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ВСТУПИТЕЛЬНОЕ СЛОВО

Зайцева О.Б., доктор юридических наук, зав. кафедрой трудового права и права социального обеспечения

Эпидемия ВИЧ/СПИДа является серьезным препятствием на пути достижения целей достойного труда и устойчивого развития общественного производства в мировом масштабе, включая, безусловно, и Российскую Федерацию. 

В Международных руководящих принципах ООН “ВИЧ/СПИД и права человека” говорится: “Государствам следует принять меры к обеспечению того, чтобы лицам, инфицированным ВИЧ и больным СПИДом разрешалось работать в течение всего периода, пока они в состоянии выполнять функциональные обязанности на рабочем месте... К подающему заявление о приеме на работу или работнику не должно предъявляться требование о предоставлении работодателю информации относительно его инфицированности ВИЧ... Обязательства государства предотвращать любые формы дискриминации на рабочих местах, в том числе на основании ВИЧ/СПИД, следует распространить и на частный сектор. В подавляющем большинстве профессий и сфер деятельности выполняемая работа не связана с риском приобретения или передачи ВИЧ во время контактов между работниками, а также от работника к клиенту или от клиента к работнику”. Последнее положение было подтверждено широкомасштабными исследованиями под эгидой Всемирной организации здравоохранения и Международной организации труда.

     Запрет на дискриминацию ВИЧ-инфицированных в сфере труда отражен и в российском законодательстве. Согласно ст.17 Федерального закона “О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)”, “не допускаются увольнения с работы, отказ в приеме на работу... а также ограничение иных прав и законных интересов ВИЧ-инфицированных на основании наличия у них ВИЧ-инфекции...”. При этом, согласно статье 9 закона, “работники отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации, проходят обязательное медицинское освидетельствование для выявления ВИЧ-инфекции при проведении обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров”. 
Перечень профессиональных работников, которые обязаны проходить обследование на ВИЧ, устанавливается Правительством РФ. Обязательному обследованию подлежат работники, которые: а) лечат и обследуют пациентов с ВИЧ-инфекцией; б) исследуют кровь и биоматериалы, содержащие ВИЧ; в) работают на производствах, где используются ВИЧ-содержащие материалы. В указанном постановлении сказано, что перечень конкретных должностей и профессий указанных работников определяется руководителем учреждения, предприятия, организации.
 Из содержания этого постановления можно сделать вывод, что оно защищает, в первую очередь, интересы работников, имеющих риск заразиться ВИЧ при исполнении своих профессиональных обязанностей. Логично предположить, что обследование на ВИЧ при поступлении на работу и периодических медицинских осмотрах призвано вовремя установить случаи производственного заражения и, в частности, решить вопрос о выплате компенсации (пособия) работникам, заразившимся ВИЧ на рабочем месте. Об этом говорится и в федеральном законе. 

      Обязательное освидетельствование работников, таким образом, является звеном единого комплекса мер по защите интересов этих работников, куда входит контроль за состоянием их здоровья в связи с опасными условиями труда. В Федеральном законе «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» не сказано, каковы могут быть последствия выявления ВИЧ-инфекции у работников названных специальностей, в частности, могут ли они быть уволены. В свете вышесказанного, отказ принять на работу или увольнение работника в связи с выявленной ВИЧ-инфекцией лишены смысла: ведь комплекс законодательных мер призван защитить интересы работника в ситуации опасности заражения, а если заражение уже произошло, этот вопрос автоматически снимается. Тем не менее, в Правилах проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), разъясняется: “В случае выявления ВИЧ-инфекции у работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации, эти работники подлежат в соответствии с законодательством Российской Федерации переводу на другую работу, исключающую условия распространения ВИЧ-инфекции. При отказе от прохождения обязательного медицинского освидетельствования на выявление ВИЧ-инфекции без уважительных причин работник подлежит дисциплинарной ответственности в установленном порядке”. 

       Почему человек, заразившийся ВИЧ, - неважно, каким путем, - должен быть переведен на работу, “исключающую условия распространения ВИЧ-инфекции”? Что значит “исключающую условия”? Работу, где она (он) не будет иметь контакта с ВИЧ-инфекцией? (Какая разница, ведь заражение уже произошло?) Или где от нее (него) не заразятся другие? (Кто? ВИЧ-инфицированные пациенты или “материалы, содержащие вирус иммунодефицита человека”?). Несмотря на эту непоследовательность и неопределенность законодательных формулировок, совершенно ясны два момента: при ВИЧ-инфекции уволить нельзя, можно лишь перевести на другую работу; сдавать анализ на ВИЧ при поступлении на работу и при плановых медосмотрах должны лишь работники четко установленных специальностей, которые к тому же пользуются льготами по причине опасных условий труда. Помимо этого ограниченного круга работников, по закону никто не обязан проходить обследование на ВИЧ по требованию работодателя. Также никому нельзя отказать в приеме на работу или уволить с работы на основании ВИЧ-статуса. 

      В статье 5 федерального закона “О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции) указано: “Права и свободы граждан Российской Федерации могут быть ограничены в связи с наличием у них ВИЧ-инфекции только федеральным законом”. Согласно статье 2 указанного закона, «федеральные законы и иные нормативные правовые акты, а также законы и иные нормативные правовые акты субъектов Российской Федерации не могут снижать гарантии, предусмотренные настоящим Федеральным законом.» Это означает, что никакие внутренние инструкции и ведомственные постановления не могут служить законным основанием для увольнения работника с ВИЧ-инфекцией, если ее или его специальность не входит в перечень, установленный Правительством РФ. 

        Тем не менее, положения Федерального закона о СПИДе систематически и безнаказанно нарушаются как государственными, так и частными предприятиями. Известно много примеров игнорирования работодателями положений федерального закона. Например, гостиница “Националь” обязывает всех своих сотрудников (более 2 000) проходить обследование на ВИЧ при оформлении на работу и в дальнейшем при регулярных медицинских осмотрах. Комбинат общественного питания ЦБ РФ, столовая № 5 обязывает всех сотрудников обследоваться на ВИЧ. Московский индустриальный банк при отказе от обследования на ВИЧ лишает сотрудников премии.
 Ведомственные инструкции также идут вразрез с федеральным законодательством. Так, по приказу Министерства путей сообщения обязательному медицинскому освидетельствованию на ВИЧ-инфекцию предварительно (при поступлении на работу) и периодически (один раз в год) подлежат: начальники и проводники пассажирских поездов дальнего следования; работники, обслуживающие рефрижераторные поезда и секции (начальники, механики и др.); работники вагонов ресторанов. 

        Нарушение федерального законодательства, не оправданное с санитарно-эпидемиологической точки зрения, незаконное с точки зрения международных и российских правовых норм ограничение на профессиональную деятельность людей с ВИЧ-инфекцией создает ситуацию, когда многие из получивших этот диагноз автоматически лишаются средств к существованию и возможности реализовать себя в избранной специальности. В особой степени эта дискриминационная практика затронула женщин, работающих в медицине, торговле, на транспорте и в сфере обслуживания. По причине действительного или приписываемого ВИЧ-статуса достаточно часто происходят нарушения основополагающих трудовых прав, которые выражаются, в частности, в дискриминации и стигматизации работников, живущих с ВИЧ/СПИДом или пострадавших от него. Одновременно следует учитывать и тот факт, что согласно прогнозам экспертов Всемирного Банка о влиянии эпидемии ВИЧ на российскую экономику к 2020 г. в России в связи с ВИЧ-инфекцией прогнозируется снижение трудовых ресурсов от 2 до 11 процентов, что весьма значительно с учетом демографического спада и старения населения.

При рассмотрении вопросов круглого стола будут освещены основополагающие вопросы, связанные с существованием ВИЧ-инфекции в обществе, но с обязательным учетом того неоспоримого факта, что лица, имеющие ВИЧ-инфекцию, сохраняют основные гражданские права, включая и право на труд.

ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ В ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

Мыльников И.Г.

Зав. отделом организационно-методической работы и профилактики Оренбурргского областного центра по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями

Случаи ВИЧ-инфекции регистрируются во всех субъектах Российской Федерации, и к самым пораженным относятся 24 субъекта, среди которых находится и Оренбургская область. Первый случай ВИЧ-инфекции был зарегистрирован в 1996 г., затем по 1998 г. выявлено 14 случаев заболевания; в 90 процентов случаев заражение происходило за пределами области. Значительное ухудшение ситуации отмечается с 1999 г. и обусловлено инфицированием при внутривенном употреблении психоактивных веществ (ПАВ) на территории области.

Наибольшее количество положительных результатов на антитела к ВИЧ было зарегистрировано в 2000-2001 гг. Вторая волна повышения положительных результатов наблюдалось в 2009-2010 гг. В период с 2003 по 2008 гг. произошла некоторая стабилизация этого показателя на уровне 1810-2082 случаев в год. В целом Оренбургская область по распространенности ВИЧ-инфекции занимает 7 место в России и 2 место в Приволжском Федеральном округе, при этом эпидемия продолжает устойчиво развиваться, поражая преимущественно молодых людей в возрасте до 30 лет. Следует подчеркнуть феминизацию эпидемии, рост числа пациентов с тяжелыми осложнениями, требующими интенсивной госпитальной помощи и ухода с обеспечением антиретровирусной терапией. Сложной проблемой является увеличение числа детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, а также продолжение активной передачи ВИЧ среди потребителей наркотиков.

Министерство здравоохранения Оренбургской области выпустило в 2012 г. специальный статистический бюллетень (ГОСТ 7.60-2003) «ВИЧ-инфекция в Оренбургской области» с целью информирования медицинских работников лечебно-профилактических учреждений области об основных тенденциях развития эпидемии ВИЧ-инфекции в мире, Российской Федерации, Приволжском федеральном округе и Оренбургской области, приведены сведения анализа обследования населения области на ВИЧ-инфекцию и парентеральные вирусные гепатиты В и С. В данном бюллетене указан показатель пораженности ВИЧ-инфекцией в Оренбургской области в 2011 г. - 832,6 на 100 тыс. населения, что выше аналогичного показателя по РФ и ПФО. При этом в возрастной структуре преобладает активное, трудоспособное населения (16-30 лет) — 43,3 процента. Приведенные статистические показатели выступают как весьма значимый аналитический материал, который можно использовать в профессиональной деятельности, а также для организации просветительской работы по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции.

         Данные о распространенности ВИЧ-инфекции показано следующей таблице, в которой указано число выявленных ВИЧ-инфицированных в ПФО (Приволжский Федеральный округ)

	Территория
	 2010 год
	2011 год
	2012 год
	Пораженность на 100 000 населения

	Башкортостан
	1230
	1916
	12497
	246,9

	Марий Эл
	89
	73
	991
	115,2

	Мордовия
	94
	91
	947
	76,9

	Татарстан
	892
	1140
	13098
	275,2

	Удмурдия
	456
	513
	5091
	283,8

	Чувашия
	128
	128
	1334
	84,8

	Кировская
	92
	85
	533
	30

	Нижегородская
	1128
	1334
	8879
	233,8

	Оренбургская
	1589
	1216
	21461
	832,6

	Пензенская
	159
	197
	1779
	102,9

	Пермская
	1995
	2321
	15111
	513

	Самарская
	3344
	3790
	46410
	1154,2

	Саратовская
	798
	864
	11081
	335,4

	Ульяновская
	838
	897
	11361
	685

	ИТОГО по ПФО
	12832
	14565
	150573
	407,2


ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И ЗА РУБЕЖОМ

Иванова М.И.

