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Введение
Сегодня ВИЧ-инфекция  представляет собой одну из самых серьезных проблем для здравоохранения, процесса развития и социально-экономического прогресса, с которой сталкиваются страны мира. 
Для многих государств и слоев населения ВИЧ-инфекция 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 пострадавших от этого заболевания. 
ВИЧ-инфекция поражает, 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 квалификации и производственного опыта. 
Кроме того, по причине действительного или приписываемого ВИЧ-статуса часто происходят нарушения основополагающих трудовых прав, которые выражаются, в частности, в дискриминации работников, живущих с ВИЧ/СПИДом или пострадавших от него. 
Положение дел ухудшается еще и тем, что эпидемия распространяется по «линиям разломов» общества, поражая и без того неблагополучные группы населения.

Сфера труда играет важнейшую роль в решении проблем ВИЧ/СПИДа. Она открывает ценную возможность охватить работников там, где они проводят большую часть своей жизни - на рабочих местах. Разработка и реализация мер и программ по ВИЧ/СПИДу на рабочих местах расширяет для работников и их семей доступ к услугам по профилактике, лечению, уходу и поддержке, также охватывая при этом более широкие слои населения. 
Для того чтобы сфера труда могла в полной мере вносить свой вклад в борьбу с пандемией, исключительно важно, чтобы предпринимаемые на рабочих местах меры стали неотъемлемой частью национальной политики, программ и стратегий в области борьбы с ВИЧ/СПИДом.  Там, где работники не подвергаются дискриминации по причине действительного или приписываемого ВИЧ-статуса, они сами и их близкие могут пользоваться более широким доступом к просвещению, информации, лечению, уходу и поддержке в отношении ВИЧ-инфекции, как на уровне всей страны, так и на уровне рабочих мест. Это помогает им вести долгую и продуктивную жизнь и вносить свой вклад в развитие национальной экономики и общества.
Социальные и эпидемиологические проблемы распространения 
ВИЧ – инфекции на территории Челябинской области
Распространение ВИЧ-инфекции включает несколько уровней:

глобальный, национальный и региональный.

Глобальный уровень:

 
-  в Мире насчитывается 80 миллионов ВИЧ-инфицированных;

-  30 миллионов из них уже умерли от СПИДа;

- 25 миллионов детей в Африке стали сиротами по причине смерти родителей от СПИДа.
Национальный уровень:

Россия по темпам распространения ВИЧ – инфицированных (на 01.01.2013 г. количество выявленных с ВИЧ-инфекцией составило  720 014 случаев) занимает 1-е место в мире, опередив Китай, Индию, Эфиопию и Нигерию.
Региональный уровень:

Челябинская область, по абсолютному количеству выявленных ВИЧ – инфицированных человек, занимает 10-е место в Российской Федерации, по пораженности  населения ВИЧ-инфекцией (показатель 829,0 на 100 тысяч населения) - 14-е место в Российской Федерации, 4-е место в Уральском федеральном округе после Свердловской области, Ханты-Мансийского автономного округа и Тюменской области.
В 10 муниципальных образованиях  Челябинской области ситуация по ВИЧ-инфекции оценивается как крайне неблагополучная (поселок Новогорный, Верхнеуфалейский, Озерский, Магнитогорский, Кыштымский, Челябинский городские округа, Сосновский,  Пластовский, Еманжелинский, Коркинский муниципальные районы).  Показатели пораженности населения ВИЧ-инфекцией на этих территориях превышают средне областные показатели.
За 12 месяцев 2012 года выявлено 2676  ВИЧ-инфицированных жителей Челябинской области и зарегистрировано 4593 умерших от начала эпидемии, в том числе 1491 непосредственно от СПИДа. С начала регистрации ВИЧ-инфекции (1990г.) в Челябинской области выявлено 28934 ВИЧ-инфицированных человек.
Причиной развития эпидемии ВИЧ – инфекции является: доступность инъекционных наркотиков для всех слоёв населения, рискованное сексуальное поведение населения и недостаточный уровень знаний относительно ВИЧ – инфекции. При проведении социологического опроса имеют «правильные» знания по ВИЧ-инфекции всего 19,3 %, используют презервативы лишь 18,2 % опрошенных. Предпосылками и утяжеляющими факторами для развития эпидемии ВИЧ-инфекции являются определенные установки, существующие в обществе, которые способствуют повышению риска заражения: «Только наркоманы, проститутки и гомосексуалисты болеют СПИДом», «Презервативы пропускают ВИЧ», «Постоянный половой партнер – это человек, с которым я встречалась в течение недели» и др.
Законодательство по ВИЧ/СПИД

Международный опыт показывает, что важным условием успешной борьбы с эпидемией ВИЧ/СПИДа, является соблюдение прав человека. Нарушение прав, стигма и дискриминация, связанные с ВИЧ/СПИДом, подрывают усилия по профилактике, поскольку люди боятся узнать свой ВИЧ-статус и не предпринимают профилактических мер; могут провоцировать рискованное поведение из-за опасений, что изменение поведения вызовет подозрение в ВИЧ - инфицировании; препятствуют своевременному лечению; создают ложное чувство безопасности.

