszenia si¢ HIV droga iniekcji
narkotykow oraz informowac¢, w jaki sposdb obnizy¢ ryzyko takich zakazen;
zachgca¢ do dialogu pomigdzy rzadami a pracownikami oraz organizacjami
pracownikow z krajow osciennych oraz na poziomie regionow;

propagowa¢ $wiadomo$¢ o problemach HIV/AIDS w programach szkolen
zawodowych przeprowadzanych przez rzad i przedsigbiorstwa we wspOtpracy
Z organizacjami pracowniczymi;

promowac¢ podejmowanie akcji adresowanych do mtodych pracownikow i kobiet;
wskazywa¢ na podatno$¢ kobiet na zakazenie wirusem HIV oraz strategie
profilaktyczne, ktore moga zmniejszy¢ taka podatnos¢ (patrz punkt 6.3);
podkresla¢, ze wirusem HIV nie mozna zakazi¢ si¢ w normalnych codziennych
kontaktach oraz, ze nie powinno si¢ unikaé¢ lub napigtnowac os6b HIV +, a raczej
okazywa¢ im wsparcie i pomoc w dostosowaniu si¢ do miejsca pracy;

wyjasni¢ wyniszczajace dzialanie wirusa oraz potrzebg zrozumienia przez
wszystkich pracownikow i niedyskryminacji pracownikow z HIV/AIDS;
umozliwi¢ pracownikom wyrazenie ich wlasnych opinii 1 przedyskutowanie ich
reakcji oraz emocji zwiazanych z HIV/AIDS;

poinstruowaé¢ pracownikow (zwlaszcza pracownikow opieki zdrowotnej)
o Uniwersalnych Zasadach Ostrozno$ci oraz poinformowa¢ ich o obowiazku
przestrzegania procedur w przypadku wystapienia ekspozycji;

przeprowadzi¢ edukacje¢ na temat profilaktyki 1 =zarzadzania chorobami
przenoszonymi droga ptciowa i1 gruzlica nie tylko ze wzgledu na zwiazane z tym
ryzyko zakazenia si¢ HIV, ale takze ze wzgledu na uleczalno$¢ tych chorob, co

spowoduje poprawe ogoélnego stanu zdrowia 1 odpornosci;
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6.3.
(a)

(b)

(¢)

(d)

(e)

(f)

6.4.

- rozpowszechnia¢ zasady higieny osobistej 1 wlasciwego zywienia;

- rozpowszechnia¢ informacje o bezpieczniejszym seksie, wraz z dystrybucja
meskich i1 kobiecych prezerwatyw;

- zachgcac do edukacji sSrodowiskowej i nieformalnych dziatan edukacyjnych;

- regularnie prowadzi¢ monitoring, oceng, podsumowanie oraz unowoczes$niac

metody, gdy bedzie to konieczne.

Programy specjalne skierowane do okreslonej plci

Wszystkie programy powinny uwzglednia¢ specyfike pfci, jak rowniez uwrazliwié
na zagadnienia rasowe i orientacje¢ seksualna. Oznacza to ukierunkowanie zaréwno
na kobiety, jak 1 mgzczyzn osobno lub grup pracownikow w oddzielnych programach
z rozréznieniem stopnia ryzyka wiasciwego dla tych grup.

Informacje dla kobiet powinny ostrzega¢ przed wyzszym ryzykiem zakazenia oraz
wyjasniac to ryzyko, a zwtaszcza specjalna podatnos¢ mtodych kobiet.

Edukacja powinna pomagaé zaréwno kobietom, jak i me¢zczyznom w zapobieganiu
nierownym relacjom pomigdzy nimi w pracy, a sytuacja osobista. Wazne tematy,
zwlaszcza molestowanie i przemoc, powinny by¢ oméwione szczegdlowo.

Programy powinny pomaga¢ kobietom w zrozumieniu ich praw zar6wno w miejscu
pracy jak i poza nim, oraz upowaznia¢ kobiety do ochrony siebie samych.

Edukacja dla mgzczyzn powinna zawieraé strategie zwigkszajace ich §wiadomose,
umiejetnos¢ oceny ryzyka oraz propagowaé odpowiedzialnos¢ w profilaktyce
HIV/AIDS.

Prawidlowo ukierunkowane programy profilaktyczne powinny by¢ opracowywane dla
me¢zezyzn  homoseksualnych w  porozumieniu z takimi pracownikami i ich

przedstawicielami.

ZwiazKi z programami promocji zdrowia

Programy edukacyjne powinny by¢ powiazane, tam gdzie jest to mozliwe,

z programami promocji zdrowia, w ktorych omawiane sa problemy narkomanii, stresu

1 zdrowia kobiety w miejscach pracy. Istniejace struktury, takie jak rady pracownicze lub rady

zdrowia oraz komitety bezpieczenstwa, powinny stanowi¢ punkt wyjscia dla akeji

informacyjnych o HIV/AIDS oraz dla programéw edukacyjnych. Zwiazki te powinny

uwypukla¢ relacje pomigdzy stosowaniem zanieczyszczonych igiet przez narkomandéw
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dozylnych a zakazeniem oraz postrzega¢ naduzywanie alkoholu oraz zazywanie narkotykow

jako zachowania zwigkszajace ryzyko zakazenia wirusem HIV.

6.5. Praktyczne Srodki wspierania zmiany zachowan

(a) Pracownicy powinni otrzymywa¢ odpowiednio przygotowana, aktualizowana
edukacje o strategiach obnizajacych ryzyko, a tam gdzie jest to stosowne powinny by¢
takze dostepne darmowe prezerwatywy dla kobiet 1 m¢zczyzn.

(b) Weczesne i efektywne zdiagnozowanie choroby przenoszonej droga plciowa i1 gruzlicy,
leczenie i zarzadzanie, jak roOwniez programy wymiany igiel 1 strzykawek powinny
by¢ dostepne tam, gdzie jest to mozliwe. Dotyczy to tez przekazywania informacji
na temat, gdzie sa one dostgpne.

(c) Dla pracownic, ktore znalazly si¢ w trudnej sytuacji finansowej, edukacja powinna
przewidywa¢ takze strategie, ktére wspomoga niskie dochody, np. poprzez
dostarczenie informacji na temat dzialan o tym jak zdoby¢ $rodki finansowe, ulgi

podatkowe oraz dodatki do wynagrodzen.

6.6. Programy Srodowiskowe — outreach

Pracodawcy, pracownicy oraz ich przedstawiciele powinni propagowac programy
informacyjne 1 edukacyjne na temat zapobiegania i1 zarzadzania HIV/AIDS wsréd
spotecznosci lokalnych, a zwtaszcza w szkotach. Udzial w takich programach ma na celu
przedstawienie ludziom mozliwosci wyrazenia ich obaw oraz wzmacniania dobrobytu
pracownikow z HIV/AIDS poprzez redukowanie odizolowania i ostracyzmu. Takie programy
powinny by¢ realizowane we wspotpracy z odpowiednimi wladzami lokalnymi lub

krajowymi.

7.  Szkolenia

Szkolenia powinny by¢ ukierunkowane i dostosowane do réznych grup odbiorcow;
przetozonych oraz pracownikéw nadzoru wraz z pracownikami kadr; zatrudnionych kobiet
1 megzczyzn; szkoleniowcow (zaréwno kobiet jak i mgzczyzn); edukatorow srodowiskowych;
0sOb zajmujacych si¢ bezpieczenstwem 1 higiena pracy, inspektoréw zakladowych i
inspektorow pracy. Powinno si¢ wdraza¢ nowatorskie sposoby ksztatcenia, aby obnizac

koszty. Dla przyktadu, przedsigbiorstwa moga prosi¢ o pomoc realizatoréw Krajowych
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Programoéw ds. AIDS oraz inne organizacje. Zasadne jest wykorzystanie instruktorow lub
przeprowadzenie szkolen dla wlasnej kadry instruktorskiej. Materiaty szkoleniowe moga by¢
bardzo zrdznicowane, dostosowane do tradycji lokalnych, roéznic
w sytuacji kobiet i mgzczyzn. Szkoleniowcy powinni by¢ takze przeszkoleni w radzeniu sobie
z uprzedzeniami wobec mniejszosci, a zwlaszcza w odniesieniu do pochodzenia etnicznego
lub orientacji seksualnej. Powinny odwotywaé si¢ do materiatéw opisujacych studium
przypadku oraz dostepnych dobrych praktyk. Najlepszymi szkoleniowcami sa czgsto sami
pracownicy. Edukacja §rodowiskowa jest zalecana na wszystkich szczeblach. Takie szkolenie
powinno stanowi¢ czg$¢ rocznych plandéw szkoleniowych danej firmy i odbywaé sig

po konsultacji z przedstawicielem pracownikow.