Кудрявцева Ю.А.

студентки 3 курса группы международного частного права

       Сегодня пандемия ВИЧ представляет собой одну из самых серьезных проблем для здравоохранения, процесса развития и социально-экономи​ческого прогресса, с которой сталкиваются страны мира. В странах, которые поражены в наибольшей степени, воздействие ВИЧ и СПИДа сводит на нет достигнутые за десятилетия результаты в области развития, подрывает экономику и дестабилизирует общество. Для многих государств и слоев населения ВИЧ, по всей вероятности, будет оставаться основной причиной заболеваемости и смертности.

Эпидемия является серьезным препятствием на пути достижения целей достойного труда и устойчивого развития. Она привела к потере средств к существованию миллионами людей, живущих с ВИЧ/СПИДом или постра​давших от этого заболевания. ВИЧ и СПИД поражают, в первую очередь, наиболее продуктивные возрастные группы и вынуждают предприятия нести колоссальные издержки, вызванные снижением производительности труда, увеличением затрат на рабочую силу и ростом масштабов потери квалифи​кации и производственного опыта. Кроме того, по причине действительного или приписываемого ВИЧ-статуса часто происходят нарушения основопола​гающих трудовых прав, которые выражаются, в частности, в дискриминации и стигматизации работников, живущих с ВИЧ/СПИДом или пострадавших от него.

Выделяют дискриминацию ВИЧ инфицированных людей по нескольким уровням (на уровне семьи или общины, на институциональной уровне, на национальном уровне, на международном уровне). Безусловно, процесс стигматизации изначально идет из семьи, поэтому данная дискриминация является наиболее остро стоящей проблемой, но дискриминация в трудовой сфере, по нашему мнению, необходимо ассоциировать именно с двумя следующими уровнями – институциональный уровень и национальный уровень, каждый из которых имеет свои особенности.

Институциональный уровень представим на примере институциональной организации – конкретного рабочего места. Здесь дискриминация может проявляться по следующим показателям: отказ в трудоустройстве из-за ВИЧ-положительного статуса; обязательное тестирование на ВИЧ; исключение ВИЧ-положительных сотрудников из пенсионных схем и списков получающих пособия по болезни и др.

Более масштабный уровень – национальный, который включает и охватывает большее территориальное пространство, и, соответственно, более многочисленную группу населения. 

На национальном уровне дискриминация может стать отражением официально принятой или узаконенной стигмы, которая закреплена в существующих законах и политике и применяется на практике. Это может привести к дальнейшей стигматизации людей, живущих с ВИЧ и, в свою очередь, узаконить дискриминацию. 

Во многих странах ограничиваются права отдельных граждан и групп населения, пострадавших от ВИЧ. Предусмотренные ими действия включают: обязательное тестирование и скрининг групп населения и отдельных лиц; запрет людям, живущим с ВИЧ, заниматься определенными видами деятельности и профессиями; изоляция, заключение под арест и принудительное медицинское обследование и лечение инфицированных лиц; ограничения на международные поездки и миграцию, включая обязательное тестирование на ВИЧ для тех, кто обращается за разрешением на работу, а также депортация ВИЧ-инфицированных иностранцев. 

И, наконец, самое масштабное явление – это дискриминация на международном уровне. Данное понятие достаточно сложное, так как взаимодействие стран, тем более взаимодействие по поводу отдельных отрицательных явлений  довольно неоднозначно. Каким образом может осуществляться такое негативное взаимодействие? 

Если рассматривать примеры из практики, можно найти множество дел, связанных именно с дискриминацией в трудовой сфере по признаку наличия ВИЧ инфекции у определенного лица :

1) Хаиндонго Нгидипохамба Нандитуме против Министра обороны (Намибия)

2) Хоффманн против Южноафриканских авиалиний, 

          3) Карен Перрейра против детсада-начальной школы Буклеуч Монтессори (Южная Африка)

          4) Диау против Строительного общества Ботсваны. 

              Наверняка, появление стигмы и дискриминации в РФ не было спонтанным, этому предшествовали неоднократные случаи увольнений, лишений льгот, нарушения прав граждан других стран, что было воспринято и российским обществом. Люди, страдающие данным заболеванием, воспринимались большинством как те, которые не должны продолжать осуществление трудовой деятельности, как те, которые недостойны рабочего места. Это можно подтвердить фактами, взятыми с сайта US Centers for Disease Control and Prevention (Центры по контролю и профилактике заболеваний в США)
.  ВИЧ инфекция как явление в США стала насущной проблемой гораздо раньше, чем в РФ. Изначально, основными группами риска являлись мужчины гомо- и бисексуалисты и люди, вводящие наркотики внутривенно, поэтому постепенно сложилось негативное отношение к инфицированным людям в целом. 

Таким образом, в сознании американцев, в том числе работодателей-американцев, появилось отрицательное отношение к ВИЧ инфицированным, а затем и нежелание трудоустроить, а если такой человек является работником, нежелание в дальнейшем продолжать с ним сотрудничество. 

Это было воспринято и в РФ, после чего последовали случаи дискриминации, такие как требование проходить обязательное медицинское освидетельствование на те профессии, которые не перечислены в Постановлении Правительства от 4 сентября 1995 г. №877
 и требуют такого освидетельствования в обязательном порядке, увольнения с работы на основании выявленного заболевания.
  По данным отдельных социологических опросов, данное негативное отношение легко прослеживается в РФ.

В соответствии с Законом РФ «О противодействии вирусу иммунодефицита человека и синдрому приобретенного иммунодефицита» от 28 декабря 2005 года, №150, статья 12, сказано, что ЛЖВ имеют право на профессиональную деятельность по избранной профессии, за исключением работы по специальностям и на должностях, установленных специальным перечнем.

Результаты исследования показали, что не все опрошенные респонденты осведомлены о правах ВИЧ-инфицированных на трудовую деятельность.

Для более детального изучения отношения целевых групп к ВИЧ-инфицированным людям, с которыми они больше всего соприкасаются в каждодневной жизни, было определено их отношение к своим коллегам, преподавателям, работникам сферы услуг, медицинским работникам относительно их права на трудовую деятельность по своей профессии.

Результаты анкетирования показали, что зачастую отрицательное отношение респондентов к праву ЛЖВ работать в качестве учителей в школе, влияет не только на знание законов, а, больше всего, играет психологический фактор. Большинство респондентов отметили, что они знают, что ВИЧ/СПИД при обычном контакте не переходит от ВИЧ-инфицированного к здоровому человеку, но, из-за того, что в школах учатся их дети, внуки, родственники, они на подсознательном уровне не могут преодолеть отрицательное отношение к ВИЧ-инфицированным.

Более категоричное отношение у респондентов было в предоставлении права ВИЧ- инфицированным работать в сфере услуг. Так, из общего количества опрошенных, более 77% отметили, что ВИЧ-инфицированные не имеют право работать в сфере услуг. Более отчетливо их отношение выявилось, когда им задали вопрос о том, что приобрели ли бы они продукты питания у ВИЧ-инфицированного продавца.

Проблема существования дискриминации на мировом уровне заключается в том, что те страны, которые первыми открыли для проблемы стигматизации и дискриминации, как правило, принимают кардинальные и активные меры по борьбе с этими самыми нарушениями (особенно если мы говорим про высокоразвитые страны и страны, имеющие экономический потенциал для борьбы с дискриминацией). Россия же, приняв своего рода отрицательный стереотип, пока не может справиться с такой проблемой как дискриминация в трудовой сфере ВИЧ инфицированных лиц.

С другой стороны, по нашему мнению, именно международный подход в решении данной проблемы будет наиболее эффективен, и только объединение усилий в борьбе против дискриминации позволит добиться определенных результатов. Для этого прежде всего необходимо признание данной проблемы, составные элементы которой выделены далее. 

ВИЧ/СПИД является проблемой, которая связана с каждым рабочим местом, не только потому, что она непосредственно касается людских ресурсов, но и потому что человек на рабочем месте может играть важную роль в общей борьбе с эпидемией и ее последствиями. 

Как следствие, необходимо осознать, что дискриминация по данному признаку недопустима, т. е. не должно быть никаких нарушений прав или гонений (притязаний) в отношении работников на основании действительного или приписываемого наличия ВИЧ инфекции – повседневное общение на работе не вызывает риска инфицирования. После этого можно говорить про отдельно существующие права в данной сфере, дискриминация которых недопустима.

Гендерное равенство – более равноправные отношения и улучшение положения женщин в обществе чрезвычайно важны для профилактики распространения ВИЧ инфекции и позволят женщинам лучше бороться с ВИЧ/СПИДом.

Безопасная для здоровья производственная среда – рабочее место должно сводить к минимуму профессиональный риск и быть адаптировано к состоянию здоровья и возможностям работников.

Социальный диалог – успешное проведение политики и осуществление программ по ВИЧ/СПИДу требуют совместных действий и доверия между работодателями, работниками и правительствами.

Недопустимость скрининга с целью исключения из сферы занятости или трудового процесса – подавшие заявление о приеме на работу или уже работающие не должны в обязательном порядке подвергаться скринингу – обследованию на ВИЧ.

Конфиденциальность – допуск к личной информации работника, в том числе о наличии ВИЧ, должен определяться правилами конфиденциальности, изложенными в существующих документах МОТ.

Продолжение трудовых отношений – работники с заболеваниями, связанными с ВИЧ инфекцией, должны иметь возможность выполнять доступную и подходящую работу, если она не противопоказана им по медицинским соображениям.

Профилактика – социальные партнеры имеют уникальную возможность способствовать проведению профилактических мероприятий, направленных на изменение отношения к проблеме и поведения каждого работника, применяя для этих целей информирование и просвещение.

Уход и поддержка – работники имеют право на доступную медицинскую помощь и пособия в рамках установленных законом программ социального обеспечения и охраны здоровья на производстве
.

Важным аспектом является также то, что дискриминация происходит и вследствие бездействия, например, из-за отсутствия или невыполнения законов, политики и процедур, направленных на удовлетворение и защиту прав людей, живущих с ВИЧ. Эта форма, несмотря на отсутствие активных действий, выраженных вовне, не менее опасна. В некоторых случаях подобного рода бездействия мы можем говорить про еще более опасную форму, ведь если действие (увольнение с работы, например) можно легко обнаружить и применить санкцию за дискриминацию, то определенные формы бездействия обнаружить достаточно сложно. 

МЕЖДУНАРОДНЫЕ АКТЫ, РЕГУЛИРУЮЩИЕ ПРАВО НА ТРУД ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

Беребина Т.Ю.