В июне 2001 года государства – члены ООН, включая Россию, приняли «Декларацию о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом» и обязались «ввести, усилить или привести в исполнение законодательные меры для устранения связанной с ВИЧ дискриминации и защиты прав людей, живущих с ВИЧ/СПИДом».

Основные подходы к решению проблемы ВИЧ/СПИДа в сфере труда представлены в «Своде практических правил МОТ по вопросу: «ВИЧ/СПИД и сфера труда». В него включены базовые принципы построения политики компании и практическое руководство по проведению программ как в рамках одной  компании, так и на местном и национальном уровнях. 

Свод затрагивает следующие темы:
· Профилактику ВИЧ/СПИДа;

· Управление последствиями ВИЧ/СПИДа в сфере труда и ослабление его воздействия;

· Обеспечение ухода и помощи работникам, инфицированным ВИЧ или больным СПИДом;

· Борьбу со стигматизацией и дискриминацией в связи с действительным или приписываемым инфицированием ВИЧ.

Проблемы ВИЧ/СПИДа, прав человека и трудоустройства непосредственно затронуты в нескольких российских законах. Положения этих законов направлены на преодоление дискриминации ВИЧ-инфицированных и защиту их трудовых прав. Мы предлагаем вам рассмотреть четыре основных аспекта:

1. соблюдение прав и запрет дискриминации ВИЧ-инфицированных;

2. тестирование на ВИЧ-инфекцию;

3. защита персональных данных работников, инфицированных ВИЧ;

4. прекращение трудовых отношений. 

Соблюдение прав и запрет дискриминации ВИЧ-инфицированных
В пункте 2 статьи 19 Конституции Российской Федерации установлено, что государство гарантирует равенство прав и свобод человека и гражданина независимо от пола, расы, национальности, языка, происхождения, имущественного и должностного положения, места жительства, отношения к религии, убеждений, принадлежности к общественным объединениям, а также других обстоятельств. При этом запрещаются любые формы ограничения прав граждан по этим признакам. В  пункте 3 статьи 37 Конституции Российской Федерации указано, что каждый имеет право на труд в условиях, отвечающих требованиям  безопасности и гигиены, на вознаграждение за труд без какой бы то ни было дискриминации и не ниже установленного федеральным законом минимального размера заработной платы, а также право на защиту от безработицы.

Одними из основных принципов трудового права, закрепленных в статье 2 Трудового кодекса Российской Федерации, являются запрещение дискриминации в сфере труда и равенство прав всех работников, вне зависимости от их положения. Дополнительные трудовые антидискриминационные нормы предусмотрены:

· в статьях 3 и 64 Трудового кодекса Российской Федерации;

· в статье 5 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. №  323-ФЗ
 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

· в статьях 5 и 17 Федерального закона от 30 марта 1995 года № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекцией)».
В статье 3 Трудового кодекса Российской Федерации  перечисляются основания, на которых дискриминация в сфере труда может преследоваться по закону. Статья 64 гарантирует права при приеме на работу и при составлении и заключении трудового договора. Например, запрещен необоснованный отказ в заключение трудового договора по причине дискриминации. Не допускается прямое или косвенное ограничение прав потенциальных сотрудников или лишение преимуществ при заключении трудового договора в зависимости от пола, расы, цвета кожи, национальности, языка, происхождения, имущественного, социального и должностного положения, места жительства (в том числе наличия или отсутствия регистрации по месту жительства или пребывания), а также других обстоятельств, не связанных с деловыми качествами работников, за исключением случаев, предусмотренных федеральным законом.

В соответствии с частью 2 статьи 5 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» государство обеспечивает гражданам охрану здоровья независимо от наличия заболеваний, состояний и других обстоятельств.

Специальные нормы, затрагивающие интересы ВИЧ- инфицированных в сфере труда, предусмотрены статьями 4 и 17 Федерального закона «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)». В статье 4 указанного Закона государством гарантируются:

· доступность медицинского освидетельствования (или тестирования), в том числе анонимного, с предварительным и последующим консультированием;

· предоставление медицинской помощи ВИЧ - инфицированным - гражданам Российской Федерации в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи;

· социально-бытовая помощь ВИЧ-инфицированным, получение ими образования их переквалификация и трудоустройство.

В статье 17 предусмотрен запрет отказа в приеме на работу и увольнения с работы ВИЧ-инфицированных на основании наличия у них ВИЧ-инфекции.

Таким образом, российское законодательство содержит нормативные положения, направленные на защиту прав и предотвращение дискриминации ВИЧ-инфицированных, соответствующие международным рекомендациям.