7.1.  Szkolenia dla osob na stanowiskach kierowniczych, nadzorujacych prace oraz dla
pracownikow kadr
Wraz z uczestnictwem w programach informacyjnych i edukacyjnych, ktore sa

skierowane do wszystkich pracownikow, osoby na stanowiskach kierowniczych i nadzorujacy

prace powinny odby¢ nastepujace szkolenia:

- pozwalajace im wyjasni¢ kwestie zwiazane z przepisami przedsigbiorstwa w zakresie
HIV/AIDS;

- oferujace odpowiedni zakres informacji na temat HIV/AIDS tak, aby pomodc
pracownikom w przetamywaniu btednych informacji zwiazanych
z rozprzestrzenianiem si¢ HIV/AIDS w miejscu pracy;

- umozliwiajace pomoc pracownikom z HIV/AIDS w kontynuowaniu pracy tak dlugo
jak to mozliwe;

- umozliwiajace identyfikowanie i zarzadzanie zachowaniami w miejscu pracy oraz
praktykami, ktore dyskryminuja lub wyobcowuja pracownikoéw z HIV/AIDS;

- okreslajace rozsadne rozwiazania dostosowane do pomocy pracownikom
z HIV/AIDS, tam gdzie bgdzie to stosowne, podejmujace inne prace lub funkcje,
a takze mozliwos$ci pracy osob zyjacych z wirusem;

- pozwalajace im na przedstawienie informacji o ustugach zdrowotnych i zasitkach

spotecznych, dostgpnych w ich lokalnej spotecznosci.

7.2.  Szkolenia dla edukatorow srodowiskowych

Edukatorzy srodowiskowi powinni otrzymac specjalistyczne szkolenie w zakresie:
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7.3.

zdobycia wystarczajacych informacji na temat zawartosci i metod zapobiegania
HIV/AIDS tak, aby mogli przekazywaé calosciowo lub czgsciowo informacje oraz
edukowa¢ ludzi pracy;

wyczulenia na zagadnienia rasowe, orientacj¢ seksualng, problematyke plci oraz
kontekst kulturowy przy przygotowywaniu i prowadzeniu swoich szkolen;

wlaczenie si¢ oraz korzystanie z istniejacych przepisoOw innych przedsigbiorstw, takich
jak te, ktére dotycza molestowania seksualnego i1 zarzadzania problematyka osob
niepetnosprawnych w miejscu pracy;

umozliwienia ich wspoétpracownikom okreslenia tych czynnikéw w ich zyciu, ktore
powoduja wyzsze ryzyko zakazenia;

prowadzenia szeroko rozumianego poradnictwa dla pracownikéw  zZyjacych

z HIV/AIDS.

Szkolenia dla przedstawicieli pracownikow

Przedstawiciele pracownikéw powinni w czasie platnych godzin pracy, otrzymac

dodatkowe szkolenie w zakresie:

7.4.

pozwalajacym wyjasni¢ przepisy przedsigbiorstwa dotyczace HIV/AIDS;
umozliwiajacym szkolenie innych pracownikow z zakresu programoéw edukacji dla
szkoleniowcow;

identyfikowania indywidualnych zachowan w miejscu pracy, prowadzenia praktyk,
ktore dyskryminuja lub alienuja pracownikow z HIV/AIDS w celu efektywnej walki
z takimi zachowaniami;

pomocy pracownikom cierpiacym na choroby zwigzane z AIDS w dostepie
do alternatywnych zadan roboczych lub stanowisk, gdy o to poprosza;

oferowania pracownikom poradnictwa przy okreslaniu i obnizaniu czynnikow ryzyka
w ich zyciu prywatnym,;

prawidtowego informowania pracownikow o HIV/AIDS, ich rozprzestrzenianiu sig;
zapewnienia, aby wszelkie informacje na temat pracownikéw z HIV/AIDS, (ktore

zdobeda podczas petnienia swoich obowiazkow) pozostaly poufne.

Szkolenia dla os6b zajmujacych si¢ sprawami bezpieczenstwa i higieny pracy

Dodatkowo do zapoznania si¢ z informacjami oraz programami edukacyjnymi

skierowanymi do wszystkich pracownikéw, specjalistyczne szkolenie powinny otrzymac
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roOwniez osoby zajmujace si¢ przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy. Szkolenie to

powinno pozwoli¢ im:

- otrzyma¢ odpowiedni zakres wiedzy na temat zawartosci 1 metod dzialan
profilaktycznych HIV/AIDS po to, aby przekazywaé¢ informacje i programy
edukacyjne pracownikom,;

- oceni¢ $rodowisko pracy oraz okresli¢ metody lub warunki pracy, ktore moglyby ulec
zmianie lub poprawie w celu zmniejszenia podatnosci pracownikoéw na HIV/AIDS;

- ustali¢ czy pracodawca zapewnia i utrzymuje zdrowe i1 bezpieczne srodowisko pracy
dla swoich pracownikéw, wraz z postgpowaniem przy udzielaniu pierwszej pomocy;

- upewni¢ sig, aby informacje dotyczace HIV/AIDS, jesli istnieja, byty przechowywane
w warunkach $cisle poufnych, tak jak inne dane dotyczace zdrowia danego
pracownika oraz aby byly ujawniane jedynie zgodnie z Kodeksem Postgpowania i
Ochrony Danych Osobowych Pracownikow Migdzynarodowej Organizacji Pracy;

- moc  stuzy¢ poradnictwem przy okreslaniu 1 obnizaniu czynnikow ryzyka
W prywatnym zyciu pracownika.

- mie¢ mozliwo$¢ odestania pracownikow do skorzystania z wewngtrznych lub

zewngetrznych ustlug medycznych, ktore efektywnie zaspokoja ich potrzeby.

7.5.  Szkolenia dla inspektorow pracy/zakladow produkcyjnych
Wiasciwe wladze powinny zapewni¢, aby inspektorzy pracy 1 zakladoéw

produkcyjnych mieli do dyspozycji wystarczajace $rodki pozwalajace im wypetnia¢ funkcje

nadzoru, pomocy 1 poradnictwa, zwlaszcza z zakresu profilaktyki HIV/AIDS

w przedsigbiorstwach. W celu osiagnigcia tych zamierzeh powinni oni otrzymac

specjalistyczne szkolenie na temat zapobiegania HIV/AIDS oraz strategii ochrony

w miejscach pracy. Szkolenia powinny zawiera¢ nast¢pujace tematy:

- informacje dotyczace odno$nych migdzynarodowych standardow pracy, a zwlaszcza
Konwencji o Dyskryminacji (Zatrudnieniu i Zawodach), 1958 (Nr.111) oraz
krajowych przepisoéw i rozporzadzen;

- sposoby zwigkszania $wiadomosci problematyki HIV/AIDS wsréd pracownikow
1 przelozonych;

- wlaczenie tematow zwiazanych z HIV/AIDS do stalych szkolen i odpraw dotyczacych
bezpieczenstwa i zdrowia w miejscu pracy;

- zapewnienie pracownikom pomocy w dostgpie do benefitow (jak wypetniac

formularze o zasitek) oraz w egzekwowaniu innych ustawowych praw;
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- naruszenie badz brak przestrzegania praw pracowniczych w zwiazku ze statusem HIV;
- umiejetnos¢ gromadzenia 1 analizy danych dotyczacych HIV/AIDS w miejscach
pracy, gdy sa one zdobywane dla potrzeb epidemiologicznych lub badan

socjologicznych w zgodzie z niniejszym kodeksem.