Козлова В.Ю.

студентки 3 курса группы международного частного права

В настоящее время ВИЧ/СПИД является серьезной проблемой, стоящей перед обществом. Среди ВИЧ/СПИД-инфицированных преобладают лица трудоспособного возраста, занимающиеся трудовой деятельностью, что обуславливает необходимость признания их и членов их семей особыми субъектами трудового права.  Заболевание ВИЧ/СПИДом не должно служить основанием для установления каких-либо ограничений в доступе к труду, определении условий труда. Вместе с тем, на практике широко распространены различные формы дискриминации работников, страдающих ВИЧ/СПИДом и членов их семей. В целях обеспечения прав указанных лиц необходимо признать ВИЧ/СПИД самостоятельным основанием для запрета дискриминации в сфере труда.

 Рассматривая данный вопрос, представляется желательным осветить отдельные международные акты, которые закрепляют право ВИЧ/СПИД-инфицированных на труд, основные принципы, закрепляющие реализацию данного права, запрет какой-либо дискриминации к таким лицам, а также правовую политику государств в отношении ВИЧ/СПИД-инфицированных.

Одним из основополагающих международных правовых актов, закрепляющих наиболее важные права человека, является Всеобщая декларация прав человека 1948 года
. В рамках рассматриваемого вопроса необходимо выделить ст.2, в которой закрепляется: «Каждый человек должен обладать всеми правами и всеми свободами, провозглашенными настоящей Декларацией, без какого бы то ни было различия, как-то в отношении расы, цвета кожи, пола, языка, религии, политических или иных убеждений, национального или социального происхождения, имущественного, сословного или иного положения». 

К иному положению, на наш взгляд, относится наличие у человека заболевания ВИЧ/СПИД. Кроме того ст. 23 закрепляет:

1. Каждый человек имеет право на труд, на свободный выбор работы, на справедливые и благоприятные условия труда и на защиту от безработицы. 

2. Каждый человек, без какой-либо дискриминации, имеет право на равную оплату за равный труд. 

Следующий акт, рассматривающий ВИЧ/СПИД-инфицированных в трудовых правоотношениях - Международный пакт об экономических, социальных и культурных правах 1966 года
. Закрепляя то, что участвующие в данном Пакте государства обязуются гарантировать осуществление провозглашенных прав без какой бы то ни было дискриминации, как-то в отношении расы, цвета кожи, пола, языка, религии, политических или иных убеждений, национального или социального происхождения, имущественного положения, рождения или иного обстоятельства, они гарантируют и недопущение дискриминации ВИЧ/СПИД-инфицированных в праве на труд. В частности, статья 7 провозглашает: «Участвующие в настоящем Пакте государства признают право каждого на справедливые и благоприятные условия труда».

 Другой международный правовой акт, закрепляющий конкретные вопросы о трудоспособности ВИЧ/СПИД-инфицированных - Рекомендация 200 МОТ о ВИЧ/СПИДе в сфере труда
, подписанная государствами-членами, представителями работодателей и работников. Эта Рекомендация охватывает все рабочие места и всех сотрудников, работающих на основе всех форм занятости или соглашений, включая лиц, имеющих любую занятость или профессию, лиц, проходящих профессиональную подготовку и неработающих работников, а также претендентов на рабочие места.

На наш взгляд, наиболее важными положениями, согласно тематике рассматриваемого вопроса, являются следующие:

- недопущение никакой дискриминации в отношении работников, особенно лиц, ищущих работу, и претендентов на рабочие места, на основе их действительного или приписываемого статуса ВИЧ-инфицированных или принадлежности к регионам мира или группам населения, которые считаются в большей степени подверженными риску стать ВИЧ-инфицированными или более уязвимыми к ВИЧ-инфекции; 

- работникам, их семьям и иждивенцам должна быть обеспечена неприкосновенность их частной жизни, включая конфиденциальность информации в отношении ВИЧ/СПИДа, в частности, их собственного статуса ВИЧ-инфицированных; 

- от работников не следует требовать проходить анализ на ВИЧ или сообщать информацию об их ВИЧ-статусе; 

- меры борьбы с ВИЧ/СПИДом в сфере труда должны быть частью национальных политики и программ, в том числе связанных с вопросами труда, образования, социальной защиты и здравоохранения.


Стоит также обратить внимание на то, что государства-члены должны интегрировать в соответствующих случаях свои программы и политику по ВИЧ/СПИДу и сфере труда в планы развития и в стратегии сокращения масштабов бедности, включая достойный труд, жизнеспособные предприятия и стратегии получения доходов. 

Отметим также, что согласно данной рекомендации, лица, страдающие от заболеваний, связанных с ВИЧ-инфекцией, не должны быть лишены возможности продолжать работу до тех пор, пока они, по состоянию здоровья, могут выполнять такую работу. Необходимо стимулировать принятие мер для того, чтобы перевести таких лиц на другую работу, которая в достаточной степени приспособлена к их возможностям на основе прохождения профессиональной подготовки, или облегчить им процесс возвращения на работу, с учетом положений соответствующих актов МОТ и Организации Объединенных Наций.

В мае 2001 г. был принят Свод практических правил МОТ по вопросу "ВИЧ/СПИД и сфера труда"
. Данный документ охватывает многие практические вопросы и предлагает механизмы их решения, которые могут быть взяты за основу при создании национальных законов, содержит основные принципы действий на рабочих местах, принципы разработки политики и программ на уровне предприятий, местных сообществ и на национальном уровне, также охватывает ряд вопросов, таких как:

 -   профилактика ВИЧ;

  -   управление и снижение воздействия СПИДа на сферу труда;

- медицинский уход и оказание помощи работникам,  живущим  с  ВИЧ/СПИД  и тем, кого затронула эпидемия.

В контексте рассматриваемой темы целесообразно обратить особое внимание, что данный Свод затрагивает  и решение такого вопроса как устранение стигматизации и дискриминации  по признаку реального наличия ВИЧ или подозрения на таковое. 

Кроме того, рассматриваемый МПА закрепляет ряд принципов, которые обеспечивают право ВИЧ-инфицированных на труд, среди которых:

 -предоставление достойной работы и уважения прав человека и достоинства людей, инфицированных ВИЧ или пострадавших от ВИЧ/СПИДа. Не должно быть никакой дискриминации по отношению к работникам в связи с действительным или приписываемым наличием ВИЧ-инфекции (ст. 4.2.);

- ВИЧ-инфекция не является основанием для прекращения трудовых отношений. Как и при других обстоятельствах, работники с заболеваниями, связанными со СПИДом, должны иметь возможность продолжать выполнять доступную и подходящую работу, не противопоказанную им по медицинским соображениям (ст. 4.8.);

· в сфере труда ответом на угрозу ВИЧ/СПИДа должны стать солидарность, уход и поддержка. Все работники, включая ВИЧ-инфициронинных, должны быть обеспечены доступной медицинской помощью. Не должно быть никакой дискриминации в вопросе обеспечения таких работников и их иждивенцев пособиями в рамках установленных законом программ социального обеспечения и охраны здоровья на производстве (ст. 4.10.); 

- подавшие заявление о приеме па работу или уже работающие не должны в обязательном порядке подвергаться скринингу - обследованию на ВИЧ/СПИД (ст. 4.6.); 

· ни при каких обстоятельствах нельзя требовать от подавших заявление о приеме на работу или работников предоставления личных сведений, касающихся ВИЧ. Также нельзя обязывать работника сообщать такие сведения о коллегах по работе. Доступ к личной информации о состоянии работника по поводу наличия или отсутствия у него ВИЧ-инфекции должен определяться правилами конфиденциальности в соответствии со Сводом практических правил МОТ по защите личной информации о работниках от 1997 г. (ст. 4.7.). Кроме того, данные о работниках, связанные с ВИЧ/СПИДом, должны храниться только в медицинских документах, доступ к которым регулируется Рекомендацией МОТ №171 о службах гигиены труда 1985 года
.

 Как уже отмечалось, защита прав человека имеет большое значение для обеспечения уважения человеческого достоинства в связи с ВИЧ и эффективного, основанного на соблюдении прав человека реагирования на ВИЧ и СПИД. Ввиду этого, Объединенной программой ООН по ВИЧ/СПИДу были разработаны Международные руководящие принципы по ВИЧ/СПИДу и правам человека
. Цель данных руководящих принципов состоит в том, чтобы обеспечить соблюдение на практике в контексте ВИЧ международных норм в области прав человека. 

 Таким образом, на  государства возлагаются определенные обязанности по созданию обстановки, способствующей уважению прав человека групп, уязвимых для ВИЧ, и людей, живущих с ВИЧ. Одна из таких обязанностей закреплена в 5 принципе  Международных руководящих принципов "ВИЧ/СПИД и права человека", где сказано, что государствам следует принять или усилить антидискриминационные и другие охранительные законы, которые защищали бы от дискриминации в государственном и частном секторах уязвимые группы, а также людей, живущих с ВИЧ/СПИДом. То есть данный принцип направлен, в том числе и на принятие антидискриминационного законодательства в отношении права на труд.

 Основное внимание в Руководящих принципах уделяется деятельности государств по выполнению их обязательств, вытекающих из международных и региональных договоров по правам человека. Вместе с тем это не означает отрицания ответственности других главных субъектов, например, частного сектора, включая такие профессиональные группы, как работники системы здравоохранения, средства массовой информации и религиозные объединения. На этих группах также лежит ответственность: они не должны участвовать в дискриминации и должны претворять в жизнь охранительные и этически взвешенные стратегии и мероприятия.


Таким образом, в настоящее время рассматриваемой проблеме посвящены многие международные акты, которые помогают отдельным странам в вопросе правового регулирования положения ВИЧ/СПИД- инфицированных в сфере труда. Тем не менее, в ряде стран нет специального законодательства, регулирующего труд лиц, инфицированных ВИЧ/СПИДом. Однако действующие акты позволяют адекватно защищать права и законные интересы ВИЧ-инфицированных работников, а зарубежный опыт и международно-правовые нормы могут быть учтены при совершенствовании российского законодательства и разработке локальных актов, содержащих нормы трудового права и закрепляющих право на труд ВИЧ/СПИД- инфицированных. 

ЗАЩИТА РОССИЙСКИМ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ ПРАВА НА ТРУД ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ В РОССИИ

Самойлова Т. Н.

студентка 4 курса дневного отделения

Трудовые отношения – это сфера жизни, где права ВИЧ-инфицированных граждан нарушаются наиболее часто, если не сказать - повсеместно. 

Про гарантии для лиц, живущих с ВИЧ, в области труда говорится в Федеральном закона от 30 марта 1995 года N 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»: «Не допускаются увольнение с работы, отказ в приеме на работу … ВИЧ - инфицированных на основании наличия у них ВИЧ — инфекции».
 