Тестирование на ВИЧ-инфекцию
Одним из основных вопросов, с которым нередко сталкивается ВИЧ-инфицированный при приеме на работу - является законность проведения обязательного медицинского обследования при приеме на работу, и возможность отказа со стороны работодателя в заключение  трудового договора в связи с ВИЧ-положительным статусом кандидата.

Международная организация труда в «Своде практических правил МОТ по вопросу «ВИЧ/СПИД и сфера труда» (далее именуется – Свод) высказалась по этому вопросу однозначно. В пункте 4.6 Свода указано, что подавшие заявление о приеме на работу или уже работающие сотрудники не должны в обязательном порядке подвергаться скрининг-обследованию на ВИЧ-инфекцию.    Кроме того, в пункте 8 Свода особо отмечается, что анализ на ВИЧ – инфекцию не может быть обязательным условием при найме на работу или для продолжения трудовых отношений. Медицинский осмотр (например, проверка физической пригодности по состоянию здоровья, проводимая до начала работы по найму, или регулярный медицинский осмотр работников) не должен включать обязательного анализа на ВИЧ-инфекцию.

Российское законодательство по данному вопросу, в целом, не расходится с рекомендациями Международной организации труда.

Трудовой кодекс Российской Федерации содержит нормы, регулирующие отношения по прохождению медицинских осмотров, в статьях 69, 76, 185, 213, 214, 266, которые предусматривают проведение медицинских осмотров при приеме на работу отдельных категорий работников.

В отношении медицинского освидетельствования на ВИЧ/СПИД российское законодательство указывает на его добровольность в статье 8 федерального закона «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекцией)».

Однако есть исключения. В пункте 3 статьи 9 данного Закона предусмотрена обязательность медицинского освидетельствования на ВИЧ/СПИД при проведении обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации. 

Тестирование на ВИЧ-инфекцию может быть обязательным как для всех кандидатов при поступлении на работу,  так и при периодических медицинских осмотрах для персонала.

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 4 сентября 1995 г. № 877 «Об утверждении Перечня 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»  обязательному медицинскому освидетельствованию для выявления ВИЧ-инфекции при поступлении на работу и при периодических медицинских осмотрах подлежат работники следующих специальностей:

а) врачи, средний и младший медицинский персонал центров по профилактике и борьбе со СПИДом, 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;

б) 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;

в) научные работники, специалисты, служащие и рабочие научно-исследовательских учреждений, предприятий (производств) по изготовлению антиретровирусных препаратов и других лекарств, борющихся с ВИЧ, работа которых связана с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека.

Другие категории работников не могут быть подвергнуты принудительному тестированию на ВИЧ-инфекцию.

Обследование на ВИЧ-инфекцию по месту работы при условии, что оно добровольное, конфиденциальное и анонимное, является легальным. 
В «Своде практических правил МОТ по вопросу «ВИЧ/СПИД и сфера труда», в пункте 8.3 указано: «Анонимное выборочное наблюдение или анализ на ВИЧ в эпидемиологических целях на рабочих местах возможны при условии, что их проводят в соответствии с этическими принципами научного исследования, профессиональной этики и обеспечивают защиту личных прав и конфиденциальность. В случае проведения таких исследований должны быть заблаговременно проведены консультации с работниками и работодателями. Полученная информация не может быть использована для дискриминации отдельных лиц или групп. Анализ не будет считаться анонимным, если существует реальная возможность того, что по его результатам можно установить ВИЧ-статус тестируемого лица».

Защита персональных данных работников, инфицированных ВИЧ
Согласно пункту 4.7 «Свода практических правил МОТ по вопросу «ВИЧ/СПИД и сфера труда», ни при каких обстоятельствах нельзя требовать от подавших заявление о приеме на работу или работников предоставления личных сведений, касающихся ВИЧ-инфекции. Также нельзя обязывать работников разглашать подобную информацию о коллегах по работе. Доступ к личной информации о работнике по поводу наличия или отсутствия у него ВИЧ-инфекции должен определяться правилами конфиденциальности.

Действующее российское законодательство старается обеспечить конфиденциальность  и  защиту   персональных   данных  работника. В статье 85 Трудового кодекса Российской Федерации указано, что персональные данные – это информация, необходимая работодателю в связи с трудовыми отношениями и касающаяся конкретного работника, как-то: адрес, возраст, опыт работы и т.д. К персональным данным относится и информация о состоянии здоровья работника, в том числе и о его ВИЧ-статусе.    В Российской Федерации гарантируется конфиденциальность информации по медицинской карте, а именно: о диагнозе заболевания и состоянии здоровья.            

Сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении могут быть разглашены только с письменного согласия гражданина или его законного представителя, а также по основаниям, предусмотренным статьей 13 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

Общие требования при обработке персональных данных работника и гарантии их защиты, предусмотрены статьей 86 Трудового кодекса Российской Федерации. Так, например, работодатель и его представители при обработке персональных данных работника обязаны следовать следующим правилам:

1)  обработка персональных данных работника может осуществляться исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, содействия работникам в трудоустройстве, обучении и продвижении по службе, обеспечения личной безопасности работников, контроля количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности имущества;

2)    все персональные данные работника следует получать у него самого. Если персональные данные работника можно получить только у третьей стороны, то работник должен быть уведомлен об этом заранее и от него необходимо получить на это письменное согласие. Работодатель должен сообщить работнику о целях, предполагаемых источниках и способах получения персональных данных, а также о характере подлежащих получению персональных данных и последствиях отказа работника дать письменное согласие на их получение;

3)  работодатель не имеет права требовать и обрабатывать персональные данные работника о его политических, религиозных и иных убеждениях, также частной жизни. В случаях, непосредственно связанных с вопросами трудовых отношений, в соответствии со статьей 24 Конституции Российской Федерации работодатель вправе получать и обрабатывать данные о частной жизни работника только с его письменного согласия;

4) защита персональных данных работника от неправомерного их использования или утраты должна быть обеспечена работодателем за счет его средств в порядке, установленном федеральным законом;

5) за исключением случаев, установленных законом, работники не обязаны отказываться от своих прав на сохранение и защиту тайны.

Статьей 86 Трудового кодекса Российской Федерации предусмотрены и иные обязанности работодателя и его представителей относительно конфиденциальности и защиты прав работника. Вышеперечисленные обязанности, однако, имеют большее отношение к защите прав ВИЧ-инфицированных. 

Относительно разглашения персональных данных работника следует принимать во внимание, что работодатель обязан: 

· не сообщать персональные данные работника третьей стороне без письменного согласия работника, за исключением случаев, когда это необходимо в целях предупреждения угрозы жизни и здоровью работника, а также в случаях, установленных федеральным законом; 

· предупредить лиц, получающих персональные данные работника, о том, что эти данные могут быть использованы лишь в целях, для которых они сообщены, и требовать от этих лиц подтверждения того, что это правило соблюдено. Лица, получающие персональные данные работника, обязаны соблюдать режим секретности (конфиденциальности). Данное положение не распространяется на обмен персональными данными работников в порядке, установленном федеральными законами; 

· осуществлять передачу персональных данных работника в пределах одной организации в соответствии с локальным нормативным актом организации. Более того, работник должен подтвердить, что он знает о действиях работодателя; 

· разрешать доступ к персональным данным работников только специально уполномоченным лицам, при этом указанные лица должны иметь право получать только те персональные данные работника, которые необходимы для выполнения конкретных функций;

· не запрашивать информацию о состоянии здоровья работника, за исключением тех сведений, которые относятся к вопросу о возможности выполнения работником трудовой функции (статья 88 Трудового кодекса Российской Федерации).

С другой стороны, работодатель должен располагать информацией о состоянии здоровья работника и периодически обновлять эти сведения по следующим причинам: установить, могут ли работники выполнять возложенные на них обязанности, учитывая требования к категориям работников и видам работ; продумать возможность перевода работников, нуждающихся по состоянию здоровья в предоставлении им более легкой работы, на другую работу в соответствии с состоянием здоровья и с соответствующей оплатой; не допускать работников к исполнению ими трудовых обязанностей без прохождения обязательных медицинских осмотров (обследований), а также в случае медицинских противопоказаний. При этом необходимо принимать во внимание положения статьи 88 Трудового кодекса Российской Федерации, запрещающей запрашивать информацию о состоянии здоровья работника, за исключением случаев, относящихся к вопросу о возможности выполнения работником его трудовой функции.

Таким образом, российское трудовое законодательство в целом соответствует рекомендациям Международной организации труда.

Прекращение трудовых отношений
В соответствии с пунктом 4.8 Свода 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 показаниям. В подпункте «в» пункта 9.1 указано, что, пока ВИЧ-инфицированные работники в состоянии (с медицинской точки зрения) выполнять показанные им производственные функции, они должны оставаться на нормальной работе и иметь возможность для перевода на другие должности и повышения по службе.

В трудовом законодательстве нет оснований, предусматривающих увольнения работника по причине его ВИЧ-инфицированности. Кроме того, в  соответствии со статьей 17 федерального закона «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекцией)», не допускается увольнение с работы ВИЧ-инфицированных на основании наличия у них ВИЧ-инфекции.

Работника, нуждающегося в соответствии с медицинским заключением в предоставлении другой работы, работодатель обязан с его согласия перевести на другую имеющуюся работу, не противопоказанную ему по состоянию здоровья. При отказе работника от перевода либо при отсутствии в организации соответствующей работы трудовой договор прекращается в соответствии с пунктом 8 статьи 77 Трудового кодекса Российской Федерации (часть 2 статьи 72 Трудового кодекса Российской  Федерации).