7.6.  Specjalne szkolenie dla pracownikow, ktorzy maja kontakt z krwig i innymi
plynami ustrojowymi
Wszyscy pracownicy powinni przej$¢ szkolenie na temat procedur kontroli zakazen

z zakresu wypadkow 1 niesienia pierwszej pomocy w miejscu pracy. Programy powinny

zawierac nastgpujace tematy szkolen:

- niesienie pierwszej pomocy;

- Uniwersalne Zasady Ostroznos$ci w celu obnizenia ryzyka ekspozycji na krew i inne
ptyny ustrojowe (patrz Zalacznik II);

- stosowanie sprz¢tu ochronnego;

- prawidlowe procedury postgpowania po ekspozycji na krew lub ptyny ustrojowe;

- prawa do rekompensaty w przypadku wystapienia zagrozenia zawodowego;

- (przy tych programach), jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze podejmowane Srodki
ostrozno$ci nie sa zwigzane z faktycznym lub domniemanym statusem HIV danej

osoby.

8.  Testowanie

Testowanie w kierunku HIV nie powinno by¢ przeprowadzane w miegjscu pracy. Nie
jest to konieczne oraz stwarza zagrozenie wobec praw czlowieka oraz godno$ci osobiste]
pracownikow: wyniki testow moga by¢ ujawnione i naduzyte, zgoda pracownikow nie zawsze
begdzie w pelni dobrowolna lub oparta na wszystkich faktach i implikacjach zwiazanych
z testem. Jest uzasadnione, aby testowanie odbywalo si¢ poza miejscem pracy -
w placowkach zdrowia publicznego, a wyniki testéw powinny by¢ przechowywane wylacznie

przez personel medyczny w warunkach $cistej poufnosci.
8.1. Zakaz testowania przy rekrutacji i zatrudnianiu do pracy

Wykonanie testu w kierunku HIV nie powinno by¢ wymagane przy rekrutacji

do pracy lub jako warunek ciaglosci pracy. Wszelkie rutynowe testy medyczne, takie jak testy
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na ogdlna sprawnos¢, ktoére wykonywane sa przed rozpoczeciem pracy lub wykonywane

pracownikom regularnie nie powinny zawiera¢ obowiazkowych testow na HIV.

8.2. Zakaz testowania w celach ubezpieczeniowych

(a) Testowanie w kierunku HIV nie powinno by¢ wymagane jako warunek uprawniajacy
do panstwowych ubezpieczen spotecznych, ogdlnych polis ubezpieczeniowych, polis
zwiazanych z wykonywaniem zawodu oraz polis na zycie i zdrowotnych.

(b) Towarzystwa ubezpieczeniowe nie powinny wymagaé testowania na HIV przed
zawarciem polisy w danym miejscu pracy. Moga one oprze¢ swoje kalkulacje
zwiazane z kosztami i1 przychodami o prawdopodobienstwo oparte na danych
epidemiologicznych dotyczacych ogodlnej populacji.

(c¢) Pracodawcy nie powinni namawia¢ do wykonywania jakichkolwiek testow w celach

ubezpieczeniowych, a wszystkie informacje, ktore juz posiadaja, powinny by¢ poufne.

8.3. Nadzor epidemiologiczny

Anonimowy, niepowigzany nadzor epidemiologiczny lub testy w kierunku HIV
W miejscu pracy, moga by¢ przeprowadzane pod warunkiem, ze zostana wykonane zgodnie
z obowiazujacymi zasadami etyki badan naukowych, etyki zawodowej oraz ochrona
1 przestrzeganiem poufnosci osobistej. Tam, gdzie prowadzone sa takie badania, nalezy
skonsultowaé si¢ z pracownikami i poinformowa¢ o tym fakcie. Uzyskane informacje nie
moga by¢ wykorzystane w celu dyskryminacji indywidualnych oséb lub grup. Testowanie nie
bedzie uznane za anonimowe, gdy istnieje uzasadnione prawdopodobienstwo, ze status HIV

danej osoby mozna wywnioskowac z uzyskanych wynikow.

8.4. Dobrowolne testowanie

Moga zaistnie¢ sytuacje, w ktérych pracownicy z wtasnej inicjatywy beda chcieli
poddac sig testowi w ramach dobrowolnego testowania. Dobrowolne testowanie powinno by¢
wykonywane przez placowke $wiadczaca ustugi zdrowotne i1 nieznajdujaca si¢ w miejscu
pracy. Tam gdzie istnieja odpowiednie ustugi medyczne, dobrowolne testowanie moze by¢
przeprowadzone na zadanie i za zgoda pracownika oraz z mozliwoscia uzyskania porady
od przedstawiciela pracownikow. Test powinien by¢ przeprowadzony przez odpowiednio
przeszkolony personel, ktory Scisle przestrzegaé bedzie zasady poufnosci oraz wymogow
ujawniania wynikdw. Nieodzowna czg$cia poradnictwa przed- 1 potestowego

uwzgledniajacego problemy pici, powinno by¢ umozliwienie zrozumienia charakteru
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i celowo$ci testowania w kierunku HIV, jego wad i zalet oraz wplywu wynikow

na pracownika.

8.5. Testowanie i leczenie po ekspozycji zawodowej

(a) Miejsca pracy, w ktorych istnieje ryzyko ekspozycji na krew, plyny i tkanki ustrojowe,
powinny posiada¢ odpowiednie procedury postgpowania w przypadku ryzyka
ekspozycji i zagrozenia zawodowego.

(b) Po wystapieniu ryzyka ekspozycji na zakazony materiat (krew ludzka, ptyny
ustrojowe, tkanki) w miejscu pracy, pracownik powinien bezzwlocznie otrzymacé
poradnictwo umozliwiajace zaradzenie takiemu przypadkowi, omawiajace nastgpstwa
medyczne, potrzebg wykonania testu w kierunku HIV oraz dostepnos¢ profilaktyki po
ekspozycyjnej jak 1 skierowanie do wlasciwej placowki zdrowia. W wyniku
stwierdzenia wystapienia ryzyka ekspozycji, pracownik powinien otrzymac¢ takze
dalsze zalecenia obejmujace prawa pracownika wraz z uprawnieniami i wymaganymi

procedurami do uzyskania rekompensaty.

9.  Leczenie i wsparcie

Solidarno$¢, opieka i wsparcie stanowia nieodzowne elementy podejscia, przy
reagowaniu na HIV/AIDS. Nalezy stworzy¢ mechanizmy zachecajace do otwartosci,
akceptacji 1 wsparcia tych pracownikow, ktorzy ujawnia swoj status HIV oraz zagwarantowac
im, ze nie stang si¢ przedmiotem dyskryminacji lub stygmatyzacji. W celu zmniejszenia
wptywu epidemii HIV/AIDS na miejsce pracy, powinny one podejmowaé dziatania majace
na celu oferowanie poradnictwa oraz innych form wsparcia spotecznego dla zakazonych
1 dotknigtych HIV/AIDS pracownikéw. Miejsca pracy, w ktorych funkcjonuje system opieki
zdrowotnej powinny tez oferowa¢ odpowiednie leczenie. W miejscach pracy, w ktorych brak
jest mozliwos$ci zaoferowania tych ustug, pracownicy powinni uzyska¢ informacje o ustlugach
zewnetrznych. Tego typu powiazania maja te zalete, ze obejmuja rowniez rodziny
pracownikow, a zwlaszcza ich dzieci. Wspdipraca pomigdzy rzadem, pracodawcami,
pracownikami oraz ich organizacjami, jak i innymi odno$nymi decydentami réwniez zapewni

skuteczniejsze ustugi wraz z obnizeniem ich kosztow.
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9.1.
(a)

(b)

(¢)

9.2.
(a)

(b)

(c)

(d)

Rownorzednos$¢ z innymi cigzkimi chorobami

Zakazenie wirusem HIV oraz kliniczne AIDS powinny by¢ traktowane w miejscu
pracy w sposob niemniej uprzywilejowany niz wszelkie inne cigzkie choroby.
Pracownicy z HIV/AIDS powinni by¢ traktowani w niemniej uprzywilejowany sposob
niz pracownicy chorzy na inne cigzkie choroby przy uzyskiwaniu zasitkow,
rekompensat pracowniczych oraz rozsadnych rozwiazan w zakresie ich zatrudnienia.
Tak dlugo jak pracownicy sa zdolni do wykonywania pracy z medycznego, punktu
widzenia powinni mie¢ mozliwo$¢ korzystania z normalnego bezpieczenstwa pracy

oraz z mozliwos$ci przesunigcia i awansu.