Однако работник может быть уволен, если он будет признан в соответствии с медицинским заключением полностью нетрудоспособным или состояние его здоровья будет препятствовать выполнению работы. Также, только в соответствии с медицинским заключением, при выявлении противопоказаний для выполнения работником работы, он может быть отстранен или не допущен к работе, обусловленной трудовым договором.  В таком случае работника, только с его согласия, в соответствии с медицинским заключением, работодатель может перевести на другую имеющуюся работу, не противопоказанную ему по состоянию здоровья.

Российское законодательство предусматривает отстранение работника от работы только по предложению уполномоченных на это органов в случаях, когда работник является бактерионосителем и может быть источником распространения инфекционной болезни. Хоть ВИЧ-инфекция и является инфекционным заболеванием, но она не передается ни бытовым, ни воздушно-капельным путями, поэтому ВИЧ не представляет в быту и при обычных контактах опасности даже для близко общающихся людей.  А значит ВИЧ-инфицированные ни на рабочем месте, ни в учебных учреждениях никакой опасности для окружающих не представляют, и дискриминация их только на основании поставленного им диагноза — полное нарушение их прав и свобод.

 Лица, считающие, что они подверглись дискриминации, в том числе и в сфере труда, в соответствии с Российским законодательством вправе обратиться в суд и (или) в органы федеральной инспекции труда с заявлением о восстановлении нарушенных прав, возмещении материального ущерба и компенсации морального вреда.

В случае выявления ВИЧ-инфекции у работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации, эти работники подлежат в соответствии с законодательством Российской Федерации переводу на другую работу, исключающую условия распространения ВИЧ — инфекции.
 

В жизни случается, что при устройстве на работу работодатель требует сдачи анализа на ВИЧ, и часто это требование – прямое нарушение прав граждан. Законодательство РФ определяет лиц, которые должны проходить обязательное медицинское освидетельствование для выявления у них ВИЧ-инфекции: 

· доноры крови, биологических жидкостей, органов и тканей, отказавшись от такого обследования, они не могут быть донорами;

· работники отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, проходящих обязательное медицинское обследование при поступлении на работу и периодических медицинских осмотрах;
 

· врачи, средний и младший медицинский персонал центров по профилактике и борьбе со СПИДом, учреждений здравоохранения, специализированных отделений и структурных подразделений учреждений здравоохранения, занятые непосредственным обследованием, диагностикой, лечением, обслуживанием, а также проведением судебно-медицинской экспертизы и другой работы с ВИЧ-инфицированными лицами, имеющие с ними непосредственный контакт; 

· врачи, средний и младший медицинский персонал лабораторий, которые осуществляют обследование населения на ВИЧ-инфекцию и исследование крови и биологических материалов, полученных от лиц, инфицированных ВИЧ;

· научные работники, специалисты, служащие и рабочие научно-исследовательских учреждений, предприятий (производств) по изготовлению медицинских иммунобиологических препаратов и других организаций, работа которых связана с материалами, содержащими ВИЧ;

· иностранные граждане и лица без гражданства, прибывающие в Российскую Федерацию на срок свыше 3-х месяцев.

        Все остальные требования о предоставлении справки с результатом анализа на ВИЧ при приеме на работу противоречат федеральному законодательству.

 На практике получается, что обязательному медицинскому освидетельствованию на ВИЧ - инфекцию систематически подвергаются лица, не обязанные, согласно вышеназванному федеральному закону, проходить такое обследование: работники торговли и общественного питания (обязанные оформлять санитарные книжки), водители автобусов, троллейбусов, дети  при выезде в пионерские лагеря, пансионаты, санатории, при поступлении в ВУЗы, пожилые люди - при оформлении в Дома престарелых.

 Нельзя привести примеры прямого отказа в приеме на работу на основании наличия ВИЧ-инфекции. По понятным причинам человек, знающий о своем диагнозе, в ответ на просьбу принести справку с результатом обследования на ВИЧ, больше не приходит в данное учреждение. Однако факт того, что человеку с ВИЧ-инфекцией неизбежно будет отказано в приеме на работу во многие учреждения, доказывают примеры из жизни. Если человек уже имеет работу, и о его или ее положительном диагнозе на ВИЧ-инфекцию становится известно либо коллегам, либо руководству, такого сотрудника под любыми предлогами вынуждают уволиться. Хотя увольнение официально не аргументируют наличием ВИЧ-инфекции, фактическим мотивом является именно этот диагноз. Увольнениям подвергаются также лица, в, отношении которых у руководства сложилось подозрение, что они могут быть заражены.

В октябре-ноябре 1997 года ВИЧ - положительный Павел К. работал поваром в ресторане. Павел жил со своим другом, также ВИЧ - положительным. В ноябре его друг умер от СПИДа. Директор ресторана, которая знала, что они жили вместе, начала преследовать Павла различными расспросами и намеками, а затем потребовала принести справку о результатах анализа на ВИЧ-инфекцию. Понимая, что его положительный диагноз будет причиной увольнения, и не желая огласки, Павел вынужден был уволиться по собственному желанию.

Похожий случай с увольнением произошел в Оренбургской области. Молодой человек по имени Кирилл устроился на работу грузчиком. За короткий период сделал в организации карьеру, получил должность менеджера по продажам. Но в один прекрасный момент работодателю стало известно о наличии у Кирилла ВИЧ - инфекции. Итог — увольнение
.

Помимо декларируемых общегражданских прав в Законе сформулированы общие положения о социальной поддержке ВИЧ-инфицированных лиц и членов их семей. В соответствии с ними не допускаются увольнение с работы, отказ в приеме на работу, отказ в приеме в образовательные учреждения и учреждения, оказывающие медицинскую помощь, а также ограничение иных прав и законных интересов, ВИЧ-инфицированных на основании наличия у них ВИЧ-инфекции, равно как и ограничение жилищных и иных прав и законных интересов членов семей ВИЧ-инфицированных.

Особый случай, когда ВИЧ-инфицированный – ребенок. ВИЧ-инфицированным несовершеннолетним в возрасте до 18 лет назначаются социальная пенсия, пособие и предоставляются меры социальной поддержки, установленные для детей-инвалидов, а лицам, осуществляющим уход за ВИЧ-инфицированными несовершеннолетними, выплачивается пособие по уходу за ребенком-инвалидом.
 Но одновременное назначение и пенсии и пособия в данном случае невозможно. В случае наличия у ребенка-инвалида, больного СПИДом или инфицированного ВИЧ, одновременно права на социальную пенсию и пособие, связанного с этим заболеванием, производится назначение либо пенсии, либо пособия по выбору заявителя.

Родители, дети которых являются ВИЧ-инфицированными, а также иные законные представители ВИЧ-инфицированных - несовершеннолетних имеют право на:

· совместное пребывание с детьми в возрасте до 15 лет в стационаре учреждения, оказывающего медицинскую помощь, с выплатой за это время пособий по государственному социальному страхованию;

· сохранения непрерывного трудового стажа за одним из родителей или иным законным представителем ВИЧ-инфицированного - несовершеннолетнего в возрасте до 18 лет в случае увольнения по уходу за ним и при условии поступления на работу до достижения несовершеннолетним указанного возраста; 

· время ухода за ВИЧ-инфицированным - несовершеннолетним включается в общий трудовой стаж.

   Если ВИЧ-инфицированный ребенок признан инвалидом, то ему и его родителям предоставляются социальные льготы, например, досрочное назначение трудовой пенсии матерям инвалидов с детства.

Трудовая пенсия по старости назначается матерям инвалидов с детства, воспитавшим их до достижения ими возраста 8 лет, по достижении возраста 50 лет, если они имеют страховой стаж не менее 15 лет.


В случае выявления ВИЧ - инфекции у иностранных граждан и лиц без гражданства, находящихся на территории Российской Федерации, они подлежат депортации из Российской Федерации в порядке, установленным законодательством Российской Федерации.
 

Что касается иностранных граждан и лиц без гражданства, желающих въехать в Российскую Федерацию на срок свыше трех месяцев, то они обязаны предъявить для получения визы сертификат установленного образца об отсутствии у них ВИЧ - инфекции.
 Без такого сертификата виза дана не будет. До введения в действие закона о предупреждении распространения ВИЧ - инфекции, на основании приказов органов здравоохранения, освидетельствование на ВИЧ было обязательным для российских граждан, возвратившихся из - за границы. Сейчас подобное требование является незаконным.

Подводя итог выше изложенному, следует сказать, что одним из серьезных препятствий к осуществлению прав людей в сфере трудовых отношений, затронутых эпидемией ВИЧ, является несовершенство российского законодательства, в котором издаваемые законы и постановления часто противоречат друг другу, Конституции РФ и положениям международных соглашений, подписанных Россией. Некоторые законодательные положения и подзаконные постановления не только не способствуют, но фактически препятствуют проведению профилактических программ и порождают дискриминацию в отношении людей, затронутых ВИЧ эпидемией.

ОСОБЕННОСТИ ПРАВОВОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ ТРУДА ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ИНОСТРАННЫХ ГРАЖДАН И ЛИЦ БЕЗ ГРАЖДАНСТВА НА ТЕРРИТОРИИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Шарковская Е.А.

студентка 3 курса группы  международного частного права

По разным оценкам число иностранных граждан, работающих в России, колеблется от 1,5 до 7 млн. человек, тогда как официально зарегистрировано лишь около 300 тысяч трудовых мигрантов. Власти попытались решить проблему нелегальной миграции путём принятия Федерального закона № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан и лиц без гражданства в Российской Федерации». Согласно данному закону, иностранные граждане могут иметь три правовых статуса: а) временно пребывающий в РФ иностранный гражданин; б) временно проживающий в РФ иностранный гражданин; в) постоянно проживающий в РФ иностранный гражданин.

Иностранный гражданин будет признан иностранным работником в случае, если он временно пребывает в РФ и осуществляет в установленном порядке трудовую деятельность. Таким образом, иностранный гражданин, имеющий разрешение на временное проживание или вид на жительство, не относится к категории иностранных работников и может осуществлять трудовую деятельность наравне с гражданами РФ, т.е. без специальных разрешений. При этом для того, чтобы привлечь или использовать иностранных граждан в качестве работников работодатель или заказчик работ (услуг) должны сначала получить соответствующее разрешение на их привлечение и использование. Процесс получения разрешения двухступенчатый: первоначально работодатель получает разрешение на правление иностранной рабочей силы, а затем работодатель получает разрешение на работу конкретного работника.

          Согласно п.9 ст.18 Федерального закона №115, разрешение на работу не может быть выдано иностранному работнику, который является больным наркоманией либо не имеет сертификата об отсутствии у него заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека. Требования к сертификату об отсутствии ВИЧ-инфекции, предъявляемому иностранными гражданами и лицами без гражданства, установлены Постановлением Правительства РФ от 25 ноября 1995 г. N 1158: 1. Сертификат должен содержать: паспортные данные или данные документа, его заменяющего (имя, фамилия обследованного; день, месяц, год рождения; номер паспорта или документа, его заменяющего; страна постоянного или преимущественного проживания); сведения о планируемом периоде пребывания в Российской Федерации; информацию о проведенном исследовании крови на наличие ВИЧ-инфекции (дата проведенного исследования; подпись врача, выполнившего исследование; серия диагностикума, с помощью которого проводилось исследование; печать учреждения, где произведено исследование; подпись обследованного); 2. Сертификат заполняется на русском и английском языках и действителен в течение трех месяцев со дня проведения исследования.