В соответствии с подпунктом «а» пункта 3 статьи 81 Трудового кодекса Российской  Федерации, трудовой договор может быть расторгнут работодателем в случае несоответствия работника занимаемой должности или выполняемой работе вследствие состояния здоровья в соответствии с медицинским заключением. Увольнение по данному основанию допускается, если невозможно перевести работника с его согласия на другую работу. Согласно пункту 5 статьи 83 Трудового кодекса Российской Федерации трудовой договор подлежит прекращению в случае признания работника полностью нетрудоспособным в соответствии с медицинским заключением.

Статьей 214 Трудового кодекса Российской Федерации предусмотрено, что работник обязан немедленно извещать своего непосредственного или вышестоящего руководителя об ухудшении своего здоровья. Работодатель, в свою очередь, обязан перевести его на работу, которую он мог бы выполнять по состоянию своего здоровья. Увольнение допускается только в крайнем случае, и оно не может быть связано с наличием ВИЧ-инфекции. 

Работодателям рекомендуется ставить в известность работников об их правах и ответственностях по Российскому законодательству. Работники также должны быть информированы о политике компании по ВИЧ/СПИДу, которая соответствует существующим законом и международным стандартам.

Формы подачи информации по профилактике ВИЧ/СПИД

Утверждение, что профилактика - это неотъемлемый ключевой элемент стратегии борьбы с  эпидемией ВИЧ-инфекции на всех уровнях, уже не подвергается сомнению. Одним из важнейших аспектов профилактики ВИЧ/СПИДа является просвещение или профилактическое обучение, проводимое уважительно и квалифицированно. Международный опыт говорит о том, что наибольшую отдачу имеет профилактическое обучение в   рамках   профилактической программы, которая разрабатывается в каждой компании и учитывает имеющиеся в ней ресурсы и структуру.
Рекомендуемая стратегия профилактического обучения
Обучающие семинары лучше всего проводить в малых группах, используя ясный сжатый язык и конкретные примеры. Для обсуждения отдельных вопросов ВИЧ/СПИДа можно привлечь экспертов. Также важно разъяснить политику компании по ВИЧ/СПИДу. Обучение сотрудников не является одноразовым мероприятием: его следует проводить регулярно, и также регулярно сотрудники должны обеспечиваться информационными материалами (брошюрами) и контактной информацией о том, куда можно обратиться за помощью.
Рекомендуется проведение четырехэтапного профилактического обучения в компании:
I. Обучение команды организаторов принципам профилактики ВИЧ/СПИДа в компании. 

II. Обучение менеджеров и специалистов (менеджеров по персоналу, линейных менеджеров и супервизоров, медицинских работников).

III. Обучение сотрудников всех структурных подразделений компании.
IV. Обучение семей сотрудников.
Обучение команды организаторов принципам профилактики ВИЧ/СПИДа

Команде, которая будет заниматься организацией профилактической работы в компании, необходимо пройти обучение на семинаре, освещающем современное состояние проблемы ВИЧ-инфекции и вопросы организации профилактической программы. 
От членов команды не требуется становиться экспертами в вопросах ВИЧ/СПИДа, но они должны иметь представление об основных аспектах проблемы.
Обучение менеджеров и специалистов
Рекомендуется провести обучение менеджеров по персоналу, линейных менеджеров, супервизоров, а также работников медицинской и социальной служб перед тем, как приступить к обучению других сотрудников. 
Для реализации профилактической программы эти группы сотрудников являются ключевыми. С одной стороны, от них зависит повседневная деятельность компании и следование принципам политики, а с другой стороны, они могут участвовать в организации и проведении обучения для сотрудников.
В обучение рекомендуется включить факты о ВИЧ/СПИДе, основные положения российского законодательства в этой сфере, разъяснение принципов политики вашей компании и ожидания компании от всех сотрудников. Менеджерам необходимо знать, как использовать политику компании по ВИЧ/СПИДу и как себя вести при разрешении кризисных ситуаций. В их функции входит:
· разъяснение своим подчиненным политики компании по вопросам ВИЧ/СПИДа;
· организация участия сотрудников в образовательных семинарах по ВИЧ/СПИДу;
· мониторинг рабочего места и взаимоотношений сотрудников, чтобы понять, могут ли они определять нарушения политики компании; 

· ответы на вопросы сотрудников;
· направление сотрудников в подразделения компании или в организации. 