Poradnictwo

Pracodawcy powinni zachgca¢ swoich pracownikow z HIV/AIDS do korzystania

z ekspertyzy poradnictwa oraz pomocy poza przedsigbiorstwem lub tam gdzie jest to

dostepne we wiasnych placowkach bezpieczenstwa i medycyny pracy lub innych

programach dzialajacych na terenie miejsca pracy, jesli moga one zaoferowac
specjalistyczna pomoc z zachowaniem poufnosci.

Aby nada¢ tym dziataniom wlasciwe rezultaty, pracodawcy powinni rozpatrzy¢

mozliwos¢ podjgcia nastepujacych dziatan:

- nawigza¢ kontakt z profesjonalistami, grupami wzajemnej pomocy oraz
instytucjami, ktore $wiadcza ushugi w obrgbie lokalnych spotecznosci lub
w regionie, specjalistami w poradnictwie zwigzanym z HIV/AIDS oraz
leczeniem HIV/AIDS;

- okresli¢ organizacje zarowno medyczne, jak i nie medyczne, dziatajace lokalnie,
ktére mogtyby by¢ pomocne dla pracownikow z HIV/AIDS;

- zasugerowaé, aby pracownik skontaktowal si¢ ze swoim lekarzem w celu
dokonania wstgpnej oceny oraz podjgcia leczenia, o ile nie zostatlo ono juz
wczesniej podjete lub umozliwi¢ pracownikowi znalezienie lekarza jesli nie ma
on swojego wlasnego;

Pracodawcy powinni udostgpni¢ swoim pracownikom z HIV/AIDS, w granicach

zdrowego rozsadku, czas wolny od pracy potrzebny do uzyskania poradnictwa oraz

leczenia, zgodnie z minimum krajowych wymogdéw w tym zakresie.

Poradnictwo powinno by¢ oferowane pracownikom bezptatnie oraz dostosowane

do zréznicowanych potrzeb kobiet i mgzczyzn. W celu oferowania takiego wsparcia
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(e)

(f)

(g)

9.3.
(a)

(b)

9.4.
(a)

9.5.

(a)

moga okazac¢ si¢ stosowne kontakty z rzadem, pracownikami i ich organizacjami oraz
innymi decydentami.

Przedstawiciele pracownikdw powinni, je$li beda o to proszeni, towarzyszy¢
pracownikowi z HIV/AIDS przy otrzymaniu profesjonalnej porady.

Swiadczacy ustugi zwiazane z poradnictwem powinni poinformowaé wszystkich
pracownikow o ich prawach oraz przystugujacych im z ubezpieczen spotecznych oraz
innych programéw ubezpieczeniowych dla pracownikow zasitkach, jak rowniez
o programach uczacych, jak radzi¢ sobie z HIV/AIDS.

W przypadku zawodowej ekspozycji na HIV, pracodawcy powinni umozliwié

pracownikom w rozsadnych granicach, ptatne zwolnienia dla wykonania poradnictwa.

Ushugi zdrowotne w pracy

Niektorzy pracodawcy moga zaoferowaé swoim pracownikom pomoc w dostepie do
lekéw antyretrowirusowych. Z drugiej strony, tam gdzie istnieja uslugi medyczne w
miejscu pracy, powinny one oferowa¢ (we wspdlpracy z rzadem oraz innymi
decydentami) szeroki zakres ustug medycznych dostgpnych w zapobieganiu
i zarzadzaniu HIV/AIDS oraz pomocy pracownikom zyjacym z HIV/AIDS.

Istniejace w miejscu pracy uslugi medyczne moga oferowac leki antyretrowirusowe,
leczenie objawow zwiazanych z HIV, poradnictwo z zakresu zywienia oraz
suplementacji, obnizania stresu, jak 1 leczenie bardziej popularnych zakazen

oportunistycznych wraz z chorobami przenoszonymi droga ptciowa i gruzlica.

Zwigzki ze Srodowiskowymi grupami wsparcia

Tam, gdzie jest to stosowne, pracodawcy, organizacje pracownicze oraz pracownicy
zakladowych placowek zdrowia powinni umozliwia¢ utworzenie grup wsparcia
wewnatrz przedsigbiorstwa lub odesta¢ pracownika dotknigtego HIV/AIDS do grup
wsparcia oraz organizacji pomocowych znajdujacych si¢ w spoteczno$ciach

lokalnych.

Zasilki

Rzady panstw, w konsultacji z partnerami spotecznymi powinny zapewni¢, aby
zasitki  otrzymywane zgodnie @z  obowiazujacymi  przepisami  prawa
1 rozporzadzeniami wykonawczymi obejmowaty pracownikow z HIV/AIDS

W sposob nie mniej uprzywilejowany niz innych pracownikéw chorych na cig¢zkie
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(b)

9.6.
(a)

(b)

9.7.
(a)

(b)

9.8.
(a)

choroby. Powinny one takze rozpatrzy¢ mozliwo$¢ otrzymania nowych zasitkow,
ktore sa skierowane specjalnie na progresywny 1 zmienny charakter HIV/AIDS.

Pracodawcy, organizacje pracodawcow i pracownikéw wraz z rzadami powinni
podja¢ dziatania majace na celu dostosowanie istniejacych mechanizméw udzielania
zasitkow do potrzeb pracownikow z HIV/AIDS wraz z programami dodatkow

do wynagrodzen.

Zakres ubezpieczenia spolecznego

Pracodawcy, organizacje pracodawcow 1 pracownikéw powinni podjaé wszelkie
konieczne dziatania, ktore zapewnia, ze pracownicy z HIV/AIDS oraz ich rodziny nie
beda pozbawieni petlnego ubezpieczenia oraz zasitkow spolecznych, jak i specjalnych
polis pracowniczych. Dotyczy to takze pracownikéw i ich rodzin z grup zawodowych
lub spotecznych, postrzeganych jako grupy ryzyka ze wzgledu na HIV/AIDS.
Niniejsze programy ubezpieczeniowe oraz polisy powinny dostarcza¢ pracownikom
z HIV/AIDS zasitki podobne do tych, ktére otrzymuja pracownicy chorzy na inne
cigzkie choroby.

Zachowanie poufnoSci

Rzady, prywatne towarzystwa ubezpieczeniowe i pracodawcy powinni zadba¢, aby
wszelkie informacje dotyczace poradnictwa, opieki, leczenia oraz korzystania
z zasitkdbw byly przechowywane poufnie, tak jak inne informacje medyczne
pracownika oraz dostgp do tych informacji byt zgodny z Zaleceniami
Migdzynarodowej Organizacji Pracy dot. Ustug Zdrowotnych dla Pracownikow, 1985
(Nr171).

Osoby trzecie, takie jak powiernicy funduszy, administratorzy programow socjalnych
oraz polis pracowniczych powinni przechowywa¢ wszystkie informacje dotyczace
HIV/AIDS jako poufne, tak jak inne dane medyczne pracownika, zgodnie z Kodeksem
Postgpowania Migdzynarodowej Organizacji Pracy dot. Ochrony Danych Osobowych

Pracownikow.