 Однако вышеизложенный порядок соблюдается лишь небольшим числом иностранных граждан.  Как отмечает главный санитарный врач России Геннадий Онищенко : «Нелегальная трудовая миграция способствуют распространению в России таких опасных заболеваний, как СПИД. Трудовая миграция пока еще в нашей стране, в значительной степени, - в нелегальном сегменте, а, значит, недоступна для обычного медицинского обследования. И это нас тревожит»
. 


Так, например, в 2007 г. три сотни иностранных рабочих-мигрантов, приехавших в Москву, оказались носителями ВИЧ-инфекции. Как сообщил руководитель Комитета межрегиональных связей и национальной политики столицы Алексей Александров, ни одного из 300 носителей ВИЧ-инфекции не депортировали с территории Российской Федерации, хотя по законодательству иностранные граждане - носители ВИЧ должны быть депортированы из страны. «Всего же до 14,5% от общего количества иностранцев, приезжающих к нам, болеют опасными инфекционными заболеваниями, такими, как ВИЧ, гепатит, туберкулез и сифилис», - отметил Александров
.


 Нелегальные трудовые мигранты потенциально являются серьезной средой для распространения ВИЧ. Замечено, что они практически никогда не возвращаются на вторичное исследование, если первое показало спорный результат наличия в их организме вируса.  Даже если им предоставляют возможность бесплатного освидетельствования, например, в передвижных пунктах, мигранты игнорируют, а точнее – сознательно обходят подобные заведения. Наверняка опасаясь, что в случае, ели у них выявится какое-то заболевание, они будут депортированы на Родину.


Государство, а также ряд общественных организаций проводят различные мероприятия по профилактике ВИЧ среди трудовых мигрантов. Одна из таких попыток – составление «Справочника трудового мигранта» и размещение его на сайте программы правительства Санкт-Петербурга «Толерантность». В иллюстрированной брошюре, которая насчитывает почти 50 страниц, мигранты изображены в виде рабочих инструментов: метлы, кисти, валика и шпателя. Освоиться в городе им помогают экскурсовод, врач, чиновник и полицейский.


Брошюра состоит из трех частей. В первой рассказывается, как пересечь границу России, встать на учет, получить разрешение на работу и медицинскую страховку. Во второй объясняется, как уберечься от ВИЧ. В третьей даются полезные советы, как вести себя в Петербурге. Справочник распространяется в ряде городских центров по работе с мигрантами и по профилактике ВИЧ, а также в некоторых маршрутных такси. Брошюра переведена на киргизский, узбекский и таджикский языки.


Как отмечается на сайте программы «Толерантность», разработчиком справочника является «региональная общественная организации "Взгляд в будущее", которая реализует проект "Восток-Запад", направленный на социальную адаптацию и профилактику ВИЧ/СПИДа среди трудовых мигрантов из стран Центральной Азии». Прокуратура Санкт-Петербурга заинтересовалась «Справочником трудового мигранта», в котором приезжие изображены в виде строительного инвентаря, в то время как местные жители имеют человеческий облик. 


В настоящее время организована проверка региональной общественной организации «Взгляд в будущее», – говорится в сообщении на сайте прокуратуры. Как пишет газета «Известия», защитники прав мигрантов намерены запретить неоднозначный справочник. Как считает председатель Общероссийского общественного движения «Таджикские трудовые мигранты» Каромат Шарипов, что подобного рода брошюры оскорбительны
.

ОСОБЕННОСТИ РЕГУЛИРОВАНИЯ ТРУДА МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ, РАБОТАЮЩИХ С ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫМИ ЛИЦАМИ

Макарова Е.В.

студентка 4 курса дневного отделения

 Эпидемия ВИЧ/СПИДа началась более 20 лет назад, и в настоящее время является одной из наиболее разрушительных в истории человечества. ВИЧ поражает определенные клетки, защищающие организм от различных инфекций, и приводит к развитию СПИДа - клинического состояния, характеризующегося критическим снижением функции иммунной системы и развитием тяжелых заболеваний.

       С увеличением числа ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом возрастает обращаемость за медицинской помощью, в том числе требующей как экстренного, так и планового оперативного вмешательства.

   Опасность заражения медицинского персонала реально существует при нарушении общепринятых правил антисептики и гигиенического режима в ходе выполнения лечебных и диагностических процедур. Учитывая особенности течения ВИЧ-инфекции, нельзя с уверенностью отрицать ее отсутствие у того или иного пациента. 

Для медицинского персонала каждый больной должен рассматриваться как возможный носитель вирусной инфекции. 

Для профилактики профессионального инфицирования ВИЧ медицинских работников необходимо соблюдение следующих нормативных правил: 

*при выполнении любых манипуляций медицинского характера мед. работник должен быть одет в халат, шапочку, одноразовую маску, обувь, выходить в которой за пределы отделения, лабораторий, манипуляционных кабинетов и др. запрещается; 

*все манипуляции, при которых может произойти загрязнение рук кровью, сывороткой крови или другими биологическими жидкостями, проводить в двойных резиновых медицинских перчатках. Резиновые перчатки, снятые единожды, повторно не используют из-за возможности загрязнения рук. В процессе работы перчатки обрабатывают 70% спиртом или любыми другими дезинфицирующими препаратами, обладающими вирулицидным действием; 

*работники всех медицинских специальностей должны соблюдать меры предосторожности при выполнении манипуляций с режущими и колющими инструментами ( иглы, скальпели, боры и пр.); следует избегать уколов, порезов перчаток и рук; 

*при повреждении кожных покровов необходимо немедленно обработать перчатки дезинфицирующим раствором и снять их, выдавить кровь из ранки; 

*при наличии ран на руках,  поражений кожи, медработник на время заболевания отстраняется от ухода за пациентами и контакта с предметами для ухода за ними. При необходимости выполнения работы все поврежденные участки должны быть закрыты напалечниками, лейкопластырем и др.; 

*поверхности рабочих столов в конце рабочего дня (а в случае загрязнения кровью - немедленно) обрабатывают дезинфицирующими средствами, обладающими вирулицидными свойствами. 

Все рабочие места (например, в процедурном кабинете) должны быть обеспечены дезинфицирующим раствором и аварийной аптечкой. 

Трудовая деятельность медицинских работников, работающих с ВИЧ-инфицированными лицами связана с повышенным уровнем ответственности, большим физическим и эмоциональным напряжением, необходимостью в ряде случаев работать в тяжелых и опасных для жизни и здоровья условиях. 

Это и определяет некоторые особенности правового регулирования трудовых отношений в данной сфере деятельности.

Во-первых, определенные категории работников здравоохранения при проведении медицинских осмотров проходят обязательное медицинское освидетельствование для выявления ВИЧ-инфекции, что закреплено в ст. 9 Федерального закона “О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)”.

Перечень работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование для выявления ВИЧ-инфекции при проведении обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров, утвержденных постановлением Правительства РФ от 04 сентября 1995 г.
 

К числу категорий работников, предусмотренных указанным перечнем, относятся: 

врачи, средний и младший медицинский персонал центров по профилактике и борьбе со СПИДом, учреждений здравоохранения, специализированных отделений и структурных подразделений учреждений здравоохранения, занятые непосредственным обследованием, диагностикой, лечением, обслуживанием, а также проведением судебно-медицинской экспертизы и другой работы с лицами, инфицированными вирусом иммунодефицита человека, имеющие с ними непосредственный контакт;

· врачи, средний и младший медицинский персонал лабораторий (группы персонала лабораторий), которые осуществляют обследование населения на ВИЧ-инфекцию и исследование крови и биологических материалов, полученных от лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека; 

· научные работники, специалисты, служащие и рабочие научно-исследовательских учреждений, предприятий (производств) по изготовлению медицинских иммунобиологических препаратов и других организаций, работа которых связана с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека.

В ст. 22 ФЗ “О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)” 
 установлены  гарантии медицинским и иным работникам, осуществляющим диагностику и лечение ВИЧ-инфицированных, а также лицам, работа которых связана с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека. В ней установлено, что медицинские и иные работники, осуществляющие диагностику и лечение ВИЧ-инфицированных, а также лица, работа которых связана с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека, подлежат:

*обязательному страхованию на случай причинения вреда их здоровью или смерти при исполнении служебных обязанностей в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

*обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Также для данной категории работников установлен льготный режим рабочего времени и времени отдыха: постановлением Правительства РФ “О порядке предоставления льгот работникам, подвергающимся риску заражения вирусом иммунодефицита человека при исполнении своих служебных обязанностей”
  установлены продолжительность рабочего времени 36 час. в неделю и ежегодный оплачиваемый отпуск 36 рабочих дней (с учетом ежегодного дополнительного отпуска за работу в опасных для здоровья условиях труда).

Таким образом, законодательство РФ направлено на предупреждение распространения ВИЧ-инфекции в связи с этим предусмотрен целый ряд мер для минимизации риска заражения ВИЧ-инфекцией как самих медицинских работников, так и обратившихся за медицинской помощью. В связи с этим, у медицинских работников, работающих с ВИЧ-инфицированными недопустимо наличие ВИЧ-инфекции, что связано с потенциальной опасностью передачи данной инфекции при осуществлении определенных медицинских манипуляций.

АКТЫ СУБЪЕКТОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И ОРГАНОВ МЕСТНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ, РЕГУЛИРУЮЩИЕ ПРАВО НА ТРУД ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

Классен А.Ю.
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Случаи ВИЧ-инфекции зарегистрированы во  всех субъектах  Российской Федерации, однако распространенность этой инфекции  неравномерна. К самым пораженным ВИЧ-инфекцией относятся 24 региона страны,  в которых проживает почти половина (46,2%) населения Российской Федерации. Большинство этих субъектов  - наиболее крупные,  экономически успешные регионы страны. Среди них Оренбургская область, т. к. на 31 марта 2012 г. по данным Федерального научно-медицинского центра по профилактике и борьбе со СПИДом, занимает 10 место и 2 место по Приволжскому Федеральному округу (23987), что далеко не радует. (Первый случай ВИЧ – инфекции в области был зарегистрирован в 1996 году у больного из Украины, прибывшего для постоянного проживания.) 

Наряду с нормами международных актов, важное место среди которых занимает Рекомендация МОТ 2010 года о ВИЧ/ СПИД е и сфере труда № 200, в настоящее время в  Российской Федерации правовую основу защиты трудовых прав людей, живущих с ВИЧ, составляют Конституция Российской Федерации,  Трудовой кодекс  Российской  Федерации, 

Федеральный закон № 38-ФЗ "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)", другие федеральные законы и принимаемые в соответствии с ними подзаконные нормативные  акты, а также законы и иные нормативные правовые акты субъектов Российской  Федерации и местного самоуправления. Право на труд людей, живущих с ВИЧ, регламентируется общими нормами трудового законодательства Российской Федерации,  дифференциация в правовом регулировании их труда в ТК РФ и иных  федеральных законах отсутствует.