Все медицинские работники в России, включая работающих в компании, должны иметь широкие знания относительно ВИЧ/СПИДа. Медицинское образование должно быть дополнено предоставлением знаний о немедицинских аспектах ВИЧ-инфекции и СПИДа. Рекомендуется провести дополнительное обучение медицинского персонала по тематике ВИЧ/СПИДа с тем, чтобы они могли стать основным ресурсом помощи и информации для сотрудников. Вклад медицинской службы зависит от ее размеров, структуры, а также от политики компании по ВИЧ/СПИДу. Для эффективного решения вопросов, связанных с ВИЧ/СПИДом, медицинская служба выполняет следующие задачи:
· организация принципов профилактики ВИЧ/СПИДа в компании;
· направление сотрудников в медицинские учреждения региона для добровольного конфиденциального тестирования на ВИЧ-инфекцию, консультирования и лечения;
· предоставление дополнительной информации по ВИЧ/СПИДу сотрудникам компании;
· консультирование сотрудников компании по вопросам, связанным с ВИЧ/СПИДом, включая потенциальные проблемы.
Последние две задачи, возможно, потребуют специального обучения, поскольку они не входят в стандартные профессиональные компетенции, предусматриваемые медицинским образованием.
К процессу обучения медицинской службы в рамках программы профилактики ВИЧ/СПИДа рекомендуется привлечь региональный СПИД-центр, что поможет наладить с ним эффективное взаимодействие и послужит сотрудничеству в будущем.

Обучение сотрудников всех структурных подразделений компании
Во время обучения сотрудники компании должны получить основную информацию о ВИЧ/СПИДе, а именно: 
- состояние эпидемии в мире, в России и в регионе; 
- пути передачи ВИЧ-инфекции;

-  сведения о личной профилактике;

- основные положения российского законодательства в этой сфере. 
Им должны быть понятны принципы политики компании. Профилактическое обучение, проведенное в интерактивной форме, поможет сотрудникам обсудить свои страхи и сомнения, включая обеспокоенность ситуацией на рабочем месте. Обучение, а также буклеты и другие информационные материалы должны включать следующие темы:

· Какими путями ВИЧ-инфекция передаётся, а какими нет?

· Почему ВИЧ-инфицированный сотрудник не опасен для здоровья окружающих на рабочем месте?

· Российское законодательство о ВИЧ/СПИДе.

· Какова политика компании по вопросам ВИЧ/СПИДа и процедуры решения проблем и спорных ситуаций, связанных с ВИЧ/СПИДом в компании?

· Как общаться с сотрудником, живущим с ВИЧ/СПИДом?

· Важность конфиденциальности и ее гарантия.

· Куда обращаться за помощью и дополнительной информацией?

· Информация о поддержке, предоставляемой компанией сотрудникам с ВИЧ/СПИДом и членам их семей
Обучение семей сотрудников
Обучение семей сотрудников – это логичное и необходимое направление деятельности, связанное с комплексным подходом к проведению профилактической программы по ВИЧ/СПИДу в компании. Оно поможет снизить риск заражения члена семьи ВИЧ-инфекцией,  которое приведёт к  эмоциональному и физическому стрессу не только у него, но и у сотрудника. Сотрудник, вынужденный заботиться о близком с ВИЧ/СПИДом, работает с меньшей отдачей, что сказывается на производительности труда.

Особенно нуждаются в реалистичной и обстоятельной информации о ВИЧ/СПИДе молодые люди, однако многие родители не знают, как подойти к разговору на столь щепетильную тему. Многие подростки экспериментируют с потенциально опасным поведением, не имея представления о том, с каким риском это связано. Для того чтобы защитить себя и других от ВИЧ - инфекции у них должна быть достаточно достоверная информация, полученная из значимого для них источника. Семейные образовательные программы помогут вашим сотрудникам–родителям поговорить с детьми о ВИЧ-инфекции и о том, как избежать инфицирования. Они направлены на то, чтобы наладить доверительное общение в семье, особенно если рискованное поведение обсуждается не в обвинительной манере, а с точки зрения заботы о подростке.
Планирование процесса профилактического обучения сотрудников
Оптимальная продолжительность семинаров по ВИЧ/СПИДу для сотрудников равна двум – трем часам. Постарайтесь спланировать расписание обучающих семинаров таким образом, чтобы у каждого сотрудника была возможность принять в них участие.

1. Кто будет проводить семинары?

К выбору тренера возможны два подхода, каждый из которых имеет свои преимущества:

1) подготовка одного или нескольких специалистов из числа сотрудников компании (peer educators);

2) приглашение специалистов из других организаций.

Некоторые компании считают более эффективным, как с точки зрения цены, так и качества, выбрать из числа сотрудников наиболее заинтересованных, предоставив им соответствующую подготовку (peer educators). При подборе сотрудников для выполнения этой задачи помните, что это должны быть уважаемые, вызывающие доверие члены команды, подготовленные в вопросах ВИЧ/СПИДа. Другие компании же для проведения тренинга предпочитают приглашать специалистов из других организаций. Одно из преимуществ данного подхода состоит в том, что во время обсуждения деликатных проблем, связанных с ВИЧ/СПИДом, с незнакомым человеком ваши сотрудники могут чувствовать себя более комфортно и безопасно, чем с коллегой, с которым они общаются изо дня в день.