Programy pomocy pracownikowi i jego rodzinie
W zwiazku z charakterem epidemii, programy pomocy dla pracownika powinny
zosta¢ stworzone zgodnie z istniejacymi potrzebami i zawiera¢ szereg ushug dla

pracownikow oraz cztonkéw ich rodzin oraz w celu wspierania cztonkéw rodzin.
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(b)

(c)

Dziatania takie powinny by¢ podejmowane w porozumieniu z pracownikami, ich
przedstawicielami oraz we wspotpracy z rzadem i1 innymi wiasciwymi decydentami
wedlug zasobow i potrzeb.

Programy powinny uwzglednia¢ fakt, ze to kobiety w znacznej mierze podejmuja

zazwyczaj opiek¢ nad osobami cierpiacymi na choroby zwiazane z AIDS.

Powinny takze odzwierciedla¢ szczegdlne potrzeby kobiet cigzarnych.

Zawarto$¢ programOw powinna uwzgledniaé potrzeby dzieci, ktore z powodu AIDS

stracily jednego lub obojga rodzicow, a ktore moga przesta¢ uczg¢szcza¢ w zwiazku

z tym do szkoty lub by¢ zmuszone do pracy oraz stawaé si¢ bardziej podatnymi

na wykorzystywanie seksualne. Programy moga dziala¢ wewnatrz przedsigbiorstw.

Przedsigbiorstwa moga tez wspiera¢ takie programy zbiorowo badz zakontraktowac

ustugi od niezaleznej jednostki.

Programy pomocy rodzinom moga obejmowa¢ nastepujace inicjatywy:

- zwolnienia okoliczno$ciowe;

- zaproszenie do udziatu w programach edukacyjnych i informacyjnych;

- skierowanie do grup wsparcia i grup pomocy;

- pomoc rodzinom pracownikow przy znalezieniu alternatywnego zatrudnienia —
dla pracownika lub czlonka jego rodziny ale tak, aby praca nie przeszkadzata tej
osobie w nauce;

- okreslone dziatania zwiazane ze specjalistycznymi szkoleniami oraz
przyuczeniem do zawodu aby wypehic¢ potrzeby i oczekiwania dzieci i mtodziezy
osieroconej w wyniku AIDS;

- koordynowanie dziatanh z organizacjami pozarzadowymi 1 organizacjami
spolecznymi wraz ze szkotami, do ktorych uczeszczaja dzieci pracownikow;

- bezposrednia i posrednia pomoc finansowa;

- zarzadzanie sprawami finansowymi zwiazanymi z choroba i potrzebami
podopiecznych;

- informacje prawnicze i porady prawne;

- pomoc dla rodzin przy zrozumieniu procedur prawnych zwiazanych z choroba
1 $miercia, czyli procedur zwiazanych z zarzadzaniem sprawami finansowymi
wiazacymi si¢ z choroba, przygotowywaniem testamentu i opracowaniem planéw
dziedzictwa;

- pomoc rodzinom przy zalatwianiu formalnos$ci zwiazanych z uzyskaniem

ubezpieczen spotecznych i innych polis pracowniczych;
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- zaliczkowe wyplacanie pensji;
- kierowanie rodzin do wilasciwych wiladz legislacyjnych i1 urzedéow zdrowia oraz

udostgpnianie informacji z adresami rekomendowanych instytucji.
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Zalgcznik nr 1

Podstawowe fakty dotyczace epidemii 1 zwigzanych z nig implikacji

Fakty zwigzane z HIV/AIDS

Wirus ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV), ktory wywotuje AIDS jest przenoszony
przez pltyny ustrojowe — a zwlaszcza krew, spermeg, wydzieling pochwowa oraz mleko
kobiece. Ustalono, ze przenosi si¢ czterema drogami: poprzez stosunek seksualny bez
zabezpieczenia z zakazonym partnerem (najbardziej powszechny); przez krew i produkty
krwiopochodne, na przyktad podczas transfuzji krwia zakazona oraz przy transplantacji
organow 1 tkanek, badz przy uzyciu zanieczyszczonego sprzgtu do zastrzykéw lub innego
sprzgtu naruszajacego powtoki skory; poprzez zakazenie przeniesione od zakazonej matki na
dziecko w tonie matki lub podczas porodu; podczas karmienia piersia. Wirus HIV nie
przenosi si¢ przez normalne, codzienne kontakty fizyczne: kaszel, kichanie lub pocatunek,
korzystanie ze wspolnej toalety oraz urzadzen sanitarnych, uzywanie tych samych naczyn
1 sztu¢cOw do jedzenia i picia oraz spozywanie pokarmu, ktory przygotowywata osoba z HIV;
wirus HIV nie przenosi si¢ takze przez ukaszenie komara lub inne owady/insekty.

HIV ostabia system odpornosciowy cztowieka, powodujac, ze trudno jest mu zwalczac
infekcjg. Osoba zakazona moze zy¢ dziesi¢¢ lat lub dluzej od momentu zakazenia, przez
dluzszy czas bez zadnych objawdéw lub chorob, cho¢ osoby zakazone moga jednak zakazaé
innych. Wczesne objawy AIDS to: chroniczne zmgczenie, biegunka, goraczka, zmiany
psychiczne zwiazane z utrata pamigci, utrata wagi, ustawicznym kaszlem, ostre nawracajace
wysypki skérne, opryszczka i infekcje jamy ustnej oraz powigkszenie weztéw chlonnych.
Choroby oportunistyczne, takie jak: nowotwory, zapalenie opon mézgowych, zapalenie ptuc
oraz gruzlica moga takze zaatakowac¢ ostabiony system odpornosci. Cho¢ okresy choroby
moga by¢ przerywane okresami remisji, AIDS zazwyczaj zawsze konczy si¢ $miercia.
Obecnie prowadzone sa badania nad szczepionka, lecz nadal nie udato si¢ jeszcze stworzy¢
nic efektywnego. Obecnie dostgpne sa leki antyretrowirusowe, ktére spowalniaja rozwdj
choroby i przedtuzaja zycie, sa one jednak bardzo drogie
1 w zwiazku z tym niedostgpne dla wigkszosci potrzebujqcych*, cho¢ w tym zakresie sytuacja

ulega szybkim zmianom. HIV jest bardzo delikatnym wirusem, ktéry moze przezy¢ tylko

* W Polsce leczeniem objete sa wszystkie osoby kwalifikowane do terapii ARV, natomiast w Afryce leczenie to
otrzymuje ok. 1 procenta wszystkich wymagajacych takiego leczenia.
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w bardzo ograniczonych warunkach. Do wnetrza ciala moze przedosta¢ si¢ jedynie
w miejscach, ktore sa naturalnie wilgotne 1 nie moze przenikna¢ przez nienaruszonga powtoke
skory. Tak, wigc dzialania prewencyjne wymagaja zapewnienia bariery, ktora bedzie
zapobiegala przenoszeniu si¢ wirusa np. prezerwatywy lub innego sprzgtu zabezpieczajacego,
takiego jak rekawiczki gumowe 1 maski ochronne (tam gdzie jest to konieczne) oraz sprzgt
do przektuwania skory (nie moze by¢ zanieczyszczony); wirus mozna zabi¢ chlorem, silnymi

detergentami oraz goraca woda (patrz Zatacznik II).

Wplyw demografii i sily roboczej

Pod koniec roku 2000 na $wiecie zyto 36 milionéw osob z HIV/AIDS, z czego dwie
trzecie na terenie Afryki subsaharyjskiej. Prawie 22 miliony ludzi umarto z powodu AIDS;
na catym $wiecie w 2000 roku doszto do 3 milionéw zgonow.

Epidemig objgte sa wszystkie regiony: liczba dorostych i dzieci zyjacych z HIV/AIDS
wynosi ponad 25 milionow w Afryce subsaharyjskiej; ponad 6 miliondw w Azji; prawie 2
miliony w Ameryce Lacinskiej i na Karaibach; niemal 1 milion w Ameryce Polnocnej; pot
miliona w Europie Zachodniej; prawie trzy czwarte miliona w Europie Wschodniej 1 Azji
Centralnej; blisko pot miliona w Afryce Potnocnej 1 na Bliskim Wschodzie. Cho¢ dominujaca
droga przenoszenia moze sig r6zni¢, w regionach zauwaza si¢ zwigkszony poziom zakazen.