В ст. 2 Федерального закона № 38-ФЗ указано, что законодательство Российской  Федерации о предупреждении распространения ВИЧ-инфекции состоит из федеральных законов и принимаемых в соответствии с ними иных нормативных правовых актов, а также законов и иных нормативных правовых актов субъектов Российской Федерации.

ВИЧ-инфицированные  - граждане Российской Федерации обладают на ее территории всеми правами и свободами и несут обязанности в соответствии с Конституцией Российской Федерации, законодательством  Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации (ст. 5 Федерального закона № 38-ФЗ).

Анализ имеющегося в свободном доступе материала свидетельствует о наличии законов, затрагивающих вопросы ВИЧ/СПИДа, в 19 субъектах Российской Федерации. При этом лишь в единицах из них содержатся нормы, регулирующие те или иные вопросы защиты права на труд лиц, живущих с ВИЧ. К  принятию законов по рассматриваемой проблематике  обратились  Республика Адыгея, Республика Алтай, Республика Башкортостан,  Республика Ингушетия, Кабардино-Балкарская Республика, Республика Калмыкия, Республика Коми, Республика Марий Эл, Республика Саха (Якутия), Республика Северная Осетия  – Алания, Алтайский край, Пермский край, Волгоградская область, Вологодская область, Воронежская область, Ленинградская область,  Магаданская область, Свердловская область, Москва. Даже из этого скромного в масштабах Российской Федерации перечня лишь незначительная часть субъектов Российской Федерации включила в законы положения, прямо или косвенно касающиеся права на труд людей, живущих с ВИЧ, либо соответствующие антидискриминационные положения. 

Не ставя перед собой целью дать исчерпывающую информацию, приведем несколько примеров. Так,  в законе Республики Башкортостан "О предупреждении распространения на территории республики Башкортостан  заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)"  имеется положение о том, что ВИЧ-инфицированные граждане Российской Федерации, постоянно проживающие или временно находящиеся на территории Республики Башкортостан, обладают всеми правами и свободами и несут обязанности в соответствии с Конституцией Российской Федерации,  Конституцией Республики Башкортостан, законодательством  Российской Федерации и законодательством Республики Башкортостан.

Закон г. Москвы от 26.05.2010 N 21 "О предупреждении распространения на территории города Москвы заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" содержит ст. 15. «Трудовые гарантии», в соответствии с которой в случае выявления ВИЧ-инфекции у работников администрация лечебно-профилактической организации обязана предоставить им работу по специальности, исключающую возможность дальнейшего распространения ВИЧ-инфекции.

Закон Краснодарского края от 2 августа 1999 года N 201-КЗ «О предупреждении распространения в Краснодарском крае заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)», предусматривает,  что в случае выявления ВИЧ-инфекции у медицинских работников, исполнение профессиональных обязанностей которых связано с ВИЧ-инфицированными лицами или материалами, содержащими вирус  иммунодефицита человека, и если в процессе проведения эпидемиологического расследования исключены другие пути заражения,  это заболевание признается профессиональным.

К сожалению, не лучше обстоит дело и с иными нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации. Несмотря на наличие таковых в каждом субъекте РФ, можно привести лишь считанные примеры включения в них каких-либо положений, затрагивающих право людей, живущих с ВИЧ, на труд и защиту от дискриминации в сфере труда.

Принято Постановление Правительства Республики Северная Осетия-Алания от 09.11.2007 № 280 "О республиканской межведомственной комиссии по профилактике и борьбе с туберкулезом,  ВИЧ-инфекцией и заболеваниями, передаваемыми половым путем".  Предусматривается проведение заседаний комиссии с целью выявления дискриминации и нарушение права на труд лиц, живущих с ВИЧ. Решения Комиссии доводятся до сведения заинтересованных органов исполнительной власти,  органов местного самоуправления, учреждений и организаций независимо от их ведомственной принадлежности и форм собственности,  должностных лиц.

В постановлении Алтайского краевого Совета народных депутатов от 01.11.2000 № 329 "О Целевой комплексной программе по профилактике ВИЧ - инфекции/СПИДа среди населения Алтайского края на 2001 - 2004 годы" отмечалась необходимость  обеспечить контроль за соблюдением права на труд ВИЧ- инфицированных и больных СПИДом: не допускать увольнение с работы, отказ в приёме на работу на основании наличия у них ВИЧ-инфекции. 

Постановление главного государственного санитарного врача по г. Иркутску от 03.04.2001 № 3 "Об устранении нарушений Федерального закона "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" на территории г. Иркутска" предписывает при организации обязательного медицинского освидетельствования на ВИЧ  - инфекцию отдельных категорий граждан руководствоваться  ст. 9 ФЗ "О предупреждении распространения в РФ заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ  - инфекции)";. не допускать увольнение с работы, отказ в приеме на работу, в образовательные и медицинские учреждения, а также ограничение иных прав и законных интересов ВИЧ - инфицированных граждан на основании обнаружения у них ВИЧ – инфекции.

И, наконец, наиболее отрадный пример, соответствующий духу и букве Рекомендации МОТ № 200 и Своду практических правил. Постановление Липецкой областной трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений от 30.06.2010 № 7 «ВИЧ/СПИД как медико-социальная проблема общества, бизнеса и государства. Реализация программы просвещения на рабочих местах по вопросам ВИЧ/СПИДа» гласит: «ВИЧ/СПИД приводит к нарушению основных трудовых прав, которые выражаются в дискриминации и стигматизации работников и людей, живущих с ВИЧ. Больше всего эти последствия ощущают незащищенные слои общества - женщины и дети».

В этом же постановлении содержится рекомендации:

- районным (городским) трехсторонним комиссиям по регулированию социально-трудовых отношений совместно с территориальными координационными Советами профсоюзов оказывать содействие Государственному учреждению здравоохранения "Липецкий областной Центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями" в проведении информационно-образовательных мероприятий по ВИЧ/СПИДу в сфере труда "Узнай об этом на работе" на территории города (района);

- федерации профсоюзов Липецкой области совместно с отраслевыми комитетами профсоюзов, первичными профсоюзными организациями продолжить работу по внесению в коллективные договоры положений по  формированию здорового образа жизни, профилактике социального заболевания ВИЧ-инфекции с финансированием работодателями профилактических мероприятий на образование, обеспечение безопасности условий работы, обеспечение средствами индивидуальной защиты; 

- работодателям (объединениям работодателей) предусмотреть заключение соглашения с территориальными органами здравоохранения или Государственным учреждением здравоохранения "Липецкий областной Центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями" на проведение информационно-образовательных мероприятий по проблеме ВИЧ/СПИДа на рабочих местах;

- органам местного самоуправления  организовать широкую информационно-образовательную работу по проблеме ВИЧ/СПИДа в городах и районах области.

Краткий анализ имеющихся в открытом доступе законов и иных нормативных правовых актов субъектов РФ показывает, что, как правило, они лишь  воспроизводят отдельные положения актов федерального законодательства, не устанавливая дополнительных гарантий, не предусматривая механизмы контроля за соблюдением права ВИЧ-инфицированных лиц на труд.  

Напрашивается вывод о том, что подавляющая часть регионов выстраивает взаимоотношения ВИЧ-инфицированных граждан, общества и власти преимущественно в рамках федерального законодательства. В частности, к таким регионам относится и Оренбургская область.

Муниципальные органы власти, реализуя целевые программы в сфере защиты права людей, живущих с ВИЧ, как правило, не  предусматривают мероприятия, направленные на реализацию и защиту права на труд людей,  живущих с ВИЧ. 

Вместе с тем, в свете тех мер, на которые ориентирует государства в отношении противодействия распространению ВИЧ, Рекомендация МОТ № 200 и Свод практических правил МОТ, представляется, что местные органы власти могли бы взять  на себя более существенную роль в реализации следующих направлений деятельности:

- предоставление населению соответствующего муниципального образования, работодателям и профсоюзам, действующим на его территории, актуальной, надлежащей и своевременной информации по вопросам ВИЧ/СПИД в целях оказания им содействия в принятии надлежащих мер на рабочих местах;

- разработка и реализация совместно с работодателями и профсоюзами в рамках социального партнерства на местном уровне программ поддержки и профилактики для ВИЧ-инфицированных работников;

- взаимодействие с социально ориентированными некоммерческими организациями и вовлечение их в диалог с социальными партнерами на местном уровне по вопросам профилактики ВИЧ/СПИД на рабочих местах.

МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ И ЛЕЧЕНИЕ ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ КАК ВИД СОЦИАЛЬНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

Цыбина Е.В.

студентка 4 курса дневного отделения 

Граждане РФ, имеющие положительную реакцию на ВИЧ-инфекцию, живут в обществе, имеют семьи, работают по различным специальностям, в том числе, участвуют в управлении государством. Дети с ВИЧ ходят в школы, ездят в летние лагеря, а некоторые из зараженных в больницах еще в конце 80-х - начале 90-х, уже подросли и создают собственные семьи. Естественно, что в такой ситуации требуются дополнительные усилия по просвещению населения, чтобы, с одной стороны, дать возможность каждому человеку жить нормально и пользоваться всеми правами гражданина своей страны, а с другой стороны, предотвратить новые заражения. 

В частности, в  Оренбурге, при поддержке ЮНИСЕФ (Представительство Детского фонда ООН) совместно с Министерством здравоохранения и социального развития РФ, ведущими государственными и общественными организациями, стартовал проект «Профилактика передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку, укрепление мер по охране здоровья женщин и детей, затронутых проблемой ВИЧ/СПИДа, и оказание им медицинской, социальной и психологической помощи по месту жительства»
. Главные стратегические цели проекта: улучшение ситуации по ВИЧ-инфекции в Оренбургской области, снижение риска перинатальной передачи ВИЧ, уменьшение числа «отказных» детей от ВИЧ+ матерей и оказание комплексной помощи семьям, затронутым проблемой ВИЧ/СПИДа.

В самом начале работы проекта был разработан и утвержден совместный приказ министерства социального развития и министерства здравоохранения Оренбургской области «Об организации медико-социально-психологического сопровождения беременных женщин, матерей и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в том числе затронутых проблемой ВИЧ/СПИДа», определяющий алгоритм действий и механизмы преемственности в работе лечебных учреждений и структур социальной помощи семье и детям. В течение года все руководители социальной службы и здравоохранения Центров СПИДа Оренбургской области получили информацию о проекте. 16.04.2007 были приняты Приказ  Министерства здравоохранения Оренбургской области № 515 "О совершенствовании мер по перинатальной профилактике ВИЧ, медико-социальному сопровождению детей в перинатальным контактом и ВИЧ-инфицированных детей в Оренбургской области». 