2. Как начать обсуждение темы ВИЧ/СПИДа в компании?

Перед началом профилактического обучения вам необходимо решить, каким образом вы начнёте разговор о ВИЧ/СПИДе в своей компании. Составьте список различных способов предоставления информации и обучения, принятых в вашей компании. Решите, какой из них более подходит для начала обсуждения вопросов ВИЧ/СПИДа в компании, а какой оптимален для периодического обновления информации, предназначенной сотрудникам. Во многих компаниях обсуждение проблем ВИЧ/СПИДа начинается с информирования сотрудников о принципах и нормах политики компании, действующих при решении проблем ВИЧ/СПИДа. Следующим шагом является проведение образовательной программы.
3. Подготовка семинара.
При проведении семинаров нужно сделать всё возможное для создания открытой доверительной атмосферы, принятой при неформальном общении. Делегируйте ответственность за выполнение различных задач членам своей команды:

· Выберите программу и специалистов, соответствующих стилю вашей компании, и согласуйте с ними расписание.
· Выясните у специалиста, какое оборудование и материалы необходимы, как например: проектор для слайдов, компьютер, канцелярские принадлежности, копии материалов и т.п.
· Выделите комнату, достаточно просторную для того, чтобы вместить туда всех приглашённых участников группы, но не слишком большую.
· Закажите необходимые материалы и оборудование, предусмотрев время, необходимое для их доставки.
· Объявите сотрудникам о семинаре, используя при этом принятые в компании пути распространения информации.

В некоторых компаниях всем сотрудникам рассылали сообщения от имени руководителя или топ-менеджера с приглашением принять участие в семинаре в указанное время. Часто подобные приглашения начинаются с сообщения о важности этих встреч и  заявления о приверженности руководства борьбе с ВИЧ/СПИДом. Если первый шаг в общении с сотрудниками исходит от высшего руководства, это помогает придать всей программе деловой тон, вызвать к ней доверие.
Рекомендации по повестке дня семинара.

Начало семинара

· Заручитесь обещанием руководства присутствовать на семинаре и заранее известить об этом сотрудников.
· Чтобы вызвать доверие к программе, ее должен представить один из руководителей (предпочтительно руководитель или другой представитель 

высшего руководства).
· Расскажите о политике компании по ВИЧ/СПИДу и поинтересуйтесь, есть ли вопросы, необходимо ли разъяснение или обсуждение.
· Представьте специалистов и попросите начать презентацию.

Завершение семинара

· Поддержите вопросы и дискуссию среди сотрудников.
· Отведите время для обсуждения разных точек зрения.
· Будьте готовы к тому, что некоторые сотрудники всё равно будут испытывать дискомфорт по отношению к теме ВИЧ/СПИДа.
· Будьте терпеливы – невозможно развеять все мифы и изменить отношение к проблеме за один семинар.
· Расскажите участникам семинара, где они могут найти дополнительную информацию.
· Опишите дальнейшие шаги:

-  сообщите сотрудникам о планируемом продолжении программы;

- доведите до их сведения, что компания хочет продолжить открытый, доверительный и непредвзятый разговор о проблемах ВИЧ/СПИДа;

- попросите сотрудников поделиться полученной информацией с членами их семей;

- поддержите сотрудников в их желании получить ответы на свои вопросы. Сообщите, где они могут найти дополнительную информацию и ресурсы вне вашей организации, такие как телефон доверия по вопросам ВИЧ/СПИДа, группы взаимопомощи;
- поддержите намерение сотрудников участвовать в добровольческой деятельности существующих в нашем регионе служб по борьбе с эпидемией ВИЧ/СПИДа;
- поблагодарите участников за работу в программе.

Заключение


Данные методические рекомендации подготовлены для организации комплексного подхода к проведению профилактических программ по ВИЧ/СПИДу в сфере труда.
В связи с этим  обращаем  внимание на   важность включения вопросов профилактики ВИЧ/СПИДа на рабочих местах и защиты права на труд  работников, живущих с ВИЧ-инфекцией в коллективные договоры, а также в планы по их реализации  в соответствии с принципами Международной организации труда.

Приложения

I. Глоссарий (основные термины и понятия, используемые по теме «ВИЧ/СПИД и сфера труда»):
1) Что такое ВИЧ-инфекция? 

ВИЧ — это вирус иммунодефицита человека. Этот вирус поражает определенные клетки иммунной системы (CD-4), защищающие организм от различных инфекций, что может приводить к развитию клинического состояния, называемого СПИД. Вирус остается в организме человека от пяти до десяти лет без внешних проявлений ВИЧ-инфекции. Он может передаваться другим людям ещё до появления симптомов.

2) Что такое СПИД? 