Konsekwencje $mierci z powodu AIDS wobec calej populacji w Afryce sa jasno
widoczne: do 2010 r. w krajach gdzie wskaznik wystgpowania nowych przypadkéw wynosi
powyzej 2 procent, catkowita liczba ludno$ci bgdzie zmniejszona o 50 milionow. Istnieja
takze nastgpstwa zwiazane z plcia i wiekiem, ze wzgledu na to, ze w wielu krajach kobiety
czgsto zakazaja si¢ w mlodszym wieku niz mezczyzni; W Afryce ponad potowa nowych
zakazen dotyczy kobiet. Wszedzie najbardziej dotknigta grupa wiekowa jest grupa pomiedzy
15 a 49 rokiem zycia, aktywnej populacji, ktorej wktad
w rodzing, spoteczenstwo i ekonomig zostaje utracony. Swiatowa Organizacja Pracy szacuje,
ze ponad 20 milionéw pracownikow na catym $wiecie zyje z HIV/AIDS. Wielkos¢ sity
roboczej w krajach o wysokiej prewalencji bedzie wynosi¢ pomigdzy 10 a 30 procent mnie;j
do 2020 niz mogtaby wynie$¢ bez AIDS; 14 milionéw dzieci stracito przez AIDS jednego lub
obojga rodzicow, a wiele z nich bgdzie zmuszone zrezygnowaé ze szkoty na rzecz rynku
pracy, wywotujac tym problem pracy nieletnich.

HIV/AIDS ma przeogromny wplyw na zycie oséb zakazonych i ich rodzin, jak
rowniez na cato$¢ spoteczenstwa. Implikacje sa powazne zarowno dla starszych, jak

1 mtodszych podopiecznych zakazonych cztonkow rodziny. Wplyw na poziomie jednostek
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i gospodarstw odzwierciedla si¢ na poziomie przedsigbiorstwa oraz narastajaco na poziomie
ekonomii panstwa. Epidemia w $wiecie pracy manifestuje si¢ na wiele sposobow: zaktocajac
produkcje, dyskryminacja w zatrudnianiu, pogarszaniem si¢ nierownosci plci oraz
zwigkszajacymi si¢ przypadkami pracy nieletnich; inne przejawy to uszczuplajace si¢ zasoby
ludzkie, naciski wobec systemow opieki zdrowotnej i spolecznej oraz zagrozeniem

bezpieczenstwa zdrowia i higieny pracy.

Warunki sprzyjajace wigkszej podatnosci

Czynniki ogdlne

AIDS rozprzestrzenia si¢ tam, gdzie naruszane sa prawa ekonomii, prawa spoleczne i
kulturowe oraz tam, gdzie lekcewazone sa normy polityczne 1 zasady spoleczenstwa
obywatelskiego. Ze wzgledow ekonomicznych, ubostwo (taczace sig
z analfabetyzmem 1 marginalizacja ubogich, ktorzy staja si¢ bardziej podatni na zakazenia)
dotyka kobiet, ktore aby przetrwac i1 utrzymac rodzing, wybieraja seks bez zabezpieczenia.
Uboga sktadnikowo dieta, nieodpowiednie warunki mieszkaniowe oraz brak przestrzegania
higieny powoduje, ze osoby zakazone wirusem HIV staja si¢ jeszcze bardziej podatne
na choroby zwiazane z AIDS. Z punktu widzenia spraw spotecznych i kulturowych, brak
rownosci w stosunkach prywatnych i roboczych prowadzi do niechcianego seksu w
warunkach ryzyka. HIV moze by¢ przenoszony przez dozylne uzywanie narkotykow
wykonywane zanieczyszczonym sprzg¢tem. Istnieja takze dowody $wiadczace o tym, ze
naduzywanie narkotykow 1 alkoholu moze spowodowaé obnizenie indywidualnych
umiejetnosci  stosowania bezpiecznych praktyk seksualnych oraz zachowania przy
wykonywaniu zastrzykow. Stygmatyzacja osob zyjacych z HIV/AIDS wywotuje naturalna
potrzebe zachowania tajemnicy o zakazeniu, a wigc pomaga w jego rozprzestrzenianiu sig.
Presja kulturowa zastania zasigg zakazen zaré6wno w skali lokalnej jak i narodowej, co
powoduje, ze trudniej jest planowa¢ efektywne dziatania dla spolecznosci oraz
indywidualnych osob.

Z punktu widzenia problematyki spoteczenstwa oraz polityki, sytuacje konfliktowe,
famanie prawa i1 porzadku, stabe rozwiazania ustawodawcze i mechanizmy ich wzmacniania
wraz z odmowa prawa do organizowania si¢ i ukladow zbiorowych ogoélnie utrudniaja
rozwoj, a zwlaszcza podwazaja nieodzowne $rodki promocji zdrowia. W wielu krajach, stabo
dofinansowane systemy opieki zdrowotnej, i tak juz ostabione zadtuzeniem i strukturalnymi

dostosowaniami, nie sa w stanie oferowac opieki oraz potrzebnej profilaktyki.
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Podsumowujac, klimat dyskryminacji oraz brak poszanowania praw cztowieka
powoduje, ze pracownicy sa bardziej narazeni na zakazenia oraz mniej potrafia sobie radzi¢
z AIDS, gdyz jest im trudniej stara¢ si¢ o dobrowolne testowanie, poradnictwo lub wsparcie;

nie beda takze mogli bra¢ udziatu w kampaniach wspierania i zapobiegania epidemii.

Czynniki zwi¢kszajace ryzyko zakazen dla niektorych grup pracownikow

Pewne rodzaje wykonywanej pracy stwarzaja wigksza podatno$¢ na ryzyko zakazenia
niz inne, cho¢ gléwnym zagadnieniem jest zachowanie, a nie wykonywany zawod.

Ponizej lista wskazan:

- praca zwiazana z przemieszczaniem si¢, a zwlaszcza obowiazek regularnego
podrézowania i zamieszkiwania z dala od wspdtmatzonkow i partnerow;

- praca na terenie odizolowanego $rodowiska geograficznego wraz z ograniczonym
kontaktem socjalnym i ograniczonym zapleczem zdrowotnym;

- zasady pracy 1 zycia wsréd mezczyzn zyjacych razem;

- sytuacje, w ktorych pracownik nie moze kontrolowa¢ swojej ochrony przed
zakazeniem,;

- praca zdominowana przez mezczyzn, w ktorej kobiety stanowia mniejszos¢;

- praca wiazaca si¢ z ryzykiem zawodowym kontaktu z krwia, produktami
krwiopochodnymi oraz innymi ptynami ustrojowymi, uszkodzeniami spowodowanymi
przez igl¢ i ekspozycje na krew zakazona, tam gdzie nie sg przestrzegane Uniwersalne
Zasady Ostroznosci i/lub sprzet jest niewystarczajacy;

Do tej listy mozna doda¢ ,brak pracy”, w celu objecia sytuacji: bezrobotnych
pracownikow, gromadzacych si¢ w os$rodkach zurbanizowanych w nadziei uzyskania
jakiegokolwiek malego dochodu, gdzie sa narazeni na sytuacje sprzyjajace zakazeniu
wirusem HIV lub osob przesiedlonych i niezatrudnionych uchodzcow zamieszkujacych
obozy, ktorzy przez poczucie porzucenia moga skioni¢ si¢ do praktyk seksualnych lub by¢

do takich praktyk przymuszeni — w takiej sytuacji znajduje si¢ wiele samotnych matek.
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Specyficzne potrzeby w sektorze nieformalnym/nieoficjalnym '