        С ноября 2005 г. в Оренбургской области организовано консультирование женщин, матерей с детьми, затронутых проблемой ВИЧ/СПИДа, при наличии показаний для АРВТ по принципу «равный – равному» силами АНО «Новая жизнь», НФ «Позитивная инициатива». В женских консультациях введено пред- и после тестовое консультирование женщин с заполнением протоколов, сохраняющихся в медицинской документации. Внедрено 6 новых видов помощи (равное консультирование, группа взаимопомощи для женщин, социальная помощь, правовое консультирование, психологическая помощь в социальных учреждениях, медико-социально-психологический патронаж).  Психосоциальная помощь в здравоохранении — это профессиональное вмешательство направленное на изменение жизненной ситуации пациента с целью сохранения или улучшения его здоровья. Она может отвечать конкретному запросу пациента или включаться  в цепочку общей мультипрофессиональной работы
.

      В рамках международных проектов «Глобус», «Мать и дитя» Центром профилактики и борьбы со СПИДом совместно с некоммерческой автономной организацией «Бюро по проблемам наркомании» (проект «Радуга») и Детским фондом ООН (ЮНИСЕФ) проводилась активная работа по информированию населения о проблемах, связанных с ВИЧ и СПИДом
. Международным Проектом «Мать и дитя» были выделены 250 тысяч рублей на методическую и рекламную литературу
.

 Повышение доступности медицинской помощи и обеспечение всех нуждающихся пациентов с ВИЧ противовирусной терапией является одним из направлений реализации приоритетного национального проекта «Здоровье»
. Лечение ВИЧ-инфицированных людей осуществляется в области за счет трех источников финансирования: международного проекта «Глобус», областной целевой программы «Анти-ВИЧ/СПИД» и национального проекта «Здоровье». Одним из направлений профилактики ВИЧ-инфекции является профилактика передачи инфекции от матери к ребенку. Полный курс химиопрофилактики вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции (от матери ребенку), в соответствии со стандартами лечения. Благодаря реализации мероприятий национального проекта, международных проектов и профилактических программ повысилось качество медицинской помощи ВИЧ-инфицированным, возрос уровень информированности населения по вопросам профилактики ВИЧ и формированию ответственных форм поведения. 

В Оренбурге проектом «Здоровая Россия 2020» был проведен тренинг для тренеров «Профилактика распространения ВИЧ-инфекции в молодежной среде
. Подготовка волонтеров для работы по технологии «равный – равному»
. В тренинге приняли участие специалисты из Оренбурга и Оренбургской области, работающие с молодежью: педагоги, психологи, лидеры молодежных движений. В качестве методической поддержки тренинга проектом «Здоровая Россия» было подготовлено пособие для тренеров, содержащее общие сведения о ВИЧ/СПИДе, возрастной психологии и физиологии, освещены правовые аспекты проблемы, предложены обучающие методики и варианты практических занятий
. Подготовка и разработка тренинга осуществлялись региональными тренерами  при общей координации со стороны представителей проекта «Здоровая Россия». По окончании тренинга участникам были вручены сертификаты.

    Сформирована структура оказания медико-социальной помощи и организации социального сопровождения ПИН и ВИЧ-положительных ПИН. В результате многих государственных, региональных, муниципальных и общественных инициатив в Оренбургской области сложилась партнерская сеть государственных и негосударственных организаций, работающих в сфере профилактики ВИЧ и наркомании, что позволяет своевременно и эффективно обсуждать и решать проблемы оказания различных услуг ПИН. Партнерская сеть организаций, действующих в сфере оказания медико-социальной помощи для ПИН и ВИЧ-положительных ПИН, включает областные наркологические, противотуберкулезные, фтизиатрические службы, Центры профилактики инфекционных заболеваний и борьбе со СПИД (где имеются штатные ставки социальных работников и специалистов по социальной работе), муниципальные инфекционные службы и районные центры социального обслуживания (где определены доверенные социальные работники по обслуживанию лиц из групп риска, в том числе лиц, освободившихся из мест лишения свободы, ПИН и ВИЧ-положительных ПИН), общественные организации, представляющие интересы ВИЧ-положительных и реализующие профилактические программы среди различных групп населения («Новая жизнь», Фонд «Позитивная инициатива», НКО «Равновесие-Оренбург», «Альтернатива» г. Орск, территориальные самоорганизации ВИЧ-положительных, АНО «Бюро по проблемам наркомании», НКО «Молодежь против наркотиков» и др.), российские и зарубежные фонды и организации, реализующие целевые проекты при поддержке администрации и министерства здравоохранения Оренбургской области (проект ГЛОБУС, Агентство США по международному развитию, УНП ООН, ТППС/GBC, AIHA, URC, «Здоровая Россия», СПИД Фонд Восток-Запад (AFEW), PSI и др.). В рамках проектов, работающих с уязвимыми группами, функционирует система доверенных врачей различных специальностей (гинеколог, дерматовенеролог, нарколог, фтизиатр); бесплатные услуги оказывают юристы. В ходе реализации международных, национальных и региональных проектов обучены десятки специалистов системы социальной защиты по проблеме ВИЧ/СПИДа, помощи людям, живущим с ВИЧ.

В Оренбургской области приоритетным направлением проведения профилактической работы с ПИН, в том числе и по профилактике ВИЧ-инфекции, являются разнообразные программы медицинского и социального сопровождения, основанные на технологии индивидуального ведения случая командой различных специалистов (кейс-менеджмент). Внедрение этих технологий требует активного межсекторного и межведомственного взаимодействия, включая администрацию города, медицинские и социальные службы, правоохранительные структуры и общественные организации. Так, в Оренбурге на уровне органа муниципальной исполнительной власти общим процессом взаимодействия с 2001 года руководит Межведомственная комиссия по профилактике алкоголизма, наркомании и борьбе с незаконным оборотом наркотиков при администрации Оренбурга, возглавляемая мэром города и включающая около 20 представителей заинтересованных ведомств и организаций.

Примером успешного межведомственного сотрудничества является работа мультипрофессиональных бригад, включающих специалистов различных медицинских учреждений (СПИД-центра, наркологического диспансера, противотуберкулезной и психотерапевтической служб), а также НКО. Деятельность таких бригад закреплена приказами Министерства здравоохранения Оренбургской области. Мультипрофессиональные бригады эффективно используются для выявления и всесторонней оценки проблем, разработки межсекторных механизмов их решении, информирования органов власти для принятия управленческих решений. Медицинские работники в своей профессиональной деятельности давно подняли вопрос о коммуникации, считая его одним из основных. Уже в конце XIX века С.П. Боткин утверждал, что для больного принципиально важным является создание психологически благоприятной среды. Современным языком мы можем сказать, что именно психологически грамотная, социально поддерживающая среда, формирующаяся вокруг ВИЧ-инфицированного пациента командой специалистом медицинского профиля, содействует привлечению и удержанию его в рамках программ оказания медицинской помощи. В этом случае между медицинскими работниками и больным устанавливается должный контакт, возникает доверие, что способствует положительному эффекту от назначаемых лекарств и процедур
. 

В 2004 году при финансовой поддержке АМР США АМСЗ создал четыре партнерства в России, в задачи которых входила разработка целевых программ, направленных на совершенствование помощи и лечения при ВИЧ/СПИД в регионах России с высокой заболеваемостью ВИЧ-инфекцией – Оренбургской, Самарской и Саратовской областях, а также в городе Санкт-Петербург. Проект внедрялся в сотрудничестве с Университетской Исследовательской Компанией. С 2006 года партнерства продолжали работать в двух регионах - г. Санкт-Петербург и Оренбургской области — при финансовой поддержке АМР США в рамках Чрезвычайного Плана Президента США по борьбе со СПИД. Одним из направлений деятельности партнерств является медико-социальная помощь при ВИЧ/СПИД, включающая как образовательную деятельность по повышению толерантного отношения к ВИЧ-инфицированным людям, так и поддержку модели «кейс-менеджмента» — координацию медицинской и социальной помощи людям, живущих с ВИЧ (ЛЖВ). (Наглядно продемонстрирую учебное пособие для мед. Работников).

Мотивированием и привлечением пациентов к реабилитационным службам занимаются аутрич-работники. В этом направлении наиболее активно работают 3 некоммерческие организации: АНО «Бюро по проблемам наркомании», реализующая проект снижения вреда «Радуга», Фонд «Позитивная инициатива», развивающая деятельность социальной гостиной по типу «дроп-ин-центра» для ПИН, и некоммерческая организация «Новая жизнь», реализующая проекты по социальному сопровождению ПИН, ВИЧ-положительных ПИН и ВИЧ-положительных женщин. В организациях работают всего 5 социальных работников, 2 из них совмещают аутрич-работу в проекте снижения вреда с деятельностью по социальному сопровождению. В их задачи входит выявление скрытых наркопотребителей, привлечение их к услугам здравоохранения, информирование о доступности наркологической реабилитации, проведение мотивационных интервью.

Другим важным каналом информирования ПИН и ВИЧ-положительных ПИН о возможности пройти реабилитацию, ее принципах является информирование в процессе лечения пациентов в наркологических учреждениях и кабинетах силами психиатров-наркологов, психологов, реабилитологов, социальных работников, равных консультантов. В итоге 5–10% от общего числа лиц, получивших информацию в системе государственного здравоохранения, становятся участниками различных программ медицинской реабилитации.

Социальная помощь пациенту способствует стабилизации или восстановлению его базовых социальных условий (восстановление утраченных документов, решение вопросов занятости, прекращение жилищных претензий и тому подобное), повышая самооценку и улучшая взаимоотношения в семьях. Социальная диагностика определяет качество и удовлетворённость имеющейся жизненной ситуацией. Она учитывает условия проживания, регистрацию по месту жительства, наличие медицинской страховки и других документов, основное финансовое обеспечение, обязательства по уходу за детьми, долги (в том числе, квартплата), взаимоотношения с родными и близкими, актуальные криминальные осложнения, употребление наркотиков и алкоголя. Обследованию и лечению могут препятствовать сопутствующие заболевания (например, абстинентный синдром при наркомании), утрата документов, отсутствие близких родственников, невозможность на время поручить уход за ребёнком. В таких случаях специалист по социальной работе даёт координаты внешних сервисных организаций, осуществляющих лечение наркоманий, регистрацию бездомных, организацию опеки, а также предоставляет информацию о правилах приёма на лечение, особенностях регистрации и о других вопросах. Значительно облегчает доступ к «внешнему сервису» предварительная договорённость специалиста социальной работы с представителем организации, куда направляется пациент
.

Важным аспектом деятельности в регионе является профилактическая работа среди наркозависимых лиц, освободившихся и готовящихся к освобождению из мест лишения свободы. В Оренбургской области при поддержке УНП ООН в 5 исправительных учреждениях развернута информационная и консультативная работа по привлечению клиентов в программы длительного социального сопровождения.