СПИД (синдром приобретенного иммунодефицита) — это клиническое состояние, при котором критически снижается защитная функция иммунной системы, что уменьшает её возможности бороться с инфекциями и болезнями. Среди многих заболеваний, которые могут оказаться смертельными для людей со СПИДом, такие как: туберкулез, пневмония, менингит, редкие формы рака. Без специального лечения  СПИД развивается, как правило, через 8 – 10 лет после ВИЧ-инфицирования. 
3) Пути передачи ВИЧ-инфекции.
Передача вируса может произойти только при попадании инфицированной биологической жидкости в кровь неинфицированного человека либо непосредственно, либо через слизистые оболочки (в основном, слизистые половых органов). 
Биологических жидкостей, концентрация вируса в которых достаточна для заражения, всего четыре: кровь, сперма, вагинальный секрет и грудное молоко. 
Таким образом, вирус может попасть в организм и при сексуальном контакте без презерватива, и при использовании нестерильных инструментов для инъекций. Вирус может быть передан от матери ребенку во время беременности, родов, а также через материнское молоко.

4) ВИЧ-статус.
Отражает наличие или отсутствие ВИЧ-инфекции в крови человека. Человек при отсутствии в организме ВИЧ-инфекции считается «ВИЧ-отрицательным», а при наличии ВИЧ считается «ВИЧ-положительным».
5) Инфекции, передающиеся половым путем (ИППП).
Инфекции, передающиеся половым путем иногда называются «венерическими заболеваниями» или «заболеваниями, передающимися половым путем». ИППП возникают в результате сексуального контакта. Наряду с ВИЧ-инфекцией, к ИППП сегодня принято относить сифилис, гонорею, хламидиоз, вирус папилломы человека, генитальный герпес, мягкий шанкр, гепатит В, гепатит С, трихомоноз и др.
6) Тестирование на ВИЧ-инфекцию.
Это анализ крови на наличие антител к ВИЧ-инфекции в организме человека, который является единственным способом достоверно определить ВИЧ-статус. 

7) Люди, живущие с ВИЧ-инфекцией (ЛЖВ), или люди, живущие с ВИЧ/СПИДом (ЛЖВС).
Данный термин рекомендуется использовать в отношении человека или группы людей с ВИЧ-положительным статусом. Термин «ЛЖВ»  либо «ЛЖВС» подчеркивает, что люди могут жить с ВИЧ-инфекцией  многие годы, ведя активный и полноценный образ жизни.

8)Стигма/Стигматизация.
Стигматизация — это предвзятое негативное отношение к человеку или группе лиц, связанное с тем, что определённые свойства личности, группы или образа жизни оцениваются как постыдные.
9) Дискриминация.
Дискриминация - это действия по отношению к человеку, основанные на стигме, которые приводят к ограничению его прав и возможностей. Примерами дискриминации в отношении людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, могут служить незаконное увольнение с работы, отказ в приеме на работу или в учебное заведение, отказ в оказании услуг в медицинских учреждениях на основании наличия у них ВИЧ-инфекции.

10) Уязвимые группы.
Этот термин относится к населению, находящемуся в условиях повышенного риска ВИЧ-инфицирования  по ряду социально-экономических или поведенческих причин. К уязвимым группам населения относятся также беженцы, представители бедных слоев общества, мужчины, имеющие сексуальные отношения с мужчинами, потребители инъекционных наркотиков, лица, работающие в секс - бизнесе, молодые люди и женщины в целом, особенно в странах и сообществах с ярко выраженным неравенством полов.

II. Контактная информация:
1. Министерство здравоохранения Челябинской области

Почтовый адрес: 454000, г. Челябинск, ул. Кирова, 165, 
тел./факс 8 (351) 263-52-62,    E-mail: oblzdrav@chel.surnet.ru
Москвичева Марина Геннадьевна - Министр здравоохранения Челябинской области 

2. Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной Центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями» 
Почтовый адрес: 454038 , г. Челябинск, ул. Пекинская, 7

тел./факс 8 (351) 735-28-84, E-mail:  stataids@yandex, chelaids@mail.ru
Радзиховская Маргарита Владимировна – главный врач ГБУЗ «Областной Центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями»
Селютина Любовь Ивановна – заместитель главного врача по лечебным вопросам ГБУЗ «Областной Центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями»
тел./факс 8 (351) 735-28-84
Гуркина Людмила Александровна – заведующая лечебным отделом ГБУЗ «Областной Центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями»
тел./факс 8 (351) 735-28-87
Выгузов Александр Петрович – заведующий профилактическим отделом ГБУЗ «Областной Центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями»
тел./факс 8 (351) 735-28-87

В методических рекомендациях использованы материалы «Руководство для менеджера», опубликованные организацией «Трансатлантические партнеры против СПИДа» (ТППС), 2006 г.
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