Pracownicy sektora prywatnego sa szczegolnie narazeni na konsekwencje AIDS, ze
wzgledu na to, ze zazwyczaj nie maja dostepu do zaplecza ustug zdrowotnych i korzysci
ptynacych z ochrony socjalnej, dostgpnej dla pracownikéw sektora oficjalnego; po drugie
ze wzgledu na to, ze ich dziatalnos¢ jest rzadko oparta na bezpieczenstwie finansowym lub do
niego prowadzi; po trzecie przelotny 1 podatny charakter ich pracy oznacza, ze jakakolwiek
nieobecnos¢ spowoduje prawdopodobnie utrate srodkow
do handlu lub produkcji. W przedsigwzigciach nieformalnych utrata jednego lub wigkszej
liczby  pracownikéw moze spowodowa¢ powazne konsekwencje  prowadzace
do zalamania si¢ przedsigbiorstwa. W przypadku, gdy wlasciciel zakazi si¢ HIV, rozchoruje
si¢ 1 umrze, przeznaczenie kapitatu przedsigbiorstwa na leczenie, opiekg i pogrzeb moze
zrujnowaé przyszie reinwestycje, doprowadzi¢ do upadtosci oraz spowodowac, ze uzaleznieni
pracownicy 1 ich rodziny bgda pozostawieni sami sobie. W nieoficjalnym sektorze rolniczym
cigzar opieki czgsto powoduje odchodzenie od pracy na roli, podczas gdy utrata pracy z
powodu AIDS prowadzi do nizszej produkcji zywnos$ci oraz obnizenia si¢ dlugoterminowego
zabezpieczenia w zywno$¢. CaloSciowo, spirala obnizajaca ekonomi¢ odczuwana jest

szczegllnie dotkliwie przez nieformalne przedsigwzigcia, gdy wylania si¢ nastepujacy

" Wedlug Raportu Dyrektora Generalnego Swiatowej Organizacji Pracy na Swiatowej Konferencji
Pracy w 1991 roku, przez okreslenie ,, nieformalny sektor” rozumie si¢ jednostki produkujqce i rozprowadzajqce
towary na bardzo malq skale, ustugi oraz skfadajqce sie glownie z niezaleznych, samo zatrudnionych
producentow na terenie obszarow miejskich w panstwach rozwijajqcych sie, z czego niektorzy z nich mogq
zatrudnia¢ rodzine lub/i kilku najetych pracownikow lub pracownikow przyuczajqcych sie; dziatajqcych z bardzo
malym kapitalem bqdz catkowicie bez; ktorzy stosujq technologie i umiejetnosci na niskim poziomie, tak wiec
dzialajq na niskim poziomie wydajnosci; oraz ktorzy zazwyczaj oferujq bardzo niski i nieregularny dochod oraz
wysoce nie ustabilizowane zatrudnienie dla zatrudnionych w ten sposob osob. Sq to pracodawcy nieformalni
gdyz w wiekszosci przypadkow nie sq zarejestrowani i nie figurujq w oficjalnych statystykach, zazwyczaj majq
maly lub catkowity brak dostepu do zorganizowanych rynkéw, instytucji kredytowych, formalnej edukacji
i instytucji szkoleniowych bqdz do wielu ustug oraz ulatwien publicznych; nie sq uznawani, wspierani lub nie
podlegajq regulaciom rzqdowym; czesto ze wzgledu na okolicznosci zmuszeni sq do dzialania poza prawem,
a nawet tam gdzie sq zarejestrowani i przestrzegajq pewnych aspektow prawa zazwyczaj nie objeci sq ochrong
socjalng, ustawodawstwem pracy oraz srodkami ochrony w miejscu pracy. Producenci w sektorze nieformalnym
oraz pracownicy zazwyczaj nie sq zorganizowani, (cho¢ mogq istnie¢ nieformalne stowarzyszenia o0sob
zatrudnionych w okreslonych zajeciach), oraz w wiekszosci przypadkow poza zakresem dziatan zwiqzkow
zawodowych i organizacji pracowniczych (patrz Miedzynarodowy Kodeks Pracy: Dylemat sektora

nieformalnego, 78 Sesja(1991), Raport I (1), str.4 (tekst w j.angielskim)).
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schemat: rynek zawg¢za si¢ wraz z tym, jak umieraja konsumenci lub utrzymuja minimalny

dochdd ze wzgledu na koszty opieki zdrowotnej 1 leczenia.

Wymiar zwigzany z zagadnieniem plci

HIV/AIDS dotyka kobiety i m¢zczyzn w inny sposob ze wzgledu na ich podatnosé

oraz na impakt choroby. Istnieja czynniki biologiczne, ktore powoduja, ze kobiety sa bardziej

narazone na zakazenie niz mezczyzni, a strukturalny brak réwnosci w statusie kobiet

powoduje, ze jest im trudniej podejmowaé dziatania majace na celu zapobiezenie zakazeniu

oraz zwigksza wobec nich wptyw AIDS.

Wiele kobiet do§wiadcza podporzadkowania seksualnego i ekonomicznego w swoich
matzenstwach lub zwiazkach, a wigc nie moga negocjowac bezpiecznego seksu lub
odmowi¢ seksu bez zabezpieczenia.

Brak réwnowagi wtadzy w miejscu pracy naraza kobiety na molestowanie seksualne.
Ubostwo jest uznawane jako czynnik sprzyjajacy podatnosci AIDS, a kobiety
stanowia wigkszo$¢ $wiata ubdstwa; w sytuacjach kryzysowych ubdstwa, bardziej
staje si¢ prawdopodobne, ze dziecko pici zenskiej zostaje wyrwane ze szkoty
i sprzedane do przymusowej pracy lub pracy w sektorze ustug seksualnych.

Dostep kobiet do profilaktyki jest utrudniony przez analfabetyzm, ktory jest bardziej
powszechny na §wiecie ws$rod kobiet niz mezczyzn — w wielu krajach jest ich
dwukrotnie wigcej.

Kobiety stanowia znaczaca liczbg emigrantow, wraz z dzie¢mi reprezentuja ponad trzy
czwarte uchodzcéw; obydwa te zjawiska zwiazane sa z wigkszym niz przecigtne
ryzyko zakazenia HIV. W sytuacjach konfliktowych obserwuje si¢ narastajaca liczbg
przypadkow systematycznych gwalttow kobiet ze wzgledu
na zrdéznicowane czynniki.

Cigzar opieki nad rodzing zakazona HIV oraz czionkami spotecznosci czgsciej spada
na kobiety i dziewczynki, w zwiazku z tym zwigksza ilo$¢ pracy ze wzgledu
na zmniejszajacy si¢ dochod oraz mozliwos$ci nauki.

Seksistowskie podejscie, dziedziczenie, opieka prawna oraz prawo Wwsparcia
powoduja, ze kobiety zyjace z HIV/AIDS, ktore utracity partneréw lub, ktére zostaty
porzucone z powodu swojego pozytywnego statusu HIV pozbawione sa
bezpieczenstwa finansowego oraz mozliwosci ekonomicznych; co moze dalej
spowodowac¢, ze zostana przymuszone do ,seksu dla przetrwania”; dziecko pitci

zenskiej jest szczegolnie narazone na wykorzystanie seksualne w celach handlowych.
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Badania pokazuja, ze zwigkszona podatno$¢ kobiet w poréwnaniu do mezczyzn
zwigksza stygmatyzacj¢ spoteczna oraz ostracyzm zwigzany z AIDS, zwlaszcza na
terenie obszaréw wiejskich, co powoduje, zZe kobiety sa marginalizowane
1 pozostawione sobie samym; z kolei zwigksza si¢ przez to ich presja do przetrwania
poprzez seks.

Praca, ktora wykonuja kobiety — ptatna lub nieformalna — tatwiej zaktocana jest przez
AIDS: na przyktad ze wzgledu na to, Ze kobiety przewazaja w sektorze nieformalnym
tam gdzie praca nie jest zardbwno chroniona socjalnie, jak i przez korzysci zawodowej
opieki zdrowotne;j.