В совместной деятельности по обеспечению медико-социального сопровождения бывших заключенных участвуют 18 организаций, включая НКО, медицинские и социальные учреждения, центр занятости населения: АНО «Бюро по проблемам наркомании», НКО «Новая жизнь», НКО «Гражданская воля», Фонд «Равновесие – Оренбург», Фонд «Позитивная инициатива», Оренбургское отделение Всероссийского Красного Креста, УФСИН по Оренбургской области и колонии №№1, 4 и 8, Управление социальной защиты населения и 4 районных центра социального обслуживания, областной наркологический диспансер, областной центр СПИД, городская служба занятости населения г. Оренбурга. Проводится восстановление документов, трудоустройство, предоставление материальной помощи и бесплатных услуг специалистов: нарколога, психолога, фтизиатра, инфекциониста, «равных» консультантов. За 2,5 года работы конкретную помощь получили более 1000 клиентов, около 200 клиентов находились на длительном сопровождении.

Социальное сопровождение рассматривается как важнейшая часть комплексной реабилитации наркозависимых. Около 250 клиентов амбулаторных и реабилитационных подразделений Оренбургского наркологического диспансера ежегодно получают различные виды социальных услуг, включая представление и защиту прав недееспособных пациентов в суде, оформление опеки и попечительства, оформление на постоянное место проживания в дома-интернаты, трудоустройство, восстановление утраченных документов, выделение материальной помощи, юридические и психологические консультации, поддержку групп самопомощи для лиц, прошедших реабилитацию в диспансере, поддержание связи с реабилитантами, выписавшимися из диспансера. Работа с пациентом организуется в системе специализированных наркологических бригад, в которые входят врачи-специалисты (нарколог, психотерапевт, инфекционист), психолог, социальный работник и равный консультант. На этапе вхождения пациента в программу наркологического лечения огромное значение уделяется дотестовому и послетестовому консультированию при сдаче анализа на ВИЧ-инфекцию. После успешного прохождения этапа детоксикации начинается вовлечение пациента в так называемые «буферные» группы – промежуточного психотренингового элемента сопровождения, нацеленного на повышение преемственности между этапами детоксикации и реабилитации, а также на формирование устойчивой мотивации к поддерживающим программам после выписки.

Продолжение взаимодействия с наркологическим пациентом после выписки особенно важно, для этого введено обязательное участие в программах детоксикации представителей амбулаторной и реабилитационной служб. Они начинают свою работу сразу после купирования острых проявлений зависимости и информируют, куда пациент может обратиться для продолжения лечения. Работают телефоны доверия и менеджеры социального сопровождения случая. Эти специалисты являются связующим звеном между пациентом и представителями различных служб, они помогают пациенту в решении тех или иных проблем. Актуальность службы подтверждается статистикой: только в 2008 г. на телефон поступило 5932 звонка, из них 2151 звонок с запросом информации об адресах городских служб, услугах, доступности помощи; 2681 звонок требовал психологического консультирования и оказание психологической поддержки, в том числе для близких и созависимых лиц; 75 звонков – по поводу кризисной ситуации, в том числе суицидального характера.

Разрабатываются различные формы реабилитации, в том числе с участием крестьянского сообщества и оренбургского казачества. Например, несколько лет успешно функционирует реабилитационная программа, созданная на хуторе Казачий Караванного сельского совета, где наркозависимые пациенты после окончания курса детоксикации могут получить возможность временного проживания и трудоустройства. В соответствии с договором о сотрудничестве на базе фермерского хозяйства было развернуто отделение социально-трудовой реабилитации областного наркологического диспансера на 25 коек, куда направляются пациенты наркологической клиники, изъявившие желание пройти курс медико-социально и трудовой реабилитации. За период с 2006 по 2008 годы реабилитацию прошли 124 человека (преимущественно мужчины, 14% женщин), из них 5 с ВИЧ-инфекцией, 92 с алкоголизмом, 31 с наркоманией. Сельские жители составили 22%. Программа реабилитации включает, кроме трудотерапии, развитие навыков по самообслуживанию (приготовление еды, уборка помещений и территории и т.д.), работу с психологом и психотерапевтом несколько раз в неделю индивидуально и в группе. Средняя длительность пребывания на реабилитации 190 дней. После выписки социальный работник поддерживает лично или по телефону контакт с пациентом или его родственниками для оценки состояния реабилитанта, мотивирует на участие в группе самопомощи для лиц, прошедших курс реабилитации.

Любой наркологический пациент, прошедший начальный этап лечения в «остром» отделении, имеет 100% возможность при добровольном согласии продолжить программу реабилитации в одном из 4 государственных реабилитационных центров, расположенных в черте города Оренбурга или за его пределами, общая пропускная способность которых составляет 80 круглосуточных коек. За три года, с 2006 по 2008 гг., в них прошли реабилитацию 661 человек, включая 289 пациентов с алкогольной зависимостью и 147 с наркоманией, 61 ВИЧ-положительных. Реабилитация в соответствии с программой государственных гарантий для жителей Оренбургской области осуществляется бесплатно, для жителей других регионов России на платной основе. Данные центры имеют свою специфику: психотерапевтический, социотерапевтический, трудовой акценты работы. Реабилитант сам выбирает подходящий его потребностям центр. Опыт показывает, что пациенты заметно восстанавливают свое физическое, психическое и социальное функционирование как минимум через 3-4 месяца стационарной реабилитации или активного амбулаторного сопровождения.

Приоритетные направления и проблемы, требующие решения
: В числе выявленных проблем следует отметить трудности при прохождении лицензирования центров социально-трудовой реабилитации, что связано с отсутствием специальных стандартов и методик оценки эффективности подобных отделений, находящихся в системе здравоохранения. Как правило, контролирующие органы используют подходы и методы оценки, приемлемые и разработанные для медицинских подразделений. Оценки потребности региона на услуги реабилитации строятся на данных отдельных организаций, оказывающих услуги по поводу наркотической зависимости и ВИЧ/СПИДа. Однако комплексной оценки числа нуждающихся в социальном сопровождении и реабилитации в регионе на сегодняшний день не проводится, все организации отчитываются в свои вышестоящие органы.

В числе наиболее острых проблем для организаций, работающих данной сфере, были и остаются проблемы кадрового обеспечения, подбора и обучения специалистов. Для оказания социальных услуг и социального сопровождения необходимо формировать смешанные профессиональные бригады, включающие и профессиональных медицинских и социальных работников, и представителей целевой группы для работы в качестве равных консультантов. Однако до сих пор до конца не разработана нормативно-правовая база, регулирующая вопросы подготовки соцработников и равных консультантов, их сертификации на основе общероссийских утвержденных стандартов, трудоустройства в государственные учреждения и оплаты труда (в том числе не определены источники финансирования проектов, осуществляемых в настоящее время за счет международных организаций).

Поразило одно событие. 02 ноября 2011 года в личном блоге гражданина Евгения Малёнкина была опубликована заметка, содержащая сведения частного характера, неприкосновенность которых охраняется законами РФ
. Публичные заявления о том, что конкретные граждане РФ, живут с ВИЧ инфекцией, с указанием их адреса и места работы, подрывают усилия государственных и общественных организаций направленные на профилактику ВИЧ-инфекции. Люди начинают бояться разглашения информации о состоянии здоровья и диагнозах и опасаясь дискриминации, начнут отказываться от обследования на ВИЧ инфекцию. Не имея информации о наличии у себя вируса, они могут неумышленно инфицировать своих сексуальных партнеров. Страх обратиться в государственные учреждения здравоохранения вынуждает людей жить без квалифицированного медицинского наблюдения и лечения, что приводит к росту количества оппортунистических заболеваний на стадии СПИДа и преждевременным летальным исходам. Данная публикация вызвала широкий резонанс среди ВИЧ–позитивного сообщества и они отправили открытое письмо в Следственный комитет РФ. Возможность публичного разглашения наличия ВИЧ инфекции и гепатитов без согласия человека, вызывает тревогу у большинства людей, живущих с ВИЧ. Неприкосновенность их частной жизни ставится под угрозу. Они просили следственный комитет защитить права людей, живущих с ВИЧ (а это более полумиллиона граждан РФ). После этого случая меня заинтересовало, что делается в плане социальной защиты больных вирусом иммунодефицита человека. Специалисты Центра СПИД и другие учреждения утверждают, что первое - это безусловное сохранение врачебной тайны. Никакая информация не выйдет за пределы кабинета лечащего врача. За исключением двух случаев: если данный пациент находится в поле зрения правоохранительных органов, или его призывают в армию. Будем надеется, что это так!

В Оренбурге открылся Центр социальной помощи людям, живущим с ВИЧ. Его основателем в нашем городе стал Некоммерческий фонд «Позитивная инициатива». Идея подобного Центра не нова – на Западе их называют коммьюнити-центрами (от англ. community – сообщество), которые объединяют людей, живущих с ВИЧ. Сегодня Центр объединяет не один десяток оренбуржцев, затронутых эпидемией ВИЧ-инфекции. Это не только сами люди, живущие с ВИЧ, но и их близкие, знакомые, коллеги. В Центре для них действует группа взаимопомощи, где можно получить консультации по медицинскому обслуживанию, бесплатную правовую и социально-психологическую помощь и поддержку. Здесь же есть бытовой сектор с кухней и душевой, информационный центр с бесплатным выходом в Интернет и даже детская игровая комната.

С целью профилактики ВИЧ-инфекции на территории Оренбургской области реализуется областная программа «Предупреждение распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция) на 2011-2014гг.», а также приоритетный национальный проект «Здоровье».  Основными направлениями по сдерживанию эпидемии  и совершенствованию оказания медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией являются   увеличение длительности жизни больных за счет рационально  подобранной  антиретровирусной терапии и лечения вторичных заболеваний, улучшение качества жизни пациентов за счет социально-психологической помощи, профилактика передачи ВИЧ от матери ребенку, активная пропаганда здорового образа жизни с привлечением СМИ, использования Интернета. В рамках как федеральной, так и областной программ в 2012г. запланировано проведение 400000 обследований на ВИЧ и гепатиты В и С. С начала года обследовано 263294 человека, в том числе 198340 – по нацпроекту «Здоровье» за счет федеральных средств, и 64954 – по областной программе. На проведение диагностических обследований на ВИЧ и гепатиты В и С в этом году предусмотрено 18,5 млн. рублей областных средств. В настоящее время  высокоактивную антиретровирусную терапию получает более 3 000 человек, что составляет 100 процентов от числа нуждающихся в лечении. Дорогостоящее лечение для лиц с положительным ВИЧ-статусом проводится бесплатно, за счет федерального и областного бюджетов. Показатель перинатальной передачи ВИЧ (от матери ребенку) по области составляет 8,1 процента, что ниже несколько ниже среднероссийского (РФ - 8,3). Организация в областном центре СПИД отдела социально-психологической реабилитации больных ВИЧ-инфекцией и психосоциального консультирования по вопросам ВИЧ позволила значительно улучшить помощь в решении социальных, психологических и реабилитационных вопросов пациентам на всех этапах развития заболевания, а также людям, живущим с ВИЧ, и семьям, воспитывающим ВИЧ-инфицированных детей. Постоянно работает телефон доверия по вопросам ВИЧ/СПИДа.
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