Mniejsza liczba kobiet niz mezczyzn objeta jest opieka socjalng lub korzys$ciami
zawodowej opieki zdrowotnej.

Mgzczyzni czgsto sa ofiarami stereotypdw i norm obowiazujacych wobec zachowan
mezezyzn, ktoére moga prowadzi¢ do seksu bez zabezpieczenia.

Mgzczyzni sa nad reprezentowani w wielu kategoriach pracownikoéw narazonych oraz
moga rdwniez poprzez swoja pracg znalez¢ si¢ w sytuacjach, w ktérych narazeni sa na
seks pomigdzy mezczyznami bez zabezpieczenia.

Ze wzgledu na panujace relacje pomiedzy mezczyznami a kobietami, mezczyzni
odgrywaja wazna rol¢ w podejmowaniu i zachegcaniu do podejmowania dzialan

prewencyjnych wobec HIV/AIDS oraz mechanizmow radzenia sobie z problemem.
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Zalacznik nr 11

Kontrola zakazen w miejscu pracy

A. Uniwersalne S$rodki ostroznosci dotyczace kontaktu z krwia i plynami
ustrojowymi

Uniwersalne $rodki ostroznosci dotyczace krwi i ptynow ustrojowych (znane jako
Uniwersalne Zasady Ostroznosci lub ,, Standardowe Srodki Ostrozno$ci”) zostaty pierwotnie
przedstawione przez Amerykanskie Centrum Kontroli Chordéb i ich Zapobiegania (CDC)
w roku 1985, w duzym zakresie ze wzgledu na epidemi¢ HIV/AIDS oraz pilna potrzebe
opracowania nowych strategii ochrony personelu szpitalnego przed zakazeniami
przenoszonymi przez krew. Nowe podejscie ktadzie po raz pierwszy nacisk na uniwersalne
stosowanie zasad przestrzegania S$rodkdw  ostroznosci w  kontakcie z  krwia
i ptynami ustrojowymi wobec wszystkich os6b bez wzgledu na ich domniemany status
serologiczny.

Uniwersalne Zasady Ostroznosci sa prostymi standardami do stosowania przy kontroli
zakazefn w opiece nad wszystkimi pacjentami we wszystkich sytuacjach, aby zminimalizowa¢
ryzyko zakazenia patogenami przenoszonymi przez krew. Na Uniwersalne Srodki
Ostroznosci sktadaja si¢ nastgpujace procedury:

— ostrozne obchodzenie si¢ z ostrymi narzedziami oraz pozbywanie si¢ tych narzedzi

(igiel, lub innych ostrych przedmiotow);

— mycie rak przed i po zabiegach;
— stosowanie $rodkow ochronnych — takich jak rekawiczki, fartuchy, maseczki —

w bezposrednim kontakcie z krwig 1 plynami ustrojowymi;

— bezpieczny sposdb pozbywania si¢ odpadow zanieczyszczonych przez krew i ptyny
ustrojowe;

— odpowiednia dezynfekcja narzedzi oraz innego zanieczyszczonego krwia 1 ptynami
ustrojowymi sprzetu;

— odpowiednie postgpowanie z zabrudzona bielizna szpitalna.

B. Wybrane zalecenia do Uniwersalnych Srodkéw Ostroznosci dotyczacych kontroli
zakazen
Bednarsh, H.S.; Eklund, K.J.: ,,Infection Control: Universal precautions reconsidered”,

in American Dental Hygienists’ Association: Access ( Chicago, 1995) Vol.11, No.1.
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Centers for Disease Control and Prevention (CDC)/National Center for HIV, STD and
TB Prevention/Division of HIV/AIDS Prevention: Preventing occupational HIV transmission
to health care workers (zaktualizowano w czerwcu, 1999).

South African Law Commission: Aspects of the law relating to AIDS (Project No.85):
Universal workplace infection control measures (Universal Precautions) (1997).

WHO: WHO guidelines on AIDS and first aid in the workplace, WHO AIDS series 7
(Geneva, 1990).
WHO/UNAIDS/ICN (International Council of Nurses): HIV and the workplace and Universal

Precautions, Fact sheets on HIV/AIDS for nurses and midwives (Geneva, 2000).
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Zalacznik nr 11T

Spis zadan dotyczacych przepisow zwigzanych z HIV/AIDS do planowania

i realizacji w miejscu pracy

Pracodawcy, pracownicy oraz ich organizacje powinni wspolpracowaé przy
wypracowaniu pozytywnego podejscia do ustanawiania przepisow w zakresie HIV/AIDS,
ktore odpowiadaja oraz wyrdwnuja potrzeby pracodawcoéw i pracownikow.
Przepisy powinny uzyska¢ poparcie na najwyzszym szczeblu 1 oferowaé spoteczenstwu
og6lne zasady radzenia sobie z HIV/AIDS. Podstawowe sktadniki tych przepisow zostaty
omoOwione w punktach od 6 do 9 niniejszego Kodeksu i zawieraja informacje na temat:
HIV/AIDS oraz sposobow przenoszenia sig; edukacji w celu zrozumienia ryzyka oraz
propagowania odpowiednich strategii; sposobow opieki 1 wsparcia dla osob dotknigtych przez
HIV/AIDS, bez wzgledu na to czy osoba zyjaca z HIV/AIDS jest pracownik czy kto$ z jego
rodziny oraz zasady zerowej tolerancji dla jakichkolwiek form napigtnowania lub
dyskryminacji w miejscu pracy.

Ponizej przedstawiono zadania, ktéore moga by¢ zastosowane jako sprawdzian
odpowiedniego przygotowania przepisOw oraz programu:
> Ustanowienie komitetu ds. HIV/AIDS z udzialem przedstawicieli zarzadu, osob

nadzorujacych pracg, pracownikow, zwiazkow zawodowych, przedstawicieli dziatu

spraw pracowniczych, dzialu szkolen, komorki ds. stosunkéw przemystowych,

komorki ds. medycyny pracy, komitetu ds. zdrowia i bezpieczenstwa oraz 0sob

zyjacych z AIDS, o ile wyraza zgodg;

> Komitet ustanawia zasady dziatania oraz okresla, kto podejmuje decyzje oraz za co
odpowiada;

> Przeglad przepisow krajowych oraz ich implikacje w stosunku do przedsigbiorstwa;

> Komitet ocenia wptyw epidemii HIV na miejsce pracy oraz potrzeby pracownikoéw

zakazonych lub dotknigtych przez HIV/AIDS poprzez przeprowadzenie poufnej
ankiety;

> Komitet okresla, jakie ustugi zdrowotne i1 informacyjne juz istnieja — zaréwno
w miejscu pracy jak 1 w spotecznosci lokalnej;

> Komitet opracowuje projekt przepisow; projekt zostaje odestany do komentarza

nastepnie zostaje ponownie przejrzany i przyjety;
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Komitet opracowuje budzet, poszukujac funduszy poza przedsigbiorstwem, jesli jest to
konieczne oraz okresla istniejace srodki w spotecznosciach lokalnych;

Komitet opracowuje plan dziatania wraz z harmonogramem czasowym i zakresem
odpowiedzialnosci za realizacjg przepisow;

Przepisy oraz plan dzialania sa szeroko rozpowszechnione, np. na tablicach
ogloszeniowych, rozeslane poczta, zataczone wraz z wydrukiem miesi¢gcznym-
potwierdzajacym wynagrodzenie, w ramach szkolenh wprowadzajacych lub sesji
treningowych;

Komitet nadzoruje/monitoruje wplyw i dziatanie przepisow;

Na regularnych spotkaniach komitet ocenia przepisy w $wietle monitoringu
wewngtrznego oraz informacji zewngtrznych dotyczacych wiedzy na temat wirusa
1 jego wplywu na miejsce pracy.

Kazde z dzialan opisanych powyzej powinno by¢ zintegrowane z zaplanowanymi,
wszechstronnymi  przepisami  przedsigbiorstwa, a nast¢pnie zrealizowane

1 monitorowane w sposob ciagly i trwaty.